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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลระยะยาว ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
 

           คงศักด์ิ ชัยชนะ พ.บ.* 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะซึมเศร้าเป็นเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย และจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว คือ 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 มีเพิ่มจำนวนมากขึ้น จากข้อมูลของโรงพยาบาลขุนตาลท่ีผ่านมาพบว่า
ผู้ดูแลหลักมีภาวะซึมเศร้า และส่งผลเสียต่อการทำหน้าท่ีผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำไปพัฒนาระบบการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
ระหว่างกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาลจำนวน 150 ราย 

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส จำนวนโรคประจำตัว จำนวนกิจกรรมที่ต้องช่วยเหลือผู้ป่วย จำนวนยาที่ได้รับ จำนวนผู้ที่มาช่วยดูแลผู้ป่วย 
แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต (2Q, 9Q) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ อัตราความชุก ร่วมกับค่าความเช่ือมั่นท่ี 0.05 
Odds Ratio Chi square และการว ิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์เพื ่อหาปัจจัยต่าง ๆ ที ่ม ีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษา : ผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษา 150 

ราย เป็นเพศชาย 36 ราย และ หญิง 114 ราย มีภาวะซึมเศร้าจากการตอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรม
สุขภาพจิต 6 ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 4 โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
จำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล (OR=5.423, 95%CI: 1.189 - 24.725 ,p-value = 0.029) และ ความต้องการทำแผล
ของผู้ป่วยท่ีดูแล (OR=2954.416, 95%CI: 1.830 - 4768479.684 ,p-value = 0.034 ,0.010 ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล      

คือ ร้อยละ 4 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ จำนวนผู้อยู่ภายใต้การดูแล และความต้องการทำแผลของ
ผู้ป่วยท่ีดูแล 

คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแล ดูแลระยะยาว 
 
*โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : คงศักดิ์ ชัยชนะ E-mail : kongsak4807017@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 28 พฤษภาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 16 สิงหาคม 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 16 สิงหาคม 2563 
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ORIGINAL ARTICLE 

DEPRESSION AMONG FAMILY CAREGIVERS OF LONG TERM CARE PATIENTS 

IN KHUNTAN DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 

 

Depression among family caregivers of long term CARE patients 

in Khuntan DISTRICT, CHIANGRAI, THAILAND 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Depression is the most important mental health problem in Thailand and the number of 

patients who need long term care who have ADLs ≤ 11 are increasing quickly. According to information from 
Khuntan Hospital, the family caregivers have depression and lose some function to care long term patients. 
Therefore, The authors are interested to find prevalence and associated factors of depression for improving the 
policy of the mental health care system. 
OBJECTIVE : To study the prevalence and associated factors of depression in family caregivers of long term 

patients in Khuntan district, Chiangrai ,Thailand between September 2019 to March 2020 
METHODS : A cross-sectional descriptive study was conducted. Participants were 150 family caregivers of long 

term patients in Khuntan district, Chiangrai, Thailand between September 2019 to March 2020. Questionnaire 
consisted of general basic information such as sex, marital status, and number of chronic disease, number of care 
activities, and number of tablets, number of care helper, ADLs assessment and associated factors of depression. 
Depression assessed by 2 Q, 9Q Questionnaire Thai version. The general basic information and prevalence of 
depression were analyzed by descriptive statistics. Multiple logistic regression, odds ratio, 95%CI and chi-square 
test were used to identify which factors related to depression. 
RESULTS : The population included 150 participants; 36 were male and 114 were female from family caregivers 

of long term patients in Khuntan district, Chiangrai, Thailand. It was found that the prevalence of depression 
evaluated from 2 Q,  9Q Questionnaire Thai version was 4%. Factors associated with depression were number of 
patients in care (OR=5.423, 95%CI: 1.189 - 24.725, p-value = 0.029) and needing to care chronic wounds of patient 
(OR=2954.416, 95%CI: 1.830 - 4768479.684, p-value = 0.034, 0.010) 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The prevalence of depression in family caregivers of long term 

patients in Khuntan district, Chiangrai, Thailand was 4%. Factors associated with depression were number of 
patients in care and needing to wound care of patient 
KEYWORDS : depression, caregivers, long term care 
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ความเป็นมา 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
สำคัญของประเทศไทย จากรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ ็บของประชากรไทย ป ี  พ .ศ . 2557 พบว่า    
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญลำดับที่ 4 ที่ทำให้เกิด
การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
ในเพศหญิง (ร ้อยละ 5.11) จากข้อมูลการประเมิน 
คัดกรองส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข 
ในป ี  พ .ศ .2558 ภาวะพ ึ ่ งพ ิงในผ ู ้ส ู งอาย ุต ิดบ้าน  
ติดเตียง ในประเทศไทย (ร้อยละ 21) หรือประมาณ  
1.3 ล้านคน ซ ึ ่งจำเป็นต้องได้ร ับการดูแล โดยมี
ครอบครัวมีส่วนร่วมหลัก ซึ ่งมีความยากง่ายต่างกัน  
ในแต ่ละรายส ่งผลต ่อการส ูญเส ียโอกาสต ่าง  ๆ  
ทางสังคม และสุขภาพจิตของผู้ดูแล2 และในปี พ.ศ. 
2559 โรงพยาบาลขุนตาลได้จัดระบบดูแลระยะยาว
สำหรับ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และ
ดำเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ในปี พ.ศ.2561 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ใ น จ ั ง ห ว ั ด เ ช ี ย ง ร า ย  ม ี จ ำ น ว น  3 , 2 7 0  คน  
ในอำเภอขุนตาล มีจำนวน 71 คน และในปี 2562 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ในจังหวัดเชียงราย มีจำนวน 3,488 คน ในอำเภอ 
ขุนตาลมี จำนวน 76 คน18  
 จากการรายงานในโรงพยาบาลข ุนตาล 
จังหวัดเชียงราย พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว ในเขตตำบลยางฮอม 
จำนวน 38 คน ม ีภาวะซ ึมเศร ้ า  จำนวน 4 คน           
ใ น ป ี ง บ ป ร ะม าณ  พ .ศ . 2561 จ ำน ว น  54 คน                
มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 6 คน และในปีงบประมาณ          
พ.ศ. 2562 มีจำนวน 93 คน มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 
14 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น19 จากการศึกษาก่อนหน้า
ในประเทศไทยพบว่าผู ้ดูแลหลักของผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ3 และผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุ4 พบว่า

ม ีภาวะซ ึมเศร ้าในบทบาทผู ้ด ูแลจากการศ ึกษา 
ขนาดใหญ่ในต่างประเทศโดยใช้เครื่องมือ Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale 
(CES-D) ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลใน
ระบบ Long term care insurance ของรัฐบาล และ
เป็นต้นแบบระบบ Long term care ในประเทศไทย 
พบว่า ร้อยละ 34.2 มีภาวะซึมเศร้า5 โดยเฉพาะ
ผู ้สูงอายุที ่ม ีโรคมะเร็ง6 โดยมีความสัมพันธ์ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลหลัก เพศของผู้ป่วย รายได้ของ
ผู้ดูแลหลัก รวมไปถึงการมีโรคมะเร็งร่วมในผู้ป่วย เวลา
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ภาวะความจำเสื่อมของผู้ป่วย 
และปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยท่ีดูแล6-12 กลุ่มประชากร
ผู้ดูแลหลักมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาภาวะซึมเศร้า
ในผู ้ดูแลหลักที ่ให้การดูแลในหลายกลุ ่มโรคเรื ้อรัง    
แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลัก
ของครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้ร ับการดูแลระยะยาว    
ในพื้นท่ีอำเภอขุนตาล การศึกษาครั้งนี้เพื่อหาความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
หลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 
เพื่อวางแผนในการดูแล พัฒนาแนวทางการเข้าถึง
บริการ และป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาวในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อศึกษาหาความชุกของการเก ิดภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย 
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วิธีการศึกษา 

 ร ูปแบบของการศ ึ กษา เป ็นการศ ึ กษา 
เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแลระยะยาวในอำเภอ 
ขุนตาล ระหว่างกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง มีนาคม  
พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ  
(Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้มีสัญชาติไทยอายุ
มากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 
หร ื อสามารถตอบคำถามงานว ิ จ ัย ไ ด้  ย ินยอม 
เข ้ าร ่ วมงานว ิจ ัย โดยสม ัครใจและเซ ็นเอกสาร 
ยินยอมร่วมงานวิจัย (Consent form) ส่วนเกณฑ์การ
แยกออกจากโครงก าร  (Exclusion criteria) คือ  
ผู้ที ่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัย แต่ไม่ยินยอมเข้าร่วม 
งานวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้สำรวจจำนวนประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลระยะยาวในเขต อำเภอขุนตาล ท่ีบันทึก
ไว ้ในระบบ smart COC ปีงบประมาณ พ .ศ.2562     
ม ีจำนวน 257 คน ค ัดเล ือกผ ่าน inclusion และ 
exclusion criteria ใช ้ส ูตรตารางของ เครซ ี ่ แ ละ       
มอแกน คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 154 ราย ปรับเป็น
จำนวนเต็มได้ 150 ราย และสุ ่มตัวอย่างโดยว ิธี  
systematic random sampling  
 การศึกษาครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการริธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดเช ียงราย หมายเลขร ับรอง 
CRPPHO 40/2562 ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยได้ช้ีแจงต่อผู้ดูแล เพื่อขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามงานวิจัยโดยตามสมัครใจ พร้อม
แจก เอกสารแสดงค ว าม ย ิ น ย อม เ ข ้ า ร ่ ว ม
โครงการวิจัย (Informed consent form) 

2. ผู้วิจัยได้ถามและบันทึกตามแบบสอบถามแก่ผู้ดูแล 
ใช้เวลาประมาณ 8-10 นาที 

3. ผู ้ว ิ จัยได้นำข ้อม ูลมาคำนวณทางสถิต ิ โดยมี
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป ข้อมูลเชิงพรรณนา
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ 

1. แบบสอบถามทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส รายได้ต่อปี โรคประจำตัว จำนวนกิจกรรมท่ี

ต้องช่วยเหลือผู้ป่วย จำนวนยาที่ได้รับ จำนวน     

ผู้ท่ีมาช่วยดูแลผู้ป่วย  

2. แบบสอบถามค ั ดก รอ งภาวะซ ึ ม เศร ้ าของ 

กรมสุขภาพจิต  2Q  9Q  ซึ ่งมีค่าความเช่ือมั่น 

standardized Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.821 

ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพันธ์  เท ่าก ับ 0.719 

(p-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจำเพาะ 

และค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 

3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามลำดับ16 และมีการ

นำมาใช ้ประเม ินภาวะซ ึมเศร ้ า ในแนวทาง          

เวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย 

3. แบบประเม ินความสามารถในการทำกิจว ัตร
ประจำวันของผู้ป่วยท่ีดูแลฉบับภาษาไทย (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) โดยมีค่าความ
น ่ า เช ื ่ อถ ื อระหว ่ า งบ ุ คคล   ( interobserver 
reliability) และความน่าเชื ่อถ ือภายในบุคคล
(intraobserver reliability) ของแบบประ เมิ น 
Barthel Index ฉบับภาษาไทยอย ู ่ ในเกณฑ์สูง    
โ ดยม ี ค ่ า  intraclass correlation coefficients 
เท่าก ับ 0.714 และ 0.968 ตามลำดับ ส่วนค่า 
internal consistency อยู ่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้
(Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.694)17  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปนำเสนอเป ็นร ้อยละ ส ่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า  
ใช้ช่วงเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 ค่าเฉลี่ย อัตราส่วนออดส์ 
Chi-square Fisher’s exaction และการว ิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติกส์ โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ่มประชากรเข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว จำนวน 150 คน 

มีภาวะซึมเศร้า มีจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4  
ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ทำอาชีพเกษตรกรรม
หรือไม่ได้ทำงาน ระดับการศึกษาต่ำกว่าประถมศกึษา 
รายได้น้อยกว่า 60 ,000 บาทต่อปี และส่วนใหญ่        
มีหนี้สิน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61-90 ปี เป็นโรคเรื ้อรัง        
1-3 โรค ส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาและต้องการ  
การช ่วยจ ัดยา รวมถ ึงม ีป ัญหาการหลงล ืมและ        
การเคล่ือนไหว (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลหลัก จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ

< 60 ปี 107 71.3 
> 60 ปี 43 28.7 

เพศ 
ชาย 36 24.0 
หญิง 114 76.0 

อาชีพ 
ไม่ได้ทำงาน 36 24.0 
รับจ้าง 27 18.0 
เกษตรกรรม 61 40.7 
ค้าขาย/ทำธุรกิจ 15 10.0 
อื่น ๆ 11 7.3 

รายได้ต่อปี 
< 60,000 บาท/ปี 122 81.3 
60,001 - 120,000 บาท/ปี 21 14.0 
> 120,000 บาท/ปี 7 4.7 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ดูแลหลัก จำนวน ร้อยละ 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 49 32.7 
นอ้ยกว่า 9,000 บาท 15 10.0 
9,001 - 14,999 บาท 14 9.3 
มากกว่า 15,000 บาท 72 48.0 

จำนวนผู้อยู่อาศัยในบ้านหลังเดียวกัน 
อยู่คนเดียว 8 5.3 
อยู่สองคน 30 20.0 
อยู่สามคน 52 34.7 
อยู่มากกว่าสามคน 60 40.0 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต่ำว่าประถม 111 74.0 
มัธยมศึกษา 30 20.0 
มหาวิทยาลัย 9 6.0 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บุตร 91 60.7 
คู่ครอง 2 1.3 
บิดา-มารดา 30 20.0 
อื่น ๆ 27 18.0 

จำนวนผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย 
ไม่มี 42 28.0 
1 คน 48 32.0 
2 คน 38 25.3 
3 คน 13 8.7 
มากกว่า 3 คน 9 6.0 

จำนวนผู้ที่อยู่ในการดูแล 
1 คน 116 77.3 
2 คน 24 16.0 
3 คน 10 6.7 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของปัจจัยท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ

51 - 60 ปี 3 2.0 
61 - 70 ปี 34 22.7 
71 - 80 ปี 46 30.7 
81 - 90 ปี 51 34.0 
91 - 100 ปี 14 9.3 
> 101 ปี 2 1.3 

จำนวนโรคเรื้อรังที่เป็น 
1 โรค 63 42.0 
2 โรค 48 32.0 
3 โรค 25 16.7 
4 โรค 12 8.0 
5 โรค 2 1.3 

จำนวนอุปกรณ์ที่ได้รับการช่วยเหลือ 
ยังไม่ได้รับการช่วยเหลือ 19 12.7 
1 86 57.6 
2  26 17.3 
3  12 8.0 
4  6 4.0 
6  1 0.7 

ระดับ ADL ล่าสุดของผู้ป่วยที่ดูแล 
0-4 37 24.7 
5-11 113 75.3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

จำนวนคร้ังของกิจกรรมที่ต้องช่วยผู้ป่วยทำต่อวัน 
1 13 8.7 
2 36 24.0 
3 11 7.3 
4 5 3.3 
5 31 20.7 
6 9 6.0 
7 3 2.0 
8 42 28.0 

จำนวนคร้ังที่เจ้าหน้าที่สาธารสุขเยี่ยมบ้านต่อเดือน 
ยังไม่เคย 5 3.3 
1 46 30.7 
2 34 22.7 
3 9 6.0 
4 32 21.3 
5 3 2.0 
6 0 0 
7 0 0 
8 14 9.3 
มากกว่า 8 7 4.7 

จำนวนคร้ังที่เดินทางไปสถานบริการต่อเดือน 
ไม่ได้เดินทาง 44 29.3 
1 63 42.0 
2 16 10.7 
3 12 8.0 
4 2 1.3 
มากกว่า 4 13 8.7 

จำนวนเม็ดยาที่ได้รับต่อม้ือ 
0-4 เม็ด 115 76.7 
>5 เม็ด 35 23.3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 
ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
ความต้องการในการช่วยจัดยา 

ไม่ 61 40.7 
ใช่ 89 59.3 

ความต้องการทำแผล 
ไม่ 123 82.0 
ใช่ 27 18.0 

มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
ไม่ 82 54.7 
ใช่ 68 45.3 

มีปัญหาด้านหลงลืม 
ไม่ 36 24.0 
ใช่ 114 76.0 

มีปัญหาด้านการรับประทาน 
ไม่ 77 51.3 
ใช่ 73 48.7 

มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ไม่ 12 8.0 
ใช่ 138 92.0 

 
 ผู้ดูแลหลักจำนวน 150 คน มีภาวะซึมเศร้า  
มีจำนวน 6 คน (ร้อยละ 4) (ตารางที่ 3) แบ่งผู้มภีาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  

3 คน (ร้อยละ 50) มีภาวะซึมเศร้าเล็กปานกลาง 3 คน 
(ร้อยละ 50) และไม่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของอยู่ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 

โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก 
จำนวน 

(N = 150) 
ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 144 96.0 
มีภาวะซึมเศร้า 6 4.0 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 4 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักของอยู่ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก 
จำนวน 
(N = 6) 

ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 3 50.0 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 3 50.0 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 0 0 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับความชุกของภาวะซึมเศร้า โดยวิธี Multiple logistic 
regression 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

OR 

95%CI 

p-value 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

lo
we

r 

up
pe

r 

อาย ุ
< 60 ปี 103 68.7 4 2.7 0.750 0.890 6.357 0.792 
> 60 ปี 41 27.3 2 1.3     

เพศ 
ชาย 33 22.0 3 2.0 0.217 0.032 1.484 0.119 
หญิง 111 74.0 3 2.0     

อาชีพ 
ไม่ได้ทำงาน 34 22.7 2 1.3 0.790 0.283 2.202 0.652 
รับจ้าง 25 16.7 2 1.3     
เกษตรกรรม 59 39.3 2 1.3     
ค้าขาย/ทำธุรกิจ 15 10.0 0 0     
อื่น ๆ 11 7.3 0 0     

รายได้ต่อปี 
< 60,000 บาท/ปี 116 77.3 6 4.0 0.000 0.000  0.997 
60,001 - 120,000 บาท/ปี 21 14.0 0 0     
> 120,000 บาท/ปี 7 4.7 0 0     
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

OR 

95%CI 

p-value 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

lo
we

r 

up
pe

r 

หนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 46 30.7 3 2.0 0.514 0.216 1.220 0.131 
น้อยกว่า 9,000 บาท 13 8.7 2 1.3     
9,001 - 14,999 บาท 14 9.3 0 0     
มากกว่า 15,000 บาท 71 47.3 1 0.7     

จำนวนผู้อยู่อาศัยในบ้านหลังเดียวกัน 
อยู่คนเดียว 8 5.3 0 0 0.643 0.174 2.377 0.508 
อยู่สองคน 27 18.0 3 2.0     
อยู่สามคน 51 34.0 1 0.7     
อยู่มากกว่าสามคน 58 38.7 2 1.3     

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต่ำว่าประถม 107 71.3 4 2.7 0.790 0.141 4.431 0.788 
มัธยม 28 18.7 2 1.3     
มหาวิทยาลัย 9 6.0 0 0     

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
บุตร 87 58.0 4 2.7 0.886 0.354 2.214 0.795 
คู่ครอง 28 18.7 2 1.3     
บิดา-มารดา 2 1.3 0 0     
อื่น ๆ 27 18.0 0 0     

จำนวนผูช้่วยดูแลผู้ป่วย 
ไม่มี 41 27.3 1 0.7 1.087 0.352 3.353 0.885 
1 คน 45 30.0 3 2.0     
2 คน 37 24.7 1 0.7     
3 คน 12 8.0 1 0.7     
มากกว่า 3 คน 9 6.0 0 0     
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ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

OR 

95%CI 

p-value 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จำ
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

lo
we

r 

up
pe

r 

จำนวนผู้ที่อยู่ในการดูแล 
1 คน 113 75.3 3 2.0 5.423 1.189 24.725 0.029* 
2 คน 22 14.7 2 1.3     
3 คน 9 6.0 1 0.7     

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย กับความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก โดยวิธี 

Multiple logistic regression และ Chi-square 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
อาย ุ

51 - 60 ปี 3 2.0 0 0 0.686 0.138 3.414 0.646 1.000 
61 - 70 ปี 32 21.3 2 1.3      
71 - 80 ปี 44 29.3 2 1.3      
81 - 90 ปี 49 32.7 2 1.3      
91 - 100 ปี 14 9.3 0 0      
> 101 ปี 2 1.3 0 0      

จำนวนโรคเรื้อรังที่เป็น 
1 60 40.0 3 2.0 0.688 0.056 8.044 0.751 1.000 
2 46 30.7 2 1.3      
3 24 16.0 1 0.7      
4 12 8.0 0 0      
5 2 1.3 0 0      
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
จำนวนเร่ืองมือที่ได้รับการช่วยเหลือ 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 19 12.7 0 0 2.149 0.333 13.858 0.421 0.259 
1 83 55.3 3 2.0      
2 25 16.7 1 0.7      
3 10 6.7 2 1.3      
4 6 4.0 0 0      
5 0 0 0 0      
6 1 0.7 0 0      

ระดับ ADL 
0-4 35 23.3 2 1.3 0.280 0.000 9507.840 0.811 0.637 
5-11 109 72.7 4 2.7      

จำนวนกิจกรรมที่ต้องช่วยดูแลต่อวัน 
1 13 8.7 0 0 1.539 0.713 3.320 0.272 0.437 
2 34 22.7 2 1.3      
3 11 7.33 0 0      
4 4 2.7 1 0.7      
5 30 20.0 1 0.7      
6 8 5.3 1 0.7      
7 3 2.0 0 0      
8 41 27.3 1 0.7      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 2/2563 81 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลระยะยาว 

ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
จำนวนคร้ังที่เจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้านต่อเดือน 

ยังไม่เคย 5 3.3 0 0 1.741 0.863 3.513 0.122 0.433 
1 45 30.0 1 0.7      
2 33 22.0 1 0.7      
3 8 5.3 1 0.7      
4 31 20.7 1 0.7      
5 3 2.00 0 0      
8 13 8.7 1 0.7      
มากกว่า 8 6 4.0 1 0.7      

จำนวนคร้ังที่ต้องเดินทางไปสถานบริการต่อเดือน 
ไม่ได้เดินทาง 43 28.7 1 0.7 0.836 0.315 2.214 0.718 0.681 
1 ครั้ง  59 39.3 4 2.7      
2 ครั้ง  16 10.7 0 0      
3 ครั้ง  12 8.0 0 0      
4 ครั้ง 2 1.3 0 0      
มากกว่า  4 ครั้ง  12 8.0 1 0.7      

จำนวนเม็ดยาต่อม้ือ 
0-4 เม็ด 109 72.7 6 4.0 0.859 0.350 2.109 0.740 0.337 
>5 เม็ด 35 23.3 0 0      

ต้องช่วยจัดยากิน 
ไม่ 57 72.7 4 2.7 0.002 0.000 2.849 0.093 0.225 
ใช่ 87 23.3 2 1.3      

ต้องการทำแผล 
ไม่ 121 80.7 2 1.3 

 

2954.416 1.830 
 

4768479.684 0.034* 0.010** 

ใช่ 23 15.3 4 2.7      
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ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 6 (ต่อ) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 

มีภาวะ
ซึมเศร้า 

ในผู้ดูแลหลัก 
OR 

95%CI 
p-value* p-value** 

N % N % lower upper 
มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

ไม่ 74 49.3 66 44 5.013 
 

0.040 
 

622.485 0.512 0.690 
ใช่ 4 2.7 2 1.3      

มีปัญหาหลงลืม 
ไม่ 34 22.7 2 1.3 0.411 0.006 28.124 0.680 0.630 
ใช่ 110 73.3 4 2.7      

มีปัญหาด้านการกิน 
ไม่ 73 48.7 4 2.7 0.089 0.001 6.844 0.275 0.682 
ใช่ 71 47.3 2 1.3      

มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
ไม่ 10 6.7 0 0 

 

189977296.8 0.000  0.998 1.000 
ใช่ 134 89.3 6 4      

*Multiple logistic regression, **Chi-square, Fisher's Exact Test 

 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง
กับภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแล 
ระยะยาวในอำเภอขุนตาล พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่อยู่ 
ในการด ูแล (OR=5.423, 95%CI: 1.189 - 24.725 ,  
p = 0.029*) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที ่ 5) และความต้องการทำแผลของผู ้ป ่วย
(OR=2954.416,95%CI: 1.830-4768479.684,   

p = 0.034*,0.010**) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลข้ออื่น เช่น 
อายุ, เพศ, อาชีพ, รายได้, หนี ้สิน, จำนวนผู ้อาศัย 
ในบ้าน, ระดับการศึกษา, ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย, 
จำนวนผู้ป่วย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ <0.05 (ตารางท่ี 6)
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ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ดูแลหลักของอยู ่ป่วยที ่ได ้ร ับการดูแลระยะยาว 
ในอำเภอข ุนตาล โดยใช ้แบบสอบถามคัดกรอง         
ภาวะซึมเศร ้าของกรมสุขภาพจิต ช่วงก ันยายน  
พ .ศ . 2562 ถ ึ ง  ม ีนาคม พ .ศ . 2563 พบว ่าม ีก ลุ่ม
ประชากรต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญิง และ       
กลุ ่มผู ้ป ่วยท ี ่ด ูแลจะเป็น ผู้สูงอาย ุถ ึงร ้อยละ 98  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยก่อนหน้านี้11 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
หลักของอยู่ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาว ร้อยละ 4  
ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาจากต่างประเทศที่พบถึงร้อยละ 
37.712 ซึ่งมีข้อแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ได้รับการช่วยเหลือต่าง ๆ ผ่านระบบดูแลระยะยาว   
ท ี ่จ ัดโดยกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  
แต่การศึกษาในต่างประเทศได้รับความช่วยเหลือทาง
สังคมจากครอบครัวเป็นหลัก ซึ ่งในข้อเสนอแนะ     
เชิงนโยบายจากผู้ทำวิจัยในต่างประเทศควรมีระบบให้
การดูแลท่ีเป็นทางการ12 

 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ
ที ่มีระบบ Long term care insurance โดยรัฐบาล  
ม ีล ักษณะประชากรคล้ายก ัน ค ือ เป ็นเพศหญิง      
ส่วนใหญ่ รายได้ไม่เพียงพอ ใช้เวลาดูแลนาน ผู้ป่วยท่ี
รับดูแลมีปัญหาหลงลืม พบว่าการศึกษาในต่างประเทศ
มีความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก คือ ร้อยละ 
34.26 ซึ่งมากกว่าการศึกษาครั้งนี้ 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
หลังในการศึกษานี้ คือ จำนวนผู้ท่ีอยู่ในการดูแล ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ในประเทศและ
ต่างประเทศ3,13 ที ่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ ่งใน
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่ากลุ่มประชากรในการศึกษา
ส่วนมากถึงร้อยละ 72.7 มีจำนวนผู้อยู่ภายใต้การดูแล
เพ ียง 1 คน แต ่จากการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบว ่ากลุ่ม

ประชากรมีจำนวนผู ้ที ่อยู ่การดูแลสูงสุดถึง 3 คน     
โดยข้อมูลก ิจกรรมที ่ต ้องช่วยเหลือผู ้ป ่วยต่อวัน        
ในการศึกษานี ้  ค ือ 5-7 กิจกรรมต่อว ัน ส่งผลให้     
ภาระงานของผู ้ดูแลและเวลาในการดูแลผู ้ป ่วยท่ี     
มากขึ้นตามจำนวนผู้ที่อยู่ภายใต้การดูแลส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้14  
 อีกหนึ่งปัจจัยท่ีพบว่าสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
คือ ความต้องการทำแผลของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ระยะยาวที ่มีน ัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้จากต่างประเทศ15 ท่ีพบว่าผู้ป่วย
ที่มีแผลเรื้อรังทำให้ผู้ดูแลใช้เวลาและพลังในการดูแล
ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้า เกิดภาวะเครียดและซึมเศร้า 
อีกท้ังยังเสนอแนะให้มีกลไกเฝ้าระวังในกลุ่มประชากร
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยท่ีรับการดูแลระยะยาวทุกรายเป็นผู้ป่วยติดบ้าน
และติดเตียงท่ีส่วนใหญ่ปัญหาด้านการเคล่ือนไหวและ
มีปัญหาแผลกดทับ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 
เช ่น  ระด ับ  ADL จำนวนโรคท ี ่ เป ็นป ัญหาด ้ าน 
การส่ือสาร การกิน และการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยล้วน
เป็นปัจจัยการรักษาหายของแผลกดทับท้ังส้ิน  
 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลระยะยาว ท่ีอยู่ในระบบบริการ Long term care 
ของกระทรวงสาธารณสุขไทย ซ ึ ่งเป็นการศึกษา 
ครั้งแรกในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  
 ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study จึงระบุ 
ได้เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กันเท่านั ้น ไม่สามารถระบุ
ความสัมพันธ์แบบ causative relationship ได้ อีกท้ัง
จำนวนผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้ามีจำนวนน้อย ดังนั้น 
ควรศึกษาเพิ ่มเติมรายบ ุคคล และอีกทั ้งย ัง เป็น
การศึกษาในอำเภอขนาดเล็กของจังหวัดเชียงราย 
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ในอำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ผู ้ว ิจัยมีความเห็นว่าควรขยายขนาดการวิจัยไปใน
อำเภออื่น ๆ ในการศึกษาครั้งต่อไปเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการทดลองให้แม่นยำยิ่งขึ้น 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะยาวในอำเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย คือ ร้อยละ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะ
ยาวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ จำนวนผู้ท่ีอยู่ภายใต้
การดูแล และ ความต้องการทำแผลของผู้ป่วยที่ดูแล 
ดังนั้นผู ้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ long term care 
ต้ังแต่ผู้ปฏิบัติ จนถึงระดับผู้บริหารระบบ ควรให้ความ
สนใจ ในปัจจัยต่าง ๆ  และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วย เพื่อออกข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ   
เชิงปฏิบัติ เพื่อให้เกิดแนวทางการช่วยเหลือ ป้องกัน  
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และให้มี
การประเมนิภาวะซึมเศร้าอย่างเสมอ 
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