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บทคดัย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า รวมถงึความสมัพนัธ์กบัการปฏบัิตหิน้าทีข่องครอบครัว

ในผู้สูงอายุคลินิกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว

วิธีการ : ศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่คลินิกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบวัด       

ความเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai Version of Geriatric Depression Scale-15; TGDS - 15) และแบบสอบถามความพึงพอใจ    

แรงสนับสนุนจากครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test 

และ logistic regression

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 196 ราย อายุเฉลี่ย 66.1 + 5.4 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.7 พบความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.3 ปัจจัย
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ภาวะซมึเศร้ามคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั 5 ด้าน ต�า่กว่ากลุม่ไม่มภีาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญั (p < .01)
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Abstract  
Objective: To find the prevalence, associated factors, and family function of depression among the              

elderlies in family medicine outpatient clinic 

Methods: This was a descriptive, cross-sectional study conducted at family medicine outpatient clinic at 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital (Chiang Mai University Hospital) between November 2017 and January 

2018. The elderlies aged more than 60 who visited the clinic were enrolled and assessed by the Thai      

Geriatric Depression Scale (TGDS - 15) and Thai version of the Family APGAR Questionnaire to evaluate 

depressive symptoms and family function respectively. The data was analyzed using descriptive statistic, 

chi-square statistics and logistic regression

Results: Of 196 participants, the means age was 66.1 + 5.4 years with 61.7% female. The prevalence of 

depression was 13.3%. Factors associated with depression in the participants were poor to moderate       

family functioning, need for caregiver, inadequate income, low income, the absence of exercise, lower 

education and being female. The participants with moderate to poor family functioning have 17.5 times 

more depressive symptoms compared to those with good family functioning. The depressive participants 

were significantly lower family functioning in all five areas than non-depressive participants.

Conclusion: The prevalence of depression in the elderlies in this study was slightly high. Family functioning 

is one of the important factors associated with depression. Enhancing family support and increasing self-care 

will promote efficiency of care for elderly with depression.
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 จังหวัดเชียงใหม่มีจ�านวนผู้สูงอายุมากถึง 291,149 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.710 ของประชากรทั้งหมด ใกล้เคียงกับ
สถิติของประเทศ ส่วนผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็น
ประชากรสงูอายมุากกว่าร้อยละ 20 และยงัไม่เคยมกีารศกึษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา   
ความชุกของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และระดับความ
สัมพันธ์ของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวที่ส่งผลต่อภาวะ   
ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกผู้ป่วยนอกที่รับผิดชอบ เพื่อ
น�าผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนคัดกรอง ป้องกัน และดูแล
รักษาผู ้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าควบคู ่ไปกับการดูแล      

ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการ

 เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

(cross-sectional descriptive study) ประชากรเป็นผู้ป่วย

ที่มารับการตรวจรักษาและตรวจสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอก

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ระหว่างวนัที ่14 พฤศจกิายน พ.ศ. 2560 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ.

2561 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือผู้ที่ไม่สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ หรือมีภาวะสมองเสื่อมจากแบบประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม Mini-Mental State Examination:         

Thai version (MMSE-Thai 2002) (ไม่ได้เรียนหนังสือมี

คะแนน < 14; เรียนจบระดับประถมศึกษา มีคะแนน < 17 

และเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษามีคะแนน < 22) ค�านวณ

กลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan11 ก�าหนด   

ค่า P เท่ากบัร้อยละ 30 โดยใช้ค่าเทียบเคยีงความชกุจากภาวะ

ซึมเศร้าของจังหวัดเชียงใหม่ (ร้อยละ 29.2)12 ใช้ค่า d         

(precision) ที่ร้อยละ 5 ค�านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 226 ราย 

 ผู ้ วิ จัยร ่ วมกับผู ้ ช ่ วยวิจัยด� า เนินการคัดเลือก               

กลุ ่มตัวอย่าง ในวันปฏิบัติงานที่คลินิก 3 วันต่อสัปดาห์          

ช่วงเวลา 9.00 - 11.30 น. ผู้ช่วยวิจัย 2 คน ที่ผ่านการอบรม

อย่างเข้มข้นเป็นผูอ้ธบิายวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดการวจิยั

บทน�า
 ปัจจุบันประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จาก
ข้อมูลในปี 2558 พบว่าประชากรไทยอาย ุ60 ปีขึน้ไป มีจ�านวน 
11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 และคาดการณ์ว่าประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากร
อาย ุ60 ปีขึน้ไป สงูถงึร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเข้าสูส่งัคม
สูงวัยระดับสุดยอด (สัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 28) ในปี 25741,2  

ช่วงวัยสูงอายุนีเ้ป็นวยัท่ีเกิดการเปลีย่นแปลงหลายประการ ทัง้
จากร่างกายทีเ่สือ่มลง การเปลีย่นแปลงของอารมณ์ จติใจ และ
ด้านสังคม เช่น การเกษียณอายุ การเสียชีวิตของคู่สมรส การ
แยกจากของบุตรหลาน3 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผล 
กระทบทางจติใจอย่างมาก หากผูส้งูอายไุม่สามารถปรบัตวัต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต    
ตามมาได้3,4 ด้วยเหตุนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นหน้าที่
ส�าคัญของผู้ให้บริการทางสาธารณสุข  
 ภาวะซึมเศร้ามีความชุกค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุ เป็น
โรคจิตเวชท่ีพบสูงเป็นอันดับแรกในกลุ่มวัยนี้5 ภาวะซึมเศร้า 
ก่อให้เกิดภาระโรคสูง (burden of disease) ไม่ว่าจะเป็น      
ผลกระทบจากตัวโรคหรือผลต่อเนื่อง เช่น ระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยที่ยาวนาน ท�าให้สูญเสียทรัพยากร ก�าลังคน และเพิ่ม
อตัราการเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย4,6 ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีหลากหลาย เช่น การเป็นหม้ายหรือ      
แยกกนัอยู ่รายได้ไม่เพียงพอ การด่ืมสุรา ความพอใจในสขุภาพ
ที่น้อย การสูญเสียคนใกล้ชิด และปัญหาการนอน4,5 รวมถึง
ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว2 และการปฏิบัติหน้าท่ี
ของครอบครัว (family function)7 มีรายงานว่าการปฏิบัติ
หน้าทีข่องครอบครัวท่ีไม่ด ีมคีวามสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าถงึ 
6,125 เท่า8 โดยการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวส่งผลต่อ       
โรคซึมเศร้าด้วยกลไกจากแรงสนับสนุนทางครอบครัวที่ลดลง
และขาดความช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหา ท�าให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึ
ถูกทอดทิ้ง (abandonment) และความว่างเปล่าทางจิตใจ 
(psychological emptiness) ก่อให้เกดิอารมณ์เศร้าและกลาย
เป็นโรคซึมเศร้าในอนาคต8,9 ซ่ึงการศึกษาในประเด็นดังกล่าว
ในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก



Prevalence and factors associated with depression in elderly patients                                                        Siriwankulthon I, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(1):1-11.                                                                                                                                                        4

แก่ผู ้สนใจที่ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ มีการ        

ลงนามยินยอมเข ้าร ่วมวิจัยก ่อนท�าแบบประเมินภาวะ          

สมองเสือ่ม MMSE-Thai 2002 กลุม่ตัวอย่างท่ีไม่มภีาวะสมอง

เสือ่มท�าการตอบแบบสอบถามการวจิยัด้วยตนเอง โดยมผีูช่้วย

วิจัยเป ็นผู ้ช ่วยเหลือ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามถงึลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปของผูร่้วมวจิยั ได้แก่ เพศ 

อายุ สิทธิ์การรักษา รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

รปูแบบการอยูอ่าศยั โรคประจ�าตัว การด่ืมสรุา บหุร่ี สารเสพตดิ 

การออกก�าลงักาย การเป็นสมาชิกกลุม่สงัคม 2) แบบวัดความ

เศร้าในผู้สูงอายุ Thai Version of Geriatric Depression 

Scale - 15 (TGDS - 15)13,14 เป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอาย ุมคี�าถามให้ตอบว่าใช่หรือไม่ใช่จ�านวน 

15 ข้อ ประกอบไปด้วยค�าถามความพึงพอใจในชีวิต ความ

สนใจในกิจกรรม ความรู้สึกเบื่อหน่ายหรือหมดหวัง และ

อารมณ์ มีค่าความเทีย่งสอดคล้องภายใน (alpha coefficient 

reliability) เท่ากับ 0.75 โดยถ้าได้คะแนน 6 คะแนนขึ้นไป  

บ่งบอกว่าอาจมีภาวะซึมเศร้า และ 11 คะแนนขึ้นไปมีภาวะ

ซึมเศร้าแน่นอน การศึกษานี้ใช้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป

ในการบ่งบอกว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า 3) การปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัววัดโดย แบบสอบถาม The Family APGAR 

Questionnaire ฉบบัภาษาไทย15,16 เพ่ือประเมนิความพงึพอใจ

ต่อการได้รบัแรงสนับสนนุของครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความ

ช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหา (adaptation) 2) วธีิการพูดคยุและการ

แก้ปัญหาร่วมกัน (partnership) 3) การยอมรับความต้องการ

ในการท�าสิง่ใหม่ ๆ  (growth) 4) การแสดงความรกัและเอาใจใส่ 

(affection) และ 5) การใช้เวลาอยูร่่วมกนั (resolve) เครือ่งมอืนี้ 

มีค ่าความเที่ยงสอดคล้องภายใน (alpha coefficient            

reliability) 0.91 คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 20 โดยมี

เกณฑ์ ดังนี้ 0 - 6 หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรง

สนับสนุนระดับต�่า คะแนน 7 - 13 หมายถึง ความพึงพอใจต่อ

การได้รับแรงสนับสนุน ระดับปานกลาง และคะแนน 14 - 20 

หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับสูง

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Software 

for Statistics and Data Science (Stata) for Mac version 12 

ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติแบบพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวและปัจจัยต่าง ๆ          

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโดยใช้การทดสอบไคสแควร์     

(chi-square) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัวโดยใช้การทดสอบด้วยการทดสอบที (t-test) 

และวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติก (multivariate   

logistic regression) เพือ่หาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ คัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ด้วยวิธี backward 

method โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถิตไิว้ทีน้่อยกว่า .05 

 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ Study Code: FAM-2560-05066/ Research ID: 

FAM-2560-05066 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้

พิจารณาเอกสารตามหมายเลขการร้องขอ REC-25601004-

11544 และอนุมัติเมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ผล

 จากผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบับรกิารผูป่้วยนอก 1,038 ราย 

เข้าเกณฑ์การวจิยั 752 ราย มจี�านวนผูย้นิยอมเข้าโครงการวจิยั 

197 ราย พบผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 1 ราย (MMSE = 19, 

ระดับการศกึษาสงูกว่าประถมศกึษา) จึงได้กลุม่ตวัอย่างในการ

ศึกษาทั้งหมด 196 ราย ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 66.1 + 5.4 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.7) อายุระหว่าง 60 - 70 ปี 

(ร้อยละ 80.6) สถานภาพสมรสและอาศัยกับคู่สมรส (ร้อยละ 

71.8) การศึกษาปรญิญาตรขีึน้ไป (ร้อยละ 40.3) ปัจจบัุนไม่ได้

ประกอบอาชพี (ร้อยละ 51.6) มสีทิธกิารรกัษาของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ ซ่ึงเป็นกลุม่สทิธเิบิกตรงหรอืประกันสงัคม 

(ร้อยละ 94.9) รายได้ต่อเดอืนระหว่าง 10,001 - 30,000 บาท 

(ร้อยละ 43.9) และมีโรคประจ�าตัวมากกว่าหนึ่งโรค (ร้อยละ 

53.6) 

 ความชุกของภาวะซึมเศร้าผู้สูงจากการศึกษานี้คิด

เป็นร้อยละ 13.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .05) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูส้งูอายุ

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศหญิง ระดับการศึกษาที่ต�่ากว่า
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากร ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ประถมศึกษา มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท การรับรู้ว่า      

รายได้ของตนเองไม่เพียงพอ ต้องมีผู้ดูแลในการประกอบชีวิต

ประจ�าวัน การไม่ได้ออกก�าลังกาย และการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวระดับปานกลางถึงต�่า แสดงดังตารางที่ 1

 ในส่วนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวพบว่า กลุ่มที่

ไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติหน้าท่ีของ

ครอบครัวทั้ง 5 ด้าน มากกว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างมี    

นัยส�าคัญในทุกหัวข้อ (p < .01) แสดงดังตารางที่ 2 

  ปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เมื่อควบคุม

ปัจจัยเพศ ระดับการศึกษา การมีรายได้ ความเพียงพอของ  

รายได้ ความต้องการมผีูดู้แล และการออกก�าลงักาย พบว่าการ

ปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัระดบัปานกลางถงึต�า่เพิม่โอกาสใน

การเกิดภาวะซึมเศร้าถึง 17.5 เท่า (OR = 17.49, 95% CI = 

4.12 - 74.33) การทีผู่ส้งูอายไุม่ได้ออกก�าลงักายเพ่ิมโอกาสใน

การเกิดภาวะซึมเศร้า 5.4 เท่า (OR = 5.54, 95% CI =            

1.44 - 21.26) และการที่ผู้สูงอายุต้องมีผู้ดูแลในการประกอบ

ชีวิตประจ�าวันเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้า 4.7 เท่า   

(OR = 4.66, 95% CI = 1.36 - 15.93) แสดงดังตารางที่ 3

ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�านวน
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(n = 170)

มีภาวะซึมเศร้า
(n = 26)

p - value**
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ

เพศ

    ชาย 75 (38.3) 70 41.2 5 19.2 .03*

    หญิง 121 (61.7) 100 58.8 21 80.8

อายุ

     60 - 70 ปี 158 (80.6) 135 79.4 23 88.5 .22

     71 - 80 ปี 35 (17.9) 33 19.4 2 7.7

     > 80 ปี 3 (1.5) 2 1.2 1 3.9

สถานภาพ

     โสด 12 (6.2) 10 5.9 2 8.0 .16

     สมรสและอยูด้่วยกนั 140 (71.8) 126 74.1 14 56.0

     หย่า/แยกกนัอยู/่หม้าย 43 (22.1) 34 20.0 9 36.0

     missing data 1 1

การปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั

     ระดบัปานกลางถงึต�า่ 19 (9.7) 10 5.9 9 34.6 < .01*

     ระดบัสงู 177 (90.3) 160 94.1 17 65.4
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากร ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�านวน
(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(n = 170)

มีภาวะซึมเศร้า
(n = 26)

p - value**
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ

การศึกษา

     ต�า่กว่าประถมศึกษา 53 (27) 40 23.5 13 50.0 .01*

     มธัยม/อนปุรญิญา 64 (32.7) 56 32.9 8 30.8

     ปรญิญาตรขีึน้ไป 79 (40.3) 74 43.5 5 29.2

รายได้ต่อเดอืนในปัจจบุนั

     < 10,000 บาท 72 (38.1) 54 32.9 18 72.0 .01*

     10,001 - 30,000 บาท 83 (43.9) 78 47.6 5 20.0

     30,001 - 50,000 บาท 25 (13.2) 24 14.6 1 4.0

     > 50,000 บาท 9 (4.8) 8 4.9 1 4.0

     ไม่ระบุ 6 1

โรคประจ�าตวั

     ไม่มี 11 (5.6) 8 4.7 3 11.5 .16

     ม ี1 โรค 80 (40.8) 73 42.9 7 26.7

     มมีากกว่า 1 โรค 105 (53.6) 89 52.4 16 61.5

มสีทิธิการรกัษา 185 (94.9) 160 94.1 26 100.0 .20

ไม่ได้ประกอบอาชพี 99 (51.6) 82 49.4 17 65.4 .13

คดิว่ารายได้ไม่เพยีงพอ 46 (23.7) 32 19.1 14 53.9 < .01*

อาศยัอยูบ้่านตามล�าพงั 10 (5.2) 9 5.4 1 4.0 .77

ต้องมผีูช่้วยเหลอืดแูล 53 (27.6) 37 22.3 16 61.5 < .01*

ไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมสงัคม 66 (34.4) 53 31.9 13 50.0 .07

เคยสญูเสยีบคุคลใกล้ชดิ 156 (82.5) 139 84.2 17 70.8 .11

ปัจจบุนัดืม่สรุา 32 (16.7) 29 17.5 3 11.5 .44

ปัจจบุนัสบูบหุรี่ 5 (2.6) 5 3.0 0 0 .38

ไม่ได้ออกก�าลงักาย 22 (11.3) 14 8.3 8 30.8 .01*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05  ** chi-square test   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวทั้ง 5 ด้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มี

ภาวะซึมเศร้า

วิจารณ์

 การศึกษาคร้ังนี้พบความชุกภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

สงูอายุร้อยละ 13.3 ต่างจากการศกึษาท่ีผ่านมาทีส่�ารวจภาวะ

ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ ในปี 2554 พบ      

ความชุกอยู่ที่ร้อยละ 5.94 และต่างจากผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

ประชานิเวศน์17 ที่พบความชุกร้อยละ 8.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผู้สงูอายุทีม่ารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลมกัมโีรคประจ�าตวัและ

มีความเครียดสะสมจากโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ท�าให้มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าจึงมีแนวโน้มพบภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

ผู้สูงอายุในชุมชน4 เช่นเดียวกับผลการศึกษาความชุกซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดขอนแก่นที่

พบสูงถึงร้อยละ 3018 อย่างไรก็ตามความชุกภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนต่าง ๆ  พบได้แตกต่างกัน เช่น ร้อยละ 

35 ในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร19 หรือร้อยละ 13 ในจังหวัด

นนทบุรี3 หรือร้อยละ 29.2 ในจังหวัดเชียงใหม่ (อายุ 45 ปี     

ขึ้นไป)12 ซึ่งลักษณะชุมชนเมืองใหญ่มีผลให้ประชากรมี

ความเครียดค่อนข้างสูง จึงมีโอกาสที่ความชุกของภาวะ         

ซึมเศร้าจะพบสูงได้เช่นเดียวกัน 

 นอกจากนั้นเครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน

ในแต่ละการศึกษา เช่น Thai Beck Depression Inventory 

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

p - value**
Mean + SD 95% CI Mean + SD 95% CI

ความช่วยเหลอืเม่ือมีปัญหา 3.65 + 0.04 3.56 - 3.73 3.08 + 1.06 2.65 - 3.50 < .01*

วธิกีารพดูคยุและการแก้ปัญหาร่วมกนั 3.52 + 0.05 3.41 - 3.62 2.73 + 0.20 2.31 - 3.15 < .01*

การยอมรบัความต้องการในการท�าสิง่ใหม่ ๆ 3.40 + 0.68 3.30 - 3.50 2.85 + 1.01 2.44 - 3.25 < .01*

การแสดงความรกัและเอาใจใส่ 3.47 + 0.73 3.36 - 3.58 2.81 + 0.98 2.41 - 3.20 < .01*

การใช้เวลาอยูร่่วมกนั 3.68 + 0.58 3.59 - 3.77 3.59 + 0.71 3.49 - 3.69 < .01*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .01  ** t-test   

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ท�านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ปัจจัย Adjusted OR (95% CI) p - value† Adjusted OR (95% CI) p - value**

เพศหญิง 2.94 (1.00 - 10.41) .03 2.89 (0.80 - 10.47) .11

ระดับการศึกษาน้อย 0.31 (0.12 - 0.79) < .01 0.90 (0.41 - 2.01) .80

รายได้น้อย 0.19 (0.64 - 0.52) < .01 0.45 (0.17 - 1.23) .12

รายได้ที่ไม่เพียงพอ 4.96 (1.90 - 12.85) < .01 2.65 (0.83 - 8.45) .10

ต้องมีผู้ดูแลในการประกอบชีวิต
ประจ�าวัน

5.58 (2.15 - 14.85) < .01 4.66 (1.36 - 15.93) .01*

การไม่ได้ออกก�าลังกาย 4.89 (1.54 - 14.49) < .01 5.54 (1.44 - 21.26) .01*

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวใน
ระดับปานกลางถึงต�่า

8.47 (2.60 - 26.57) < .01 17.49 (4.12 - 74.33) < .01*

† Univariate logistic regression  * แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .01  ** Multivariate logistic regression  
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(BDI)19, Khon Kaen University Depression Inventory  

(KKU-DI)18 และ TGDS - 1513,17 ก็อาจส่งผลต่อจ�านวนที่         

คดักรองได้ โดยเครือ่งมอื TGDS - 15 ทีเ่ลอืกใช้ในการศกึษานี้ 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ระยะเวลาในการท�าสั้น มีความจ�าเพาะกับ   

ผูส้งูอายุและใช้เป็นเกณฑ์ช่วยในการวนิจิฉยัโรคซมึเศร้าได้13,14 

ดังน้ันความชุกที่คัดกรองได้จากเคร่ืองมือนี้จึงมีความจ�าเพาะ

สูงอาจส่งผลให้ค่าความชุกในการคัดกรองต�่ากว่าเครื่องมืออื่น

ข้างต้น

 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน        

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง

ในและต่างประเทศ ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย3,20 ภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง

สัมพันธ์กับปัจจัยทางชีวภาพหลายอย่าง เช่น ปัจจัยทาง

พนัธุกรรม การเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมนจากการเข้าสูวั่ยทอง 

และการรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพที่มากกว่าเพศชาย รวมไปถึง

ความตึงเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและจิตใจ 

ได้แก่ ความเสียเปรียบด้านสถานะทางเศรษฐกิจสังคม ความ

ตึงเครียดในเรื่องบทบาทของเพศในสังคม ความรับผิดชอบใน

ครอบครวั12,20,21 อกีปัจจยัหนึง่ท่ีพบว่าสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุคือระดับการศึกษาที่น้อย ซึ่งอาจจะเชื่อมโยงไปถึง

การประกอบอาชีพที่ท�าให้มีรายได้น้อย จนเกิดการรับรู้ถึง

ความไม่เพียงพอของรายได้ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่

ระบุว่าการรับรู้ว่ารายได้ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับภาวะ   

ซมึเศร้าในผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญั22 การมรีายได้ท่ีไม่เพยีงพอ

นีส่้งผลกระทบต่อความสามารถในการแสวงหาปัจจัยต่าง ๆ  เพือ่ 

ความสะดวกสบาย มคีวามสุข และส่งเสรมิให้สุขภาพแขง็แรง2 

 การศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่ท�านายภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ครอบครัวระดับปานกลางถึงต�่า การที่

ผู้สูงอายุไม่ได้ออกก�าลังกาย และการที่ผู้สูงอายุต้องมีผู้ดูแลใน

การประกอบชีวิตประจ�าวัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ    

Jikun Wang7 และ Simone8 ที่พบว่าการปฏิบัติหน้าท่ีของ

ครอบครัวที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�าคัญ เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่

ให้การช่วยเหลือแก่สมาชิกในครอบครัวที่มีความเปราะบาง

และต้องการการดูแล ดงัเช่น เด็กและผูส้งูอาย ุดงันัน้ครอบครัว

ท่ีไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ดีจะเกิดความยากล�าบากในการ

แก้ไขปัญหาในชีวิตประจ�าวัน ท�าให้เกิดความตึงเครียด ความ

แตกแยก และเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาได้22 ในทาง   

ตรงกนัข้าม การปฏบิตัหิน้าทีค่รอบครัวท่ีดีจะเป็นการสนบัสนุน

ด้านจติใจและสงัคมของผูส้งูอาย ุเนือ่งจากผูส้งูอายเุป็นช่วงวยั

ที่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมลดลง ความสัมพันธ์ที่ดีกับ          

ลูกหลานจึงเป็นแหล่งสนับสนุนประคับประคองของผู้สูงอายุ

ในวัยนี้ ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวจนน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้3 

ซึ่งเมื่อพิจารณาการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวทั้งห้าด้าน      

พบว่าคะแนนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวของกลุ่มที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญ  

ในทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าครอบครัวของผู ้สูงอายุที่ไม่มี      

ภาวะซมึเศร้ารบัรูถ้งึความช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหาจากครอบครัว

ที่ดี มีวิธีการพูดคุยและการแก้ปัญหาร่วมกันดี มีการยอมรับ

ความต้องการในการท�าสิ่งใหม่ ๆ การแสดงความรักและ    

เอาใจใส่ และการใช้เวลาอยู่ร่วมกันในครอบครัวได้ดี   

 การออกก�าลังกายในผู้สูงอายุบ่งบอกถึงสภาวะทาง

สุขภาพและสัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

โดยผู้สูงอายุที่ไม่ออกก�าลังกายจะสัมพันธ์กับการมีกิจวัตร

ประจ�าวัน (activities daily living;  ADL) ที่น้อยกว่า24 

สอดคล้องกับความต้องมีผู้ดูแลซึ่งสะท้อนถึงความจ�ากัดใน

ความสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�าวันเช่นกัน       

การศึกษาของ Taizo Wada25 พบว่า ADL ที่น้อยสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายอุย่างมนัียส�าคญั ซึง่อธบิายได้สองด้าน 

กล่าวคืออายุที่มากขึ้นน�าไปสู ่ภาวะเปราะบาง (frailty)          

โรคเรื้อรัง และภาวะทุพลภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ       

ตัวเองในชีวิตประจ�าวันได้ลดลงจนเกิดความรู้สึกว่าขาดความ

สามารถควบคมุชวีติตนเองซึง่ส่งผลต่อสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ

เอง ในทางกลบักนั ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้าอยูเ่ดมิ จะขาดซ่ึง

ความคิดริเริ่มและแรงบันดาลใจ น�าไปสู่ความสามารถในการ

ประกอบชีวิตวันที่ลดลงเช่นกัน3,26 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ท�าให้เห็นว่าในการดูแลปัญหา

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ นอกจากการบ�าบัดทางกายแล้ว     
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ควรมีการบ�าบดัทางจติสงัคม ซึง่หนึง่ในนัน้คอืการให้ค�าปรกึษา

ครอบครวั หรอืการท�าครอบครวับ�าบดั โดยให้ครอบครวัเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแล รับฟังปัญหา สังเกตความผิดปกติต่าง ๆ  

ที่อาจบ่งถึงอาการของภาวะซึมเศร้า แนะน�าให้สมาชิก

ครอบครัวแสดงความรัก เรียนรู้ที่จะเข้าใจและยอมรับความ

แตกต่างซึง่กนัและกัน27 และท่ีส�าคญัควรน�าการประเมนิความ

สามารถในการประกอบชีวิตประจ�าวันมาเป็นหนึ่งในผลลัพธ์

ของการดูแล เพื่อช่วยผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด เช่น ประเมินการมองเห็นหรือ

การได้ยิน เพือ่แก้ไขสายตาหรือใช้เคร่ืองช่วยฟัง หรอืได้รบัการ

กายภาพบ�าบัดในกรณีที่จ�าเป็น เป็นต้น28

 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาแบบ     

ภาคตัดขวางที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท�าให้บอกได้เพียงว่าปัจจัย

ใดสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แต่ไม่สามารถบอก

ปัจจยัทีเ่ป็นเหตหุรอืผลกนัได้ นอกจากนี ้กลุม่ประชากรท่ีศกึษา

มีลักษณะจ�าเพาะในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิของ               

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม

เข้าร่วมวจิยัน้อยกว่าทีค่�านวณไว้ ร้อยละ 13 จงึอาจไม่สามารถ

ใช้เป็นตัวแทนของประชากรผู้สูงอายุโดยท่ัวไปได้ ทั้งนี้ยังมี

ภาวะอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า แต่ไม่ได้ท�าการ

ประเมินในคร้ังน้ีได้แก่ จ�านวนช่ัวโมงการนอน ยาอื่นนอกไป

จากยารักษาโรคประจ�าตัว และความเครียดในชีวิตที่ผ่านมา 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้เลือกใช้เครื่องมือแบบวัด

ความเศร้าที่มีความจ�าเพาะต่อกลุ ่มประชากรในผู ้สูงอายุ      

และมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมินภาวะ       

สมองเสื่อม (MMSE) เป็นเกณฑ์การคัดออก ช่วยให้ข้อมูลที่ได้

จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองมีความคลาดเคลื่อน  

น้อยลง

สรุป

 ความชกุภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีค่ลนิกิผูป่้วยนอก

ปฐมภูมิพบ ร้อยละ 13.3 การปฏิบัติหน้าที่ครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนั้นการประเมินหน้าที่

ของครอบครวัร่วมไปกบัการดูแลรักษาและให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ จะส่งผลดีต่อการดูแล       

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้า รวมถงึการประเมนิความสามารถใน

การประกอบชีวิตประจ�าวัน และสนับสนุนผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองให้ได้มากทีส่ดุ สิง่เหล่านี้

จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีประสิทธิภาพ  

มากยิ่งขึ้น ช่วยลดภาระทางด้านเศรษฐกิจสังคม และด้าน

สาธารณสุขต่อไป  
   

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรทิพย์ 

มาลาธรรม ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช้แบบสอบถามแอปการ์ของ

ครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) ฉบับแปล

ภาษาไทย และ ศาสตราจารย์ แพทย์หญงิณหทยั วงศ์ปการันย์ 

ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช้แบบวัดความเศร้าในผู ้สูงอายุ Thai       

Version of Geriatric Depression Scale - 15 (TGDS - 15) 

ส�าหรับการศึกษานี้

 ความรู้เดิม : ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายมุคีวามชกุระหว่างร้อยละ 5 - 30 แตกต่างกนัไปตามลกัษณะประชากร พืน้ที ่และ

เครื่องมือที่ใช้ประเมิน เป็นหนึ่งในปัญหาส�าคัญของผู้สูงอายุ

ความรู้ใหม่ : การดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าควรมีการประเมินหน้าท่ีของครอบครัวร่วมกับ         

การดูแลรักษา การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และสนับสนุนผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ให้ได้มากที่สุด

ประโยชน์ที่จะน�าไปใช้ : ผู้สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ควรได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

และควรสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและการดแูลตนเองของผูส้งูอายเุพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวม

และมีประสิทธิภาพสูงสุด
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