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วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
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ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (patient health          

questionire: PHQ-9) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน (chi-square หรือ Fisher’s 

exact test) และการถดถอยโลจิสติก

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 400 คน พบความชุกภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥ 9 คะแนน) ร้อยละ 16.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ      

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 21 - 30 ปี (AOR = 0.16, 95% CI = 0.03 - 0.81) อายุ 41 - 50 ปี (AOR = 0.11, 

95% CI = 0.02 - 0.66) และอายุ 51 - 60 ปี (AOR = 0.08, 95% CI = 0.01 - 0.55) เมื่อเทียบกับอายุ 18 - 20 ปี สถานภาพ

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (AOR = 4.36, 95% CI = 1.65 - 11.47) เมื่อเทียบกับสถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา     

(AOR = 4.84, 95% CI = 1.54 - 15.22) และมัธยมศกึษา (AOR = 3.38, 95% CI = 1.31 - 8.70) เมือ่เทียบกบัระดบัปรญิญาตรี 

อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (AOR = 3.14, 95% CI = 1.31 - 7.49) และรับราชการ (AOR = 7.18, 95% CI = 1.92 - 26.82) 

เมือ่เทยีบกบัอาชพีรบัจ้าง และรายได้ครอบครวัไม่เพยีงพอกับรายจ่าย (AOR = 2.19, 95% CI = 1.18 - 4.06) เมือ่เทยีบกบัรายได้
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Original article

Predictors of depression among caregivers of psychiatric patients 
at outpatient department of Pattani hospital

Em-nasree Mintrasak, M.D.

Pattani Hospital, Pattani Province

Abstract 	
Objective: To determine the prevalence and associated factors of depression among caregivers of               

psychiatric patients.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among caregivers of psychiatric patients who 

attended the outpatient department of Pattani Hospital, Thailand, from 1 December 2023 to 31 January 2024. 

Questionnaire consisted of sociodemographics and depression assessment using the Patient Health           

Questionnaire (PHQ-9). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square or Fisher’s exact test,      

and logistic regression.

Results: Of 400 participants, 16.5% met the operational criteria for depression (PHQ-9 ≥ 9). The factors 

significantly associated with depression included; age of 21 - 30 years (AOR = 0.16, 95% CI = 0.03 - 0.81),    

41 - 50 years (AOR = 0.11, 95% CI = 0.02 - 0.66) and 51 - 60 years (AOR = 0.08, 95% CI = 0.01 - 0.55),               

as compared to 18 - 20 years; being divorced or separated (AOR = 4.36, 95% CI = 1.65 - 11.47), as compared 

to being married; having a primary education (AOR = 4.84, 95% CI = 1.54 - 15.22) and secondary education 

(AOR = 3.38, 95% CI = 1.31 - 8.70), as compared to bachelor’s degree or above; being a business owner 

(AOR = 3.14, 95% CI = 1.31 - 7.49) and a government officer (AOR = 7.18, 95% CI = 1.92 - 26.82), as compared 

to being an employee; and having insufficient household income (AOR = 2.19, 95% CI = 1.18 - 4.06),                

as compared to having sufficient household income. 

Conclusion: Caregivers of psychiatric patients should receive monitoring and appropriate care of mental 

health, particularly those having other responsibilities and facing social and financial constraints.
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ความรู ้เดิม : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแล              
ผู้ป่วยจิตเวชจากการศึกษาในต่างประเทศอยู่ที่ร้อยละ   
5.6 - 40.0
ความรู้ใหม่ : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแล             
ผูป่้วยจติเวชทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอกจติเวช
โรงพยาบาลปัตตานี อยู ่ ท่ีร ้อยละ 16.5 ปัจจัยที่มี        
ความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ อายนุ้อย สถานภาพ
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ระดับการศึกษาต�่ำ ลักษณะอาชีพ   
ที่มีความรับผิดชอบสูง และรายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : วางแผนพัฒนาระบบคัดกรอง
และช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือลดความเสี่ยงของ
ปัญหาสุขภาพจิต

ได้แก่ อายุของผู้ดูแล ซึ่งพบว่าช่วงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

มีความแตกต่างกัน14,16 ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับบริบทที่ศึกษา

	 การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในคนไทยพบว่า 

ภาคใต้มีความชุกปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า    

สงูกว่าภาพรวมของประชากรท่ัวประเทศ17 ส�ำหรบัโรงพยาบาล

ปัตตานีซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีจ�ำนวน   

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกสูงเป็น

อันดับที่ 4 รองจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ          

ไตวายเรื้อรัง ซึ่งมีจ�ำนวนถึง 5,517 คนต่อปี และคลินิกจิตเวช

มีอัตราการเข้ารับบริการของผู้ป่วยสูงถึง 18,292 รายต่อปี 

(ข้อมูลปีงบประมาณ 2566) แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิต

เป็นหนึ่งในปัญหาที่ส�ำคัญล�ำดับต้นของจังหวัดปัตตานี ผู้ที่   

ต้องรับภาระการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เกือบทั้งหมดเป็นผู้ดูแลใน

ครอบครัว ซึ่งนอกจากต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยจิตเวชแล้ว       

ยงัต้องเผชญิความเครยีดจากสถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ที่

อีกด้วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

จังหวัดปัตตานี เพื่อเป็นข้อมูลในพื้นที่ส�ำหรับการวางแผน

ให้การดูแลภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการ

	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง (cross-sectional 

analytical design) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ณ แผนกผู้ป่วยนอก     

โรงพยาบาลปัตตานี โดยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยของ

โรงพยาบาลปัตตานี หมายเลขรับรอง PTN-031-2566 วันที่

ให้การรับรอง 21 พฤศจิกายน 2566 คัดเลือกผู้ดูแลทุกคนที่

น�ำผู้ป่วยมารับบริการ ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปี

ขึ้นไป สามารถเข้าใจและตอบค�ำถามภาษาไทยได้ และดูแล     

ผู้ป่วยจิตเวชเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เก็บข้อมูลในช่วง        

วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567 โดย

มีพยาบาลประจ�ำคลินิกจิตเวชอธิบายขั้นตอนการศึกษาและ     

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Cochran ในกรณีที่          

บทน�ำ

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชส่งผลกระทบต่อ     

การด�ำเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว1 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรงซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิและต้อง

ใช้ความอดทนอย่างสงูในการเข้าใจและยอมรับ ผูด้แูลอาจเกดิ

ความเบือ่หน่าย กังวล กลวั รูส้กึผดิหรอืเป็นตราบาปจากสงัคม

ที่อาจมองผู้ป่วยและครอบครัวในแง่ลบ โดยท่ัวไปผู้ดูแลมักมี

กระบวนการเผชิญปัญหา 4 ขั้น ได้แก่ สับสน แสวงหา          

ปรับตัว และหดหู่2 ซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแล

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ดีพอ2-9

	 ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พบบ่อย

จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่      

ความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้า9-14 โดยความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผูด้แูลมคีวามแตกต่างในแต่ละการศกึษา พบได้

ตัง้แต่ร้อยละ 5.9 - 40.08,9,11-14 ปัจจัยทีพ่บว่ามคีวามสมัพันธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยจติเวชมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละ

การศึกษาเช่นเดียวกัน โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีพบตรงกันในเกือบ    

ทุกการศึกษา ได้แก่ สุขภาพของผู้ดูแล การประกอบอาชีพ 

ระยะเวลาท้ังหมดท่ีต้องดูแลผู้ป่วย และการมีประสบการณ์      

ทีไ่ม่ดกีบัผูป่้วย3,9,11-13,15,16 ขณะทีปั่จจยัทีย่งัไม่มข้ีอสรปุท่ีชดัเจน 
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ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร ท่ีระดบันยัส�ำคัญ .05 (ความเชือ่มัน่
ร้อยละ 95) ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ 400 คน18

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลคณุลกัษณะทัว่ไปของผูด้แูลผูป่้วยจิตเวช จ�ำนวน 13 ข้อ 
ใช้ส�ำรวจข้อมูลประชากรศาสตร์ การเจ็บป่วยทั้งทางกายและ
สุขภาพจิต และการดูแลผู้ป่วย และ 2) แบบประเมินภาวะ      
ซึมเศร้า (patient health questionnaire: PHQ-9) ฉบับ
ภาษาไทย เป็นแบบประเมินท่ีตอบด้วยตนเอง มีข้อค�ำถาม       
9 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่        
ไม่มีเลยได้ 0 คะแนน มีบางวันหรือไม่บ่อยได้ 1 คะแนน           
มีค่อนข้างบ่อยได้ 2 คะแนน และมีเกือบทุกวันได้ 3 คะแนน 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 27 โดยคะแนนรวม 9 - 14 คะแนน 
หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย 15 - 19 คะแนนหมายถึง ซึมเศร้า
ปานกลาง และ 20 - 27 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรง     
แบบประเมนิผ่านการตรวจสอบคณุภาพ โดยมาโนช หล่อตระกลู 
และคณะ19 พบว่า มีค ่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม       
(Cronbach’s alpha) 0.79 ความไวร้อยละ 84 ความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 77 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 21 ค่าท�ำนายผลลบ    
ร้อยละ 99 และค่า positive likelihood ratio 3.71             
การศึกษาน้ีก�ำหนดคะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไปถือว่า     
มีภาวะซึมเศร้า โดยกลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าหรือมี     
ความเสี่ยงการฆ่าตัวตายได้รับการส่งต่อจิตแพทย์เพื่อตรวจ
วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาต่อไปทันที
	 การวิเคราะห์สถิติ ใช ้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป           
น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบ
ความแตกต่างของสัดส่วนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
chi-square test หรือ Fisher’s exact test และวิเคราะห์  
หาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าทีละตัวแปรโดยใช้การ   
ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression)      
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดยใช้การถดถอย    
พหโุลจสิตกิ (multiple logistic regression) คดัเลอืกตวัแปร
ด้วยวิธี enter selection ซึ่งเป็นการน�ำตัวแปรต้นทุกตัวเข้า
สมการท�ำนายตัวแปรตามพร้อมกันในคราวเดียว โดยควบคุม
ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ      

รายได้ โรคประจ�ำตวั ประวติัเคยป่วยเป็นโรคจิตเวช ระยะเวลา

ที่ดูแลผู้ป่วย การมีผู้ร่วมดูแล และประสบการณ์ไม่ดีกับผู้ป่วย 

และน�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย crude 

odds ratio (OR) หรือ adjusted odds ratio (AOR) และ

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval:     

95% CI) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผล

	 กลุ ่มตัวอย่าง 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง         

317 คน (ร้อยละ 79.2) อายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วง 31 - 40 

ปี 111 คน (ร้อยละ 27.8) เป็นมารดาของผู้ป่วย 142 คน      

(ร้อยละ 35.5) มีสถานภาพสมรส 257 คน (ร้อยละ 64.3)      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 188 คน          

(ร้อยละ 47.0) ประกอบอาชีพรับจ้าง 127 คน (ร้อยละ 31.8) 

มีรายได้ครอบครัวเพียงพอหรือเหลือเก็บ 227 คน (ร้อยละ 

56.8) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 328 คน (ร้อยละ 82.0) ไม่เคยป่วย

เป็นโรคจิตเวชมาก่อน 369 คน (ร้อยละ 92.2) ระยะเวลาดูแล

ผูป่้วยมากกว่า 1 - 5 ปี 142 คน (ร้อยละ 35.5) และมีผูร่้วมดแูล

ผูป่้วย 301 คน (ร้อยละ 75.3) และส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณ์

ไม่ดีกับผู้ป่วย 345 คน (ร้อยละ 86.2) ดังตารางที่ 1

	 กลุม่ตัวอย่างมภีาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ต้ังแต่ 9 คะแนน

ขึ้นไป) จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 16.5) จ�ำแนกเป็นซึมเศร้า     

เล็กน้อย 52 คน (ร้อยละ 13.0) ซึมเศร้าปานกลาง 10 คน    

(ร้อยละ 2.5) และซึมเศร้ารุนแรง 4 คน (ร้อยละ 1.0)

	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม 

พบว่า เพศหญงิมสีดัส่วนภาวะซึมเศร้าสงูกว่าเพศชาย (ร้อยละ 

16.7 และ 15.7 ตามล�ำดบั) ช่วงอาย ุ60 ปีขึน้ไปมสีดัส่วนภาวะ

ซึมเศร้าสูงที่สุด (ร้อยละ 32.0) รองลงมาเป็น 18 - 20 ปี      

(ร้อยละ 28.6) ผู้ที่มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่มีสัดส่วน

ภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด (ร้อยละ 46.5) ผู้ที่จบการศึกษาระดับ

ประถมหรือต�่ำกว่ามีสัดส่วนภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด (ร้อยละ 

20.8) และผู้ที่ครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอมีสัดส่วนภาวะ     

ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ท่ีครอบครัวมีรายได้เพียง/เหลือเก็บ (ร้อยละ 

20.8 และ 13.2 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและสัดส่วนภาวะซึมเศร้า (n = 400) 

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่พบภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน (ร้อยละ) p

เพศ 
ชาย
หญิง

อายุ
18 - 20 ปี
21 - 30 ปี
31 - 40 ปี
41 - 50 ปี
51 - 60 ปี
มากกว่า 60 ปี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
บิดา
มารดา
บุตร
ญาติ
เพื่อน
หน่วยงานต่าง ๆ*
สามี/ภรรยา

สถานภาพ
สมรส
หย่าร้าง/แยกกันอยู่
หม้าย
โสด

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
รับจ้าง
เกษตรกร
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ
พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ
ว่างงาน
ก�ำลังศึกษา

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว
น้อยกว่า 5,000 บาท
5,000 - 10,000 บาท
10,001 - 25,000 บาท
25,001 - 50,000 บาท
มากกว่า 50,000 บาท

รายได้ครอบครัว
เพียงพอ/เหลือเก็บ
ไม่เพียงพอ

83 (20.8)
317 (79.2)

14 (3.5)
90 (22.5)
111 (27.8)
107 (26.8)
53 (13.3)
25 (6.3)

24 (6.0)
142 (35.5)
73 (18.3)
115 (28.8)

8 (2.0)
1 (0.3)
37 (9.3)

257 (64.3)
26 (6.5)
29 (7.3)
88 (22.0)

77 (19.3)
188 (47.0)
135 (33.8)

127 (31.8)
21 (5.3)
93 (23.3)
49 (12.3)
38 (9.5)
61 (15.3)
11 (2.8)

127 (31.8)
126 (31.5)
94 (23.5)
31 (7.8)
22 (5.5)

227 (56.8)
173 (43.3)

70 (84.3)
264 (83.3)

10 (71.4)
78 (86.7)
92 (82.8)
90 (84.1)
47 (88.7)
17 (68.0)

19 (79.2)
114 (80.3)
63 (86.3)
103 (89.6)
6 (75.0)
1 (100.0)
28 (75.7)

219 (85.2)
14 (53.5)
26 (89.7)
75 (85.2)

61 (79.2)
151 (80.3)
122 (90.4)

112 (88.2)
19 (90.5)
74 (79.6)
40 (81.6)
33 (86.8)
46 (75.4)
10 (90.9)

108 (85.0)
109 (86.5)
73 (77.7)
27 (87.1)
17 (77.3)

197 (86.8)
137 (79.2)

13 (15.7)
53 (16.7)

4 (28.6)
12 (13.3)
19 (17.2)
17 (15.9)
6 (11.3)
8 (32.0)

5 (20.8)
28 (19.7)
10 (13.7)
12 (10.4)
2 (25.0)
0 (0.0)
9 (24.3)

38 (14.8)
12 (46.5)
3 (10.3)
13 (14.8)

16 (20.8)
37 (19.7)
13 (9.6)

15 (11.8)
2 (9.5)

19 (20.4)
9 (18.4)
5 (13.2)
15 (24.6)
1 (9.1)

19 (15.0)
17 (13.5)
21 (22.3)
4 (12.9)
5 (22.7)

30 (13.2)
36 (20.8)

.817

.181

.308

< .001

.030

.271

.369

.043



Depression among caregivers of psychiatric patients at outpatient department				                    Mintrasak E

Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(1):49-59.                                                                                                                                                        54

- D
raf

t -

	 เม่ือวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า

ด้วยการถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส

พบว่า กลุม่ตัวอยา่งทีม่สีถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยูม่ีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้า 4.91 เท่า (OR = 4.91, 95% CI = 2.14 - 11.3) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ยังสมรสอยู่ ปัจจัยด้านระดับการศึกษา     

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่ามี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.46 เท่า (OR = 2.46, 95% CI = 

1.11 - 5.44) และกลุม่ทีไ่ด้รบัการศึกษาระดบัมธัยมศกึษาหรอื

เทียบเท่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.29 เท่า (OR = 2.29, 

95% CI = 1.17 - 4.51) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการศึกษา

ระดับปรญิญาตร ีปัจจยัด้านอาชีพพบว่า กลุม่ทีว่่างงานมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้า 2.43 เท่า (OR = 2.43, 95% CI = 1.10 - 

5.38) เม่ือเทียบกับอาชีพรับจ้าง ปัจจัยด้านรายได้ครอบครัว

พบว่า กลุ่มที่รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอกับรายจ่ายมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้า 1.72 เท่า (OR = 1.72, 95% CI = 1.01 - 2.93) 

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีรายได้ครอบครัวเพียงพอหรือเหลือเก็บ 

และปัจจัยด้านการเจ็บป่วยพบว่า กลุม่ท่ีเคยป่วยเป็นโรคจิตเวช

มาก่อนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 4.30 เท่า (OR = 4.30,    

95% CI = 1.99 - 9.30) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยป่วย 

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกโดยควบคุม

ตัวแปรเพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพ ระดับ    

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ประวัติเคยป่วยเป็น

โรคจติเวช ระยะเวลาทีด่แูลผูป่้วย การมผีูร่้วมดแูล และการพบ

ประสบการณ์ไม่ดีกับผูป่้วย พบว่า กลุม่อาย ุ21 - 30 ปีมโีอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้า 0.16 เท่า (AOR = 0.16, 95% CI =          

0.03 - 0.81) กลุ่มอายุ 41 - 50 ปีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 

0.11 เท่า (AOR = 0.11, 95% CI = 0.02 - 0.66) และ          

กลุ่มอายุ 51 - 60 ปีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 0.08 เท่า      

(AOR = 0.08, 95% CI = 0.01 - 0.55) เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 

18 - 20 ปี กลุ่มที่มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้า 4.36 เท่า (AOR = 4.36, 95% CI = 1.65 - 11.5) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ยังสมรสอยู่ กลุ่มที่ได้รับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 4.84 เท่า 

(AOR = 4.84, 95% CI = 1.54 - 15.2) และกลุ่มท่ีได้รับ       

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและสัดส่วนภาวะซึมเศร้า (n = 400) (ต่อ) 

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่พบภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน (ร้อยละ) p

โรคประจ�ำตัว
มี
ไม่มี

เคยป่วยเป็นโรคจิตเวชมาก่อน
มี
ไม่มี

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
6 เดือน - 1 ปี
มากกว่า 1 - 5 ปี
มากกว่า 5 - 10 ปี
มากกว่า 10 ปี

มีผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวช
มี
ไม่มี

เคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับผู้ป่วย
มี
ไม่มี

72 (18.0)
328 (82.0)

31 (7.8)
369 (92.2)

126 (31.5)
142 (35.5)
72 (18.0)
60 (15.0)

301 (75.3)
99 (24.8)

55 (13.8)
345 (86.2)

55 (76.4)
279 (85.1)

18 (58.1)
316 (85.6)

101 (80.2)
121 (85.2)
62 (18.1)
50 (83.3)

253 (84.1)
81 (81.8)

42 (76.4)
292 (84.6)

17 (23.6)
49 (14.9)

13 (41.9)
53 (14.4)

25 (19.8)
21 (14.8)
10 (13.9)
10 (16.7)

48 (15.9)
18 (18.2)

13 (23.6)
53 (15.4)

.073

< .001

.641

.603

.125

* เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่ศูนย์ไร้ที่พึ่ง
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่ามีโอกาสเกิดภาวะ  
ซึมเศร้า 3.38 เท่า (AOR = 3.38, 95% CI = 1.31 - 8.70) 
เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่มท่ี
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวัมโีอกาสเกดิภาวะซึมเศร้า 
3.14 เท่า (AOR = 3.14, 95% CI = 1.31 - 7.49) และ         
กลุ่มอาชีพรับราชการมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 7.18 เท่า 
(AOR = 7.18, 95% CI = 1.92 - 26.8) เมือ่เทยีบกับกลุม่อาชพี
รับจ้าง และกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวไม่เพียงพอกับรายจ่ายมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.19 เท่า (AOR = 2.19, 95% CI = 
1.18 - 4.06) เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้ครอบครัวเพียงพอ

หรือเหลือเก็บ ดังตารางที่ 2

วิจารณ์

	 การศกึษานีพ้บความชกุภาวะซึมเศร้าในกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชร้อยละ 16.5 และพบว่า อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ   

ผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา

ในพ้ืนท่ีชายแดนใต้ พบว่าความชกุภาวะซึมเศร้าในการศกึษานี้

สูงกว่าการศึกษาในกลุ่มผู้ประสบภัยพิบัติจากสถานการณ์       

ความไม่สงบชายแดนใต้ในปี พ.ศ. 2557 โดยใช้แบบประเมิน 

mini international neuropsychiatric interview (M.I.N.I.) 

ทีพ่บความชกุภาวะซมึเศร้าร้อยละ 11.920 และการศึกษาในผู้ที่    

OR (95% CI)  p AOR (95% CI) p

เพศ 
ชาย
หญิง

อายุ
18 - 20 ปี
21 - 30 ปี
31 - 40 ปี
41 - 50 ปี
51 - 60 ปี
มากกว่า 60 ปี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เพื่อน
บิดา
มารดา
บุตร
ญาติ
หน่วยงานต่าง ๆ*
สามี/ภรรยา

สถานภาพ
สมรส
หย่าร้าง/แยกกันอยู่
หม้าย
โสด

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรีขึ้นไป

1
1.08 (0.55 - 2.09)

1
0.38 (0.10 - 1.42)
0.51 (0.14 - 1.82)
0.47 (0.13 - 1.68)
0.31 (0.07 - 1.34)
1.17 (0.28 - 4.92)

1
0.73 (0.12 - 4.17)
0.64 (0.14 - 2.94)
0.42 (0.08 - 2.12)
0.31 (0.06 - 1.51)
0.86 (0.02 - 29.2)
0.86 (0.16 - 4.43)

1
4.91 (2.14 - 11.3)
0.75 (0.23 - 2.41)
1.01 (0.52 - 1.99)

2.46 (1.11 - 5.44)
2.29 (1.17 - 4.51)

1

.817

.153

.304

.247

.119

.824

.727

.574

.300

.140

.930

.860

< .001
.633
.955

.026

.016

1
1.64 (0.70 - 3.83)

1
0.16 (0.03 - 0.81)
0.19 (0.03 - 1.01)
0.11 (0.02 - 0.66)
0.08 (0.01 - 0.55)
0.33 (0.04 - 2.29)

1
0.80 (0.06 - 9.95)
0.49 (0.04 - 4.94)
0.39 (0.04 - 3.62)
0.28 (0.03 - 2.58)
4.58 (0.07 - 281.3)
0.80 (0.07 - 8.77)

1
4.36 (1.65 - 11.5)
0.48 (0.12 - 1.90)
1.18 (0.44 - 3.18)

4.84 (1.54 - 15.2)
3.38 (1.31 - 8.70)

1

.246

.027

.053

.015

.010

.263

.866

.546

.412

.265

.469

.861

.003

.299

.738

.007

.011
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หายจากโรคโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบประเมิน 

Thai hospital anxiety and depression scale (Thai 

HADS) ท่ีพบความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.621 และ         

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่าความชุกภาวะซึมเศร้า  

ค่อนข้างแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี โดยอยู่ระหว่างร้อยละ      

5.9 - 408,9,11-14,16 เป็นที่น่าสังเกตว่าการพบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวิธีการ

ประเมินและเกณฑ์การพิจารณาภาวะซมึเศร้า พ้ืนท่ีศกึษา และ

ประเภทและความรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเวช ทั้งนี้การศึกษา

ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรังหรือมีอาการ

รุนแรง ขณะที่การศึกษาน้ีได้ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

แผนกผู้ป่วยนอกซึ่งมักมีอาการไม่รุนแรง 

	 การศึกษานี้พิจารณาเลือกปัจจัยที่น�ำมาทดสอบ 

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรม      

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า ปัจจัยด้าน

สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู ่สอดคล้องกับการวิจัยของ     

Kulvechakit และคณะ22 อาจเนื่องจากผู ้ที่ เผชิญการ          

หย่าร้างประสบปัญหาทางจิตใจ รู้สึกโกรธ ต�ำหนิตนเอง รู้สึก

โดดเดีย่ว รูส้กึสญูเสยี มคีวามม่ันใจในตนเองลดลง และต้องการ

ความช่วยเหลอืเพิม่ขึน้23 ปัจจยัด้านรายได้ครอบครวัทีไ่ม่เพียงพอ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pumchan1 และการศึกษาของ 

Rahmani และคณะ6 ซ่ึงศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท      

พบว่าปัญหาด้านเศรษฐกิจมคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวิีตของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและส่งผลให้พบความชุกภาวะซึมเศร้า    

เพิม่ขึน้ ปัจจยัด้านระดบัการศกึษาทีต่�ำ่ของผูด้แูลสอดคล้องกบั         

การศึกษาท่ีผ่านมาหลายเรื่อง โดยระดับการศึกษาแปรผัน     

ตรงกบัระดบัความรูค้วามเข้าใจในการดแูลผูป่้วย ซ่ึงส่งผลให้เกดิ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา6,11,14 ส�ำหรับกลุ่มอาชีพ

ค้าขายหรือธุรกิจส ่วนตัวและกลุ ่มอาชีพรับราชการที่ มี        

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (ต่อ)

OR (95% CI)  p AOR (95% CI) p

อาชีพ
รับจ้าง
เกษตรกร
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ
พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ
ว่างงาน
ก�ำลังศึกษา

รายได้ครอบครัว
เพียงพอ/เหลือเก็บ
ไม่เพียงพอ

มีโรคประจ�ำตัว
เคยป่วยเป็นโรคจิตเวชมาก่อน
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

6 เดือน - 1 ปี
มากกว่า 1 - 5 ปี
มากกว่า 5 - 10 ปี
มากกว่า 10 ปี

มีผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เคยมีประสบการณ์ไม่ดีกับผู้ป่วย

1
0.78 (0.16 - 3.71)
1.91 (0.91 - 4.00)
1.68 (0.68 - 4.13)
1.13 (0.38 - 3.34)
2.43 (1.10 - 5.38)
0.74 (0.08 - 6.25)

1
1.72 (1.01 - 2.93)
1.75 (0.94 - 3.28)
4.30 (1.99 - 9.30)

1
0.70 (0.37 - 1.32)
0.65 (0.29 - 1.44)
0.80 (0.36 - 1.81)
0.85 (0.47 - 1.55)
1.70 (0.85 - 3.39)

.761

.084

.260

.823

.028

.788

.044

.075
< .001

.275

.293

.605

.604

.128

1
0.99 (0.21 - 4.62)
3.14 (1.31 - 7.49)
7.18 (1.92 - 26.8)
3.53 (0.98 - 12.7)
2.25 (0.91 - 5.58)
0.78 (0.08 - 7.00)

1
2.19 (1.18 - 4.06)
1.48 (0.71 - 3.09)
5.14 (2.08 - 12.7)

1
0.58 (0.28 - 1.19)
0.55 (0.23 - 1.33)
0.81 (0.33 - 1.98)
1.05 (0.51 - 2.12)
1.55 (0.70 - 3.40)

.992

.010

.003

.052

.078

.828

.012

.288

.828

.142

.188

.649

.890

.273

* เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่ศูนย์ไร้ที่พึ่ง
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ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้านั้นสอดคล้องกับการศึกษา   

ก่อนหน้านี้24-26 อาจเนื่องมาจากกลุ่มอาชีพดังกล่าวมักมีภาระ

หน้าที่และความรับผิดชอบสูง อีกทั้งต้องเผชิญแรงกดดันจาก

ความท้าทายและความคาดหวงัในการท�ำงาน ส่งผลให้มโีอกาส

เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าสูง นอกจากนี้ยังพบว่า    

กลุม่ผูด้แูลทีอ่าย ุ21 - 60 ปีมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าน้อยกว่า

กลุม่อาย ุ18 - 20 ปี สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่นในต่างประเทศที่พบร้อยละ 727 และใน

ประเทศไทยที่พบร้อยละ 1128 ซึ่งสูงกว่าความชุกในประชากร

ทั่วไป สามารถอธิบายจากการที่กลุ่มวัยรุ่นมีทักษะด้านการ

ควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมและการจัดการกับปัญหาค่อนข้าง

จ�ำกัด29

	 อย่างไรกต็าม การศกึษาน้ีไม่พบว่าการมปีระสบการณ์

ไม่ดีเก่ียวกับผู้ป่วยและระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศร้าของผูดู้แล ซึง่ขดัแย้งกับการศกึษาก่อนหน้านี้

ที่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว3,9,11,12,16 สามารถอธิบายจากการที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย 

ดงันัน้ถงึแม้ว่าผูด้แูลอาจเคยมปีระสบการณ์ไม่ดกีบัผูป่้วยหรอื

ต้องดแูลผูป่้วยเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน แต่การมผีูร่้วมแบ่งเบา

ภาระการดแูลผูป่้วยอาจสามารถลดความรูส้กึเป็นภาระในการ

ดแูลได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ Chai และคณะ30 ทีพ่บว่า    

การขาดความช่วยเหลือจากภายนอกมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแล 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดดังนี้ ตัวแปรที่สัมพันธ์กับ   

ภาวะซึมเศร้าในบางตัว เช่น ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส      

ระดับการศึกษา และอาชีพ มีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ที่

ค่อนข้างกว้าง จึงอาจไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้อย่าง

แม่นย�ำ การศึกษานี้ไม่ได้แยกการวินิจฉัยรายโรคหรือกลุ่มโรค

เน่ืองจากต้องการศึกษาภาพรวมของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล     

ผู้ป่วยจติเวชในทกุการวนิจิฉยั จงึไม่สามารถเปรียบเทียบภาวะ

ซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยตามกลุม่โรคจติเวชได้และผลการศกึษา

อาจไม่จ�ำเพาะกับผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่ง การศึกษานี้

ไม่ได้สอบถามถึงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแล    

ผูป่้วยต่อวัน และความรู้สกึเป็นภาระในการดแูลผูป่้วย ซึง่อาจ

เป็นปัจจัยส�ำคญัต่อคณุภาพชวีติและสขุภาพจติของผูด้แูล และ

เน่ืองจากการศึกษานี้ได้ศึกษาเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มา         

รับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่ัวไปในจังหวัด

ชายแดนใต้ การน�ำผลการศึกษาไปใช้จึงควรมีการพิจารณาถึง

บริบทที่แตกต่างกันไป
      

สรุป

	 ความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ

การรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลปัตตานี       

อยู่ที่ร้อยละ 16.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (18 - 

20 ปี) สถานภาพ (หย่าร้าง/แยกกันอยู่) ระดับการศึกษา 

(ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา) อาชีพ (ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

และรับราชการ) และสถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัว       

(รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ) 
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