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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัภาวะซมึเศรา้และปจัจยัทำ�นายภาวะซมึเศรา้

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ จำ�นวน 183 ราย เกบ็รวมรวมขอ้มลูโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ ์

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 	

แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน แบบวัดภาวะซึมเศร้า แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Logistic Regression โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวจิยัพบวา่ รอ้ยละ 51.4 ของกลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้ โดยทีร่อ้ยละ 19.1 มภีาวะซมึเศรา้อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย 	

ร้อยละ 25.2 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 7.1 อยู่ในระดับรุนแรง และปัจจัยที่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้แก่ เพศหญิง (OR = 0.093, p-value <0.001, 95% 

CI : 0.038 - 2.227)  อายุ 75 ปี ขึ้นไป (OR = 35.894, p-value <0.001, 95% CI : 5.973 – 215.717) การมี

โรคประจำ�ตัว 2 โรคขึ้นไป (OR = 5.691, p-value <0.001, 95% CI : 2.194 – 14.764) ความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันที่ต้องพึ่งพา (OR = 9.023, p-value =0.024, 95% CI : 1.343 - 60.636) การมีสัมพันธภาพ

กับครอบครัว (OR = 0.126, p-value =0.001, 95% CI : 0.039 - 0.406)   เป็นตัวแปรที่สามารถทำ�นายภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำ�สำ�คัญ:	 ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยทำ�นาย ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 	 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจำ�นวนเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็ว หลายประเทศเข้าสู่ภาวะสังคมสูงอายุ 

(Population Ageing) กล่าวคือ มีจำ�นวนประชากร	

ผู้สูงอายุมากว่า ร้อยละ 101,2 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  

โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักมีโรคประจำ�ตัว ซึ่งเป็นโรค

เรื้อรัง จากการสำ�รวจในปี พ.ศ.2549 พบว่าประชากร

สูงอายุมีสัดส่วนของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังหรือโรคประจำ�

ตัวสูงสุดกว่าทุกกลุ่มวัย คือ พบร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุ   	

ซึ่งพบว่าโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุเป็นมาก 5 อันดับแรก คือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบ

กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดิน

อาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ3 

	 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง   เจ็บป่วยเฉียบพลัน 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้มีความปวดและผู้ที่มีการสูญเสีย 

มักมีความผิดปกติด้านอารมณ์ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา

ด้านจิตใจและอารมณ์ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอาย3,4พบว่า 

ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้

ตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพ 	

ผูส้งูอายทุีอ่ยูร่กัษาในโรงพยาบาลมภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 

20-30 หรืออาจสูงถึงร้อยละ 35-463,5 ภาวะซึมเศร้า

ทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและภายในหนึ่ง
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ปีหลังออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้น และทำ�ให้การเจ็บป่วย

ตามมาจนเปน็เหตใุหต้อ้งเขา้รบัการดแูลในสถานบรบิาล

ผู้สูงอายุ3,6 

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะหนึ่งที่พบบ่อยใน	

ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 20-40 ของผู้สูงอายุ7,8 และพบ

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะซมึเศรา้เพิม่ขึน้ในผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย	

ด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในรายที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 33.39 เพราะการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องแยกจาก	

บุคคลในครอบครัว ต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่คุ้นเคย ต้อง

พบกับการรักษาในลักษณะต่างๆ ต้องเผชิญกับปัญหา

ที่เป็นผลจากการที่เข้ารับการรักษาไม่สามารถทำ�หน้าที่

ตามบทบาทเดิมได้ จึงมีโอกาสทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า10 

จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้านั้น ส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ นอกจากนี้	

แล้ว ภาวะซึมเศร้า ยังถูกจัดให้เป็นหนึ่งในสิบอันดับ

ของความเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุของความบกพร่องใน

การดำ�เนนิชวีติของประชากรโลก และเปน็อนัดบัทีส่ีข่อง

ประเทศที่กำ�ลังพัฒนา 

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทางกายร่วมด้วย แต่มักจะ	

ถูกมองข้ามและเข้าใจผิดว่าเป็นจากความชรา จากงาน

วิจัยที่ผ่านมาของต่างประเทศ พบว่า อัตราความชุก

ของภาวะซึมเศร้าโดยเฉลี่ยร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุ	

ที่อยู่ในชุมชนและร้อยละ 30 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มาพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน และพบมากขึ้นในสถาน

สงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 50 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มี

โรคทางกายในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมจะพบ	

ผูป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 20 และองคก์าร

อนามัยโลก คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้า	

จะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่งของประเทศ	

กำ�ลังพัฒนา สำ�หรับประเทศไทยภาวะซึมเศร้านับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในช่วงวิกฤติเศรษฐกิจมีผลทำ�ให้ปัญหานี้มีแนวโน้ม

ที่เพิ่มสูงขึ้น 

	 ผูป้ว่ยทางอายรุกรรมทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาใน	

โรงพยาบาลทั่วไป หากมีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า	

เกดิขึน้ จะมผีลทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงตา่งๆทางรา่งกาย 

จติใจ และอารมณเ์พิม่ขึน้ตามไปดว้ย สง่ผลใหก้ารเจบ็ปว่ย	

มีความรุนแรงมากขึ้นหรือหายช้ากว่าปกติ และยัง	

มีผลต่อระยะเวลาในการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น อาจ

จะทำ�ให้เกิดอันตรายจนถึงขั้นเสียชีวิตได้11   ดังเช่นใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลัน ที่มีความ

วติกกงัวลระดบัสงูและมภีาวะซมึเศรา้จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิ

อาการเจ็บหน้าอก และเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไป 3 เท่า   เช่นเดียวกับใน	

ผูป้ว่ยโรคหอบหดืทีม่ภีาวะวติกกงัวลและอาการแพนคิ จะ

ทำ�ใหอ้าการของโรคแยล่ง มอีาการของโรคกำ�เรบิบอ่ยขึน้ 	

และกลายเปน็โรคหอบหดืทีค่วบคมุไมไ่ด ้ซึง่จะสง่ผลให้

เกิดความวิตกกังวลและมีอาการซึมเศร้ามากขึ้น ผู้ป่วย	

โรคเบาหวานที่มีความวิตกกังวลสูง จะส่งผลให้การ	

เผาผลาญอาหารและระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ทำ�ให้เกิด

อาการภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่ายจนถึงกับมีความ

พกิารได ้เชน่  แผลหายชา้จนตอ้งตดัแขนตดัขา ในผูป้ว่ย	

เบาหวานทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ผลของอาการซมึเศรา้จะทำ�ให้

ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานอาหารลดลงหรือเพิ่มขึ้น 	

ไม่สนใจรับประทานยาสมํ่าเสมอ มีผลให้ควบคุมระดับ

นํ้าตาลยากขึ้น และภาวะซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สำ�คัญของการฆ่าตัวตาย12 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการ

ฆ่าตัวตาย คือ ปัญหาโรคเรื้อรังและพิการ ดังนั้นผู้ป่วยที่	

เจ็บป่วยโรคเรื้อรังในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ที่มีภาวะวิตก

กังวลและซึมเศร้า จึงควรได้รับการประเมินและดูแล	

ช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อลดและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตรวมทั้งผลกระทบรุนแรงที่จะตามมา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะ	

ซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุมปีจัจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งหลายปจัจยั 

ซึ่งผู้วิจัยได้คัดสรรตัวแปรที่นำ�มาศึกษา ประกอบด้วย 	

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การมีสัมพันธภาพกับ

ครอบครัว ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การ

รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จำ�นวนโรคร่วม และ

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย รวมทั้งด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย ที่มีประสบการณ์ด้านการเจ็บ

ป่วยในด้านลบ ก็จะส่งผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย เมื่อระดับความรุนแรงของโรคสูงขึ้นจะก่อ

เกิดความวิตกกังวล ความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้า
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ตามมาในที่สุด ปัจจัยด้านภาวะโรคร่วม ผู้สูงอายุมักมี

การเจ็บป่วยมากกว่า 1 โรค13 ซึ่งสอดคล้องกับ Piette, 

Richardson & Valenstein14  กลา่ววา่มโีรคทางอายรุกรรม 

ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจตาย ไตวาย

เรือ้รงั และปจัจยัดา้นยาทีไ่ดร้บั Miller 8 กลา่ววา่ผูส้งูอายุ

ที่มีการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ต้องได้รับยาในการรักษาหลาย

ชนิดร่วมกัน ซึ่งผลข้างเคียงของยาที่ได้รับอาจทำ�ให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

	 ผูว้จิยัจงึสนใจ ทีจ่ะศกึษาปจัจยัคดัสรรทีส่ามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพื่อนำ�ผล

การวิจัยที่ได้ไปพัฒนาหาแนวทางในการบำ�บัดทางการ

พยาบาล รวมทัง้การพฒันาโปรแกรม เพือ่ลดภาวะซมึเศรา้

ในผูส้งูอายใุหค้รอบคลมุปจัจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ 

ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ดำ�รงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาระดบัภาวะซมึเศรา้และปจัจยัในการ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่เข้ารับการ

รกัษาตวัอยูใ่นแผนกผูป้ว่ยใน ตกึอายรุกรรม โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่มีมาก่อนเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	

และมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้13,14 พบวา่ ปจัจยัคดัสรร

ที่สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ	

โรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การมีสัมพันธภาพกับ

ครอบครัว ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การ

รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จำ�นวนโรคร่วมและ

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ผูป้ว่ยทีไ่ด้	

รบัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่โรคความ	

ดนัโลหติสงูโรคเบาหวานโรคหวัใจ และโรคไตวายเรือ้รงั  

ทีม่อีายุ 60 ปขีึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิทีเ่ขา้รบัการ

อยู่รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ตึกอายุรกรรม โรงพยาบาล

บรุรีมัย ์จงัหวดับรุรีมัย ์ในเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 

พ.ศ.2555 	 	

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา คือ 1) เป็น

ผูท้ีร่ะดบัการรูส้กึตวัดแีละสามารถสือ่สารหรอืตอบโตไ้ด้ 

หรือ มีกระบวนการคิดที่ดี  โดยประเมินด้านการรับรู้ วัน 

เวลา และสถานที่ ที่ประเมินจาก MMSE  ≥  8  คะแนน 

2) เข้ารับการรักษาไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 3) ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไตวายเรื้อรัง 

4) ภาวะคุกคามต่อการมีชีวิต 5) มีความสมัครใจและ

ยินดีให้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูล ให้ความร่วมมือในการ

ทำ�วิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา คือ 

1) ได้รับการวินิจฉัย ในปัจจุบันว่ามีการเจ็บป่วยทางจิต

หรือความจำ�เสื่อมเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 2) มีอาการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลงที่ไม่สามารถสื่อสาร

และตอบโต้ได้หรือไม่เหนื่อยเกินไปจนไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 3) ได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท ได้แก่  	

ยาระงับประสาท (sedative) ยานอนหลับ (hyponotic)  	

ยากดประสาท (tranquilizer) ยากระตุน้ประสาท (stimulants) 	

และยาที่ใช้รักษาโรคทางจิต (antipsychotic drugs) 	

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผู้วจิัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยใชส้ถติกิารถดถอยโลจสิตกิอยา่งงา่ย 

(Multivariable Logistic  Regression) กรณีที่ตัวแปร

อิสระเป็นข้อมูลทวินาม และมีตัวแปรอิสระมากกว่า

หนึ่งตัวแปรในตัวแปรแบบ (Multivariable Logistic  

Regression)   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจาก Jill B. 

Hamiltion15 ได้เสนอให้มีการปรับแก้อิทธิพลของความ

สมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระดว้ยคา่ (Variance  Inflation  

Factor; VIF) ซึง่คา่ VIF มคีา่เทา่กบั  1/ 1- ρ21.23...p) 
เมื่อ ρ21.23...p คือค่ากำ�ลังสองของค่าสัมประสิทธิ์
สหสมพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระทีส่นใจและตวัแปรอสิระ	

อื่นๆ ในตัวแบบสูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง  ดังนี้

                     np        =                 n1                 

	 	 	          (1- ρ21.23...p)

เมื่อ	 n 
p    
คือ  จำ�นวนตัวอย่างทั้งหมด 
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	 n 
1  
คือ จํานวนตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 

ด วยสูตรการวิ เคราะหถดถอยลอจีสติคอย่างง่าย 	

ดังสมการที่ 1)  	

                        ( 1 )

	 เมื่อ	 P คือ สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

โดย P มีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 หาได้จากการทบทวน

วรรณกรรม หรือ ประมาณการอย่างมีเหตุผล 

	 P     	คือ    (1 – B)P
0
  +  BP

1

    	 P
0
   	คือ   	สัดส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

	 	 	 ค่าเท่ากับ 0.27

        	 P
1 
  	คือ	 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า                

           	 B    	คือ	 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 	

	 	 	 ในกลุ่มที่ศึกษา ค่า B  เท่ากับ  0.48                     

              	 Z 
1− α

  คอื คามาตรฐานจากตารางการแจกแจง

ปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) 

มีคาเท่ากับ 1.96 

       	 Z 
1− β

  คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจง

ปกตมิาตรฐาน เมือ่กาํหนดคา β = 0.20 มคีา่เทา่กบั 0.84
	 	 n

p	
=          182        =	182.182

	                      (1- 0.001)	 	

	 ในการศึกษาครั้งนี้ต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนทั้งหมด 183 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลของ	

ผู้ป่วยมีทั้งหมด 5 ส่วน มีดังนี้

	 สว่นที ่1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล  ไดแ้ก ่ 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชพี 

รายได ้ผูด้แูล ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล โรคประจำ�ตวั 	

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

	 สว่นที ่2 แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของ

ความเจ็บป่วย16 ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าเป็นเส้นตรงจาก 0-100 (linear analong scale) ผู้ที่

ให้คะแนนตํ่าแสดงว่ามีการรับรู้ว่าตนเองมีความรุนแรง

ของความเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบันอ้ย สว่นผูท้ีใ่หค้ะแนนสงู 	

แสดงว่ามีการรับรู้ว่าตนเองมีความรุนแรงของความเจ็บ

ป่วยอยู่ในระดับมาก

	 ส่วนที่  3 แบบประเมินความสามารถใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันของบาร์เทล (Bathel Index) 	

เป็นฉบับที่พัฒนา17  ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นและ

ค่าความเที่ยงตรงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ 0.8 

แบบประเมนิประกอบดว้ยการประเมนิกจิวตัรประจำ�วนั 	

9 กิจกรรมเท่านั้นโดยตัดกิจกรรมขึ้นลงบันไดออกไป 	

เนื่องจากใช้ประเมินผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีคำ�ถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ โดยมีคะแนนเต็ม 18 คะแนน ไดแก การ	

รบัประทานอาหาร การแตงตวั การเคลือ่นยาย การใชหองสขุา 	

การเคลื่อนที่  การสวมใสเสื้อผา  การอาบนํ้า  การควบคุม

การขับถายอุจจาระ   การควบคุมการขับถายปสสาวะ 	

ซึง่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนรวมสงู จะแสดงถงึความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมตํ่า

	  ส่วนที่ 4 แบบวัดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัด

ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 	

Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมอง18 เปน็แบบวดัทีน่ำ�ไปใชไ้ดง้า่ย เขา้ใจงา่ย ใชเ้วลาสัน้ 

โดยมีความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.93 และมีความเหมาะสม	

กับวัฒนธรรมของคนไทย ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 

จำ�นวน 30 ข้อ แต่ละคำ�ถามมีคำ�ตอบให้เลือก 2 คำ�

ตอบคือใช่และไม่ใช่ ตอบว่า ‘ไม่ใช่’ ได้ 1 คะแนน ข้อ

ที่เหลือถ้าตอบว่า ‘ใช่’ ได้ 1 คะแนน แล้วนับคะแนนใน

ทกุขอ้คำ�ถามทัง้ 30 ขอ้ รวมกนั และแบง่ภาวะซมึเศรา้ได้ 	

3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องแบบวดัความเศรา้ในผูส้งูอายไุทย 	

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ดงันี ้คะแนน   

0-12 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุปกติ คะแนน 13-18 

คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายซุมึเศรา้เลก็นอ้ย คะแนน 19-24 	

คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุซึมเศร้าปานกลาง คะแนน 	

25-30 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุซึมเศร้ารุนแรง 

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 	

มาจากแบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว จำ�นวน 

14 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นทางบวกทั้งหมด โดยแต่ละ

คำ�ถามมีให้เลือก 2 คำ�ตอบคือ ใช่และไม่ใช่ คะแนนรวม

ทั้งหมดมีค่าตํ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน คะแนน

รวมสูงจะแสดงถึงการมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีกว่า

คะแนนรวมตํ่า

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ

วิจัย เนื่องจากผู้วิจัยนำ�เครื่องมือของผู้วิจัยท่านอื่นมาใช้
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จงึไมไ่ดห้าความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จาก

นัน้นำ�เครือ่งมอื  ไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาวิจัย 

จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�ค่าที่ได้คำ�นวณหาความเชื่อมั่น 

โดยแบบ ประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�

วันตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)   ส่วนแบบวัดภาวะ	

ซึมเศร้า และแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว คำ�นวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 21 (Kuder-

Richardson-21) สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้แบบประเมิน

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน แบบวัดภาวะ

ซึมเศร้า และแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ได้ความ	

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.83, 0.83 และ 0.87 ตามลำ�ดับ

	 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ผู้ วิจัยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS for window วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ค่า

สถิติความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ ยวโดยใช้สถิติ 	

ไควส์แควร ์(Chi-square) และวเิคราะหห์าความสมัพนัธ์

แบบหลายตัวแปรโดยใช้สถิติ Logistic Regression	

โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยนำ�เสนอ

โครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อขอความเห็นชอบในการ

ทำ�วิจัย โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับ 

การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ผูป้ว่ยสงูอายโุรคเรือ้รงั จำ�นวน 183 ราย ทีศ่กึษา

ในครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.8  รอง

ลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 43.2  มีอายุตั้งแต่ 60-84 ปี 

อายุเฉลี่ย 68.98 ปี  ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.235 ปี 

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี  ร้อยละ 57.4  รอง

ลงมา มชีว่งอายรุะหวา่ง 70-79 ป ีรอ้ยละ 32.2 และ มอีาย ุ

80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.4 ตามลำ�ดับ โดยมากกว่าครึ่งมี

สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.6  รองลงมามีสถานภาพ

สมรสหม้าย ร้อยละ 26.9 ตามลำ�ดับ  ระดับการศึกษาที่

พบมากที่สุด คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.25 รอง	

ลงมา คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 16.95  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.7 ส่วนใหญ่

มีรายได้ค่อนข้างตํ่า ซึ่งรายได้จากรัฐบาลทั้งสิ้น กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีความเพียงพอของรายได ้อยู่ในระดับ

ไมพ่อใช ้รอ้ยละ 60.1 และเกอืบทัง้หมดของกลุม่ตวัอยา่ง	

อาศยัอยูก่บัคูส่มรส บตุรหลานและกบัญาตคินอืน่ๆ รอ้ยละ 	

92.9 ดา้นผูด้แูลใกลช้ดิในปจัจบุนัทัง้หมดเปน็คูส่มรสและ

บุตรหลานในบ้านเดียวกัน ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวคือ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคไต และ

โรคเบาหวานตามลำ�ดบั และระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ยสว่นใหญ่

ป่วยเป็นเวลา 1 ปี  2 ปี 5 ปี และ10 ปี

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เพศหญิง (OR = 

0.093, p-value <0.001, 95%CI : 0.038 - 2.227) 

อายุ 75 ปีขึ้นไป ( OR = 35.894, p-value <0.001, 

95%CI : 5.973 – 215.717) การมโีรคประจำ�ตวั 2 โรค

ขึน้ไป (OR = 5.691, p-value <0.001 , 95%CI : 2.194 

– 14.764) ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่

ต้องพึ่งพา (OR = 9.023, p-value =0.024, 95%CI : 

1.343 - 60.636) การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวที่ดี 	

(OR = 0.126,  p-value =0.001, 95% CI : 0.039 - 0.406) 	

เป็นตัวแปรที่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 	

แต่ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสระยะเวลาที่เจ็บป่วยและ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรืออธิบายได้ว่า

ไม่ใช่ตัวแปรที่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังได้

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่ามีภาวะซึม

เศรา้ระดบัเลก็นอ้ยถงึรนุแรง อธบิายไดว้า่ ผูส้งูอายทุีเ่จบ็

ป่วยโรคเรื้อรังและต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ทั้ง

บุคคล สถานที่ รูปแบบการรักษาที่ได้รับหรือหัตถการ

ต่างๆ ที่ได้รับ11 ทำ�ให้เกิดภาวะเครียด และซึมเศร้าตาม

มาในที่สุด17
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	 2.	 ในการพยาบาลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะต้องให้การ

พยาบาลทีค่รอบคลมุทัง้รา่งกาย จติใจ อารมณ ์และสงัคม 

รวมทั้งญาติซึ่งเป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ 	

ดังนั้นจึงควรเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อลดความวิตกกังวล และลดภาวะ	

ซมึเศรา้ จะทำ�ใหภ้าวะการเจบ็ปว่ยของผูส้งูอายดุขีึน้อยา่ง

รวดเร็ว  ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการ เจ้าหน้าที่พยาบาล 

บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกท่านที่อำ�นวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณผู้ป่วยแผนกอายุร

กรรมทุกท่านที่เสียสละเวลา และให้ความร่วมมือในการ

วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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Predictive Factors of Depression among Older People with 
Chronic Disease in Buriram Hospital*

	 	 Saipin Yodkul M.N.S.**	 Jitpinan Srijakkot PhD***

Abstract
	 The purposes of this cross-sectional study were to explore the level of depression and determine predic-

tive factors of depression among older people with chronic disease in Buriram Hospital. The subjects consisted 

of 183 elderly patients with chronic disease in Buriram Hospital.  Data were collected via structured interview 

using five questionnaires: A questionnaire on demographic data, a questionnaire on perception of illness severity, 

a questionnaire on activity of daily life (ADL), a questionnaire on Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), 	

a questionnaire on relationship with family. Data were analyzed by using descriptive statistics and logistic regres-

sion.  Statistical significance was set at 0.05. The results of the study showed that 51.4 percent of the subjects 

were depression, 19.1 percent were mild depression, 25.2 percent were moderate depression and 7.1 percent were 

severe depression. The five predictive factors of  depression among older people with chronic disease in Buriram 

Hospital were sex female (OR = 0.093, p-value <0.001 , 95%CI : 0.038 - 2.227) age above 75 years ( OR 

= 35.894, p-value <0.001 , 95%CI : 5.973 – 215.717) number of comorbidity above two (OR = 5.691 

, p-value <0.001 , 95%CI : 2.194 – 14.764) poor activity of daily life (OR = 9.023 , p-value =0.024 , 

95%CI : 1.343 - 60.636) relationship with family (OR = 0.126 , p-value =0.001 , 95%CI : 0.039 - 0.406)  
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