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ความเครียด ภาระการดูแล และความต้องการ
การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความเครียด ภาระการดูแล ความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอายโุรค
ซึมเศร้า และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ ต่อความเครียดและภาระการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้า

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัแบบผสม แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเก็บขอ้มูลจาก
แบบสอบถามและแบบประเมิน เพือ่ศึกษาความเครียด ภาระการดูแลและหาความสมัพนัธ์ และ 2) การสมัภาษณ์
ผูดู้แลเพือ่ศึกษาความตอ้งการการสนบัสนุน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 92 คน เคร่ืองมือ คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและผูป่้วย แบบวดั
ความเครียด แบบวดัความรู้สึกเป็นภาระและแนวค�ำถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุน
ของผูดู้แล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ และวเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั

ผล : กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.9 อายเุฉล่ีย 50.7 ± 14.39 ปี ระยะเวลาดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 11.43 ± 
10.59 ปี ร้อยละ 61.0 คิดวา่ผูป่้วยซึมเศร้าปานกลาง ความเครียดของผูดู้แลระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 
36.3 ± 15.39) คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ 28.6 ± 12.76 คะแนน ผลการศึกษาดา้นความสมัพนัธ์พบวา่ 
อายขุองผูดู้แล ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วย การป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจากโรคซึมเศร้าสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในระดบัปานกลาง ส่วนความรู้สึกของผูดู้แลต่ออาการของผูป่้วย ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแล
ผูป่้วย ความสามารถท�ำกิจวตัรเองและความเครียดสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลปานกลาง ส่วนความตอ้งการ
การสนบัสนุนของผูดู้แลคือตอ้งการค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือ 

สรุป : กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดระดบัปานกลางและความรู้สึกเป็นภาระการดูแลนอ้ย หากมีภาระอ่ืนๆ
นอกจากการดูแลผูป่้วยจะส่งผลต่อความเครียดและภาระการดูแล และระดบัความเครียดสมัพนัธ์กบัความ
รู้สึกเป็นภาระ ส่วนความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลคือตอ้งการค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีให้
ความช่วยเหลือ ดงันั้นการใหค้ �ำแนะน�ำหรือความรู้ในการดูแลและแหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูดู้แล เพื่อ
เป็นการลดความเครียดในการดูแล ซ่ึงความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลจะนอ้ยลงดว้ย ท�ำใหผู้สู้งอายโุรคซึม
เศร้าไม่ถูกทอดท้ิงจากผูดู้แล
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Abstract
Objective: To study stress, care burden, support needs, and relationship between factors related to the stress 
and care burden of caregivers in elderly depression. 

Material and Methods: This research used combined methods, which was divide into 2 steps. The first 
process was data collection from questionnaire and evaluation form in order to study stress, care burden 
and relationships. The second process was the interview in order to investigate the support needs. The 
sample consisted of 92 caregivers in charge of caring elderly patients diagnosed with depressive disorder 
at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatric. Research Instruments included a questionnaire to obtain 
the patients and caregivers’ demographic data, a stress assessment form a caregiver burden assessment 
form and semi-structured questions addressing the caregiver’s need for supports. Data was analyzed using 
variables such as frequency, percentage and pearson product moment correlation coefficient.

Results: 64.9% of the caregivers were female with the average aged of 50.65 ± 14.39 years. The average       
of patients care was 11.43 ± 10.59 years. 60% of the cargivers felt that the patients were moderately       
depressed. The caregivers’ stress was moderate (mean = 36.34 ± 15.39) and a score of burden feeling was 
an average of 28.61 ± 12.76. The results of this study found that caregivers’ age, responsibilities for other 
works other than caring for patients, as well as other illnesses besides depression were associated with 
moderate level of stress. The caregiver’s feeling toward the patient’s symptoms, other responsibilities besides 
caring for the patients, abilities to carry out a daily routine and stress were associated with moderate care 
burden. The administrative support requirement is the need of suggestion about the care and the place 
where they can be aided. 

Conclusion: The group of samples have a moderate stress and felt mild of care burden. Other responsibilities 
besides caring for the patients will affect the stress level and care burden. Stress levels are correlated to 
feeling of burden. The administrative support requirement the need of suggestion about the care and the 
place where they can be aided. Therefore, providing care or guidance to caregivers not only to reduces the 
stress on care but also mitigate the feeling of care burden. By this solution, the number of elderly depressive 
disorders neglected by caregivers would be declined. 

Keywords: administrative support, burden of care, caregivers, elderly with depressive disorder, stress 
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บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจพบวา่ จ�ำนวนประชากร
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพิม่ข้ึน โดยมีประชากร
ผูสู้งอาย ุ 7,274,000 คน ประชากรวยัแรงงาน 
42,710,000 คน1 โดยในปี 2537 มีจ�ำนวนผูสู้งอายุ
คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ 
และเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 14.9 ในปี 25572 ใน
ประเทศองักฤษพบประชากรผูสู้งอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10 - 153 

ในประเทศตะวนัตกพบความชุกของโรคซึมเศร้า
มากท่ีสุด ร้อยละ 19.474  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า
ระดบันอ้ยพบในชุมชน และมกัไม่ไดรั้บการดูแล
รักษาซ่ึงมีความชุกประมาณ ร้อยละ 155 และมี
ความเส่ียงต่อซึมเศร้ารุนแรง 5 คร้ังใน 1 ปี6 

ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่าผูสู้งอายุมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 15.67

	 โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุสัมพนัธ์กับ
การเพิ่มข้ึนของความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  
การเส่ือมลงของสุขภาพ และความสามารถทาง
สงัคม น�ำไปสู่ความสมัพนัธ์ต่อโอกาสเสียชีวติ
ท่ีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด1,8 และพบวา่โรคซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุ จะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี9 โดยเม่ือ
ติดตาม ท่ี 24 เดือน พบเพียงร้อยละ 33 เท่านั้นท่ี
มีอาการดีข้ึน แต่ร้อยละ 33 ยงัคงมีภาวะซึมเศร้า
ในขณะท่ีร้อยละ 21 มีการเสียชีวติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัย
ส�ำคญัอยา่งหน่ึงของการฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่การฆ่าตวัตายในกลุ่มผูสู้งอายเุม่ือเทียบ
กบักลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่10 นอกจากนั้นยงัพบวา่
โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเป็นภาระต่อทั้งตวัผูป่้วย
และต่อผูดู้แล ในปี 1990 โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ี
เป็นภาระ (burden of disease) อยูใ่นล�ำดบัท่ี 4 
แต่ต่อมามีการคาดการณ์ว่า จะเล่ือนข้ึนมาอยู่

ในล�ำดบัท่ี 2 รองจากโรคหวัใจและหลอดเลือด  
ในปี 202011  การเจบ็ป่วยของโรคซึมเศร้าท�ำให้
เกิดความบกพร่องในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั 
สร้างความเสียหายต่อคุณภาพชีวิตไดสู้งกว่า
โรคอ่ืน ๆ  โดยคนไทยฆ่าตวัตายเพราะโรคซึมเศร้า
ติดอนัดบั 3 ของโลก12 ขณะท่ีประชาชนไทย
ส่วนใหญ่ขาดความตระหนกัรู้ในความสูญเสีย
ท่ีเกิดจากการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า การเขา้ถึง
บริการมีนอ้ยมากและขาดแนวทางการส่งเสริม
ป้องกนัท่ีเหมาะสม13

	 สถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุท่ีมารักษา
แ บ บ ผู ้ ป่ ว ย น อ ก ส ถ า บัน จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร์
สมเดจ็เจา้พระยาในปีงบประมาณ 2556 - 2558 
สูงถึง 1 ใน 3 ของผูป่้วยซึมเศร้าทั้งหมดคือ มี
จ�ำนวน 4,077 ราย 3,925 ราย และ 4,083 ราย
ตามล�ำดบั และแพทยรั์บไวรั้กษาในโรงพยาบาล
49  ราย 37 ราย และ 41 ราย14 ดงันั้นผูดู้แลจึงมี
บทบาทส�ำคญัการดูแลท่ีบา้น การรับประทานยา
การช่วยดูแลในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั และ
การมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืน
หายจากโรคซึมเศร้า15 โดยมีความสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัการปรับตวัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยั
สูงอายุ16 และสมัพนัธภาพในครอบครัวเป็นอีก
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า17 นอกจากน้ี
พบว่าปัจจยัจากปัญหาทางการเงิน เหตุการณ์
การสูญเสีย การขาดการสนับสนุนท่ีดีจาก
ครอบครัวส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ18 

ญาติจึงเป็นบุคคลส�ำคญัในการดูแลช่วยเหลือ
สนบัสนุน นอกจากน้ีการรักษาหากไม่ต่อเน่ือง
อาจมีโอกาสป่วยซ�้ ำ ก่อใหเ้กิดความเครียดและ
ภาระการดูแลของญาติ ดงันั้นหากทราบความ
สมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด ภาระการดูแลของ
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ผูดู้แลและความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าแลว้ ขอ้มูลน้ีสามารถเป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ�ำนาจแก่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้าต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบผสม เพือ่ศึกษา
ระดบัความเครียด  ภาระการดูแลของผูดู้แลและ
ความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้า โดยมีระเบียบวิธีวิจยัแบบผสม 
(Mixed method) โดยใชก้ารวจิยัเชิงปริมาณเพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยต่อความเครียดและภาระการ
ดูแลของผูดู้แล และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาความตอ้งการการสนับสนุนของผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า
	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลอายตุั้งแต่ 18 ปี
ข้ึนไป ท่ีท�ำหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ตั้งแต่ 1 เดือน
ข้ึนไปของผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป)
ท่ีมารักษาแบบผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา การวิจยัคร้ังน้ีก�ำหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งจาก power analysis19  ก �ำหนด 
effect size .3 power .90 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 92 คน  
การสมัภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการการสนบัสนุน
ของผูดู้แล ดว้ยการสุ่มสัมภาษณ์ผูดู้แลจ�ำนวน 
15 คน หรือจนกวา่ขอ้มูลจะอ่ิมตวั
	 ขั้นตอนในการเกบ็ขอ้มูล ขั้นตอนท่ี 1 
การใชแ้บบสอบถามและแบบประเมิน ดงัน้ี  1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและ
ข้อมูลผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 2) แบบวดั
ความเครียดสวนปรุง จ�ำนวน 20 ขอ้เป็นการ
ส�ำรวจในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมามีเหตุการณ์ใน

ขอ้ใด เกิดข้ึนกบัผูต้อบบา้ง ถา้ขอ้ไหนไม่ได้
เกิดข้ึนใหข้า้มไปไม่ตอ้งตอบ แต่ถา้มีเหตุการณ์
ในข้อใดเกิดข้ึน ให้ประเมินว่ามีความรู้สึก
อยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้น มีคะแนนรวมไม่เกิน 
100 คะแนน โดยผลรวมท่ีได ้ แบ่งออกเป็น 4 
ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0 – 24 เครียดนอ้ย  คะแนน 
25 – 42 เครียดปานกลาง คะแนน 43 – 62  
เครียดสูง คะแนน 63 ข้ึนไป เครียดรุนแรง 3)
แบบวดัความรู้สึกเป็นภาระ จ�ำนวน 16 ขอ้ 
(Burden Scale - 16) (BS-16) พฒันาโดย ทินกร 
วงศป์การันย์20  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
เป็นภาระในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ยปัจจยั
ต่าง ๆ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ภาระในเร่ืองเก่ียวเน่ืองกบั
การใชเ้วลา (time dependence) ซ่ึงท�ำใหผู้ดู้แล
สูญเสียเวลาในการชีวิตส่วนตัวหรือสังคม
ผลกระทบในเร่ืองสุขภาพ (physical) จากการ
ดูแลผูป่้วย ผลกระทบในเร่ืองค่าใชจ่้าย การเงิน 
(financial) และความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล 
เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ “ไม่
เลย” จนถึง “เป็นประจ�ำ” ผลการทดสอบ
คุณสมบติัทางจิตมิติในผูดู้แลจ�ำนวน 30 ราย 
พบวา่มีค่า Cronbach’s α รวม = 0. 86 ขั้นตอน
ท่ี 2 การสมัภาษณ์ผูดู้แลจ�ำนวน 15 คนโดยใช้
แนวค�ำถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัความตอ้งการ
การสนบัสนุนของผูดู้แลผูสู้งอาย ุซ่ึงแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์  สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์   
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 2 ท่าน จิตแพทย ์ 1  ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการท่ีจบการศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และนกัสงัคมสงเคราะห์
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1 ท่าน โดยถือเกณฑเ์ป็นความสอดคลอ้งตรง
กนัร้อยละ 80 ของผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด จากนั้น
น�ำมาปรับแก้ไขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ  
แบบวดัความเครียดและแบบวดัความรู้สึกเป็น
ภาระได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 20 คน และน�ำมาวเิคราะห์ Cronbach’s 
alpha ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .964 และ .950 วิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปดว้ยสถิติพรรณนา หาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล ปัจจยัดา้นผูป่้วยต่อ
ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล ด้ว ย ก า ร
วเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
(Pearson Product moment Correlation 
coefficient) และวิเคราะห์เชิงคุณภาพเก่ียวกบั
ข้อมูลความต้องการการสนับสนุนการดูแล
ของผูดู้แล การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการการวิจยั
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

ผล
	 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.9 อายเุฉล่ีย 50.7 ± 14.39 ปี สถานภาพคู ่ร้อยละ 
55.4 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
33.7 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 34.8  รายไดน้อ้ยกวา่ 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.7 โดยมีความ
สมัพนัธ์เป็นบุตรร้อยละ 54.3 ดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 
11.4 ± 10.59 ปี ร้อยละ 60.9 คิดวา่ผูป่้วยซึมเศร้า
ปานกลาง  ส่วนใหญ่ไม่มีผูส้นบัสนุนทางสงัคม
ร้อยละ 58.7  ความเครียดของผูดู้แลส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.7 คะแนน
เฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ 28.6 ± 12.76 คะแนน 
ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 92)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 เพศ		
   		  ชาย					     30		  32.6
   		  หญิง					     62		  67.4
	 อาย ุ(อายเุฉล่ีย 50.7 ± 14.39 ปี) 		
   		  นอ้ยกวา่ 20  ปี				     1		   1.1
   		  20 - 30  ปี				     7		   7.6
   		  31 - 40  ปี				    16		  17.4
   		  41 - 50  ปี				    23		  25.0
   		  51 - 60  ปี				    21		  22.8
   		  มากกวา่ 60  ปีข้ึนไป			   24		  26.1
	 สถานภาพ		
   		  โสด					     23		  25.0
   		  คู่					     51		  55.4
  		  ม่าย/หยา่/แยก				    18		  19.6
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 92) (ต่อ)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 ระดบัการศึกษา		
   		  ประถมศึกษา				    31		  33.7
   		  มธัยมศึกษา				    27		  29.3
   		  ปวส./อนุปริญญา				     5		   5.4
   		  ปริญญาตรี				    22		  23.9
   		  ปริญญาโท				     7		   7.6
	 อาชีพ		
   		  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บา้น 		  29		  31.5
   		  รับจา้ง					     38		  34.8
   		  รัฐวสิาหกิจ/รับราชการ			   12		  13.0
   		  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั			   19		  20.7
	 รายได ้(บาท/เดือน)		
   		  นอ้ยกวา่ 5,000				    43		  46.7
   		  5,000 - 20,000				    29		  31.5
   		  มากกวา่ 20,000				    20		  21.7
	 สถานภาพทางการเงิน		
   		  พอใช ้มีเงินเหลือเกบ็			   38		  41.3
   		  พอใช ้ ไม่มีเงินเหลือเกบ็			   36		  39.1
   		  ไม่พอใช ้ ไม่มีหน้ีสิน			   15		  16.3
   		  ไม่พอใช ้ มีหน้ีสิน			    3		   3.3
	 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย		
   		  บุตร					     50		  54.3
  		  หลาน					     13		  14.1
   		  สามี/ภรรยา				    13		  14.1
   		  พี่/นอ้ง					     14		  15.2
   		  สะใภ	้				      2		   2.2
	 ระยะเวลาท่ีดูแล (ระยะเวลาเฉล่ีย 11.4 ± 10.59  ปี)		
   		  นอ้ยกวา่ 1 ปี				    11		  12.0
   		  1 - 5 ปี					     23		  24.9
   		  6 - 10 ปี					     34		  37.0
   		  11 - 20 ปี				     9		   9.8
   		  มากกวา่ 20  ปี				    15		  16.3
	 อาการของผูป่้วยท่ีท่านคิด		
  		  เลก็นอ้ย					     28		  30.4
   		  ปานกลาง				    56		  60.9
   		  รุนแรง					      8		   8.7
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 92) (ต่อ)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล		            จ�ำนวน	             ร้อยละ
	 ผูส้นบัสนุนช่วยเหลือทางสงัคม		
   		  ไม่มี					     54		  58.7
   		  มี					     38		  41.3
	 ระดบัความเครียด		
   		  นอ้ย					     30		  32.6
   		  ปานกลาง				    31		  33.7
   		  สูง					     27		  29.3
   		  รุนแรง					      4		   4.3
	 คะแนนความรู้สึกเป็นภาระ                     mean + SD = 28.6 + 12.76, Min = 16, Max = 80

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 84.8 อายเุฉล่ีย 71.6 ± 7.08 ปี ระยะ
เวลาเจบ็ป่วยเฉล่ีย 10.9 ± 8.75 ปี แพทยว์นิิจฉยั 
Mild depressive episode (F 32.2) ร้อยละ 41.3 
สามารถท�ำกิจวตัรเองร้อยละ 58.7  มีโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 50.0  ดงัตารางท่ี 2
	 ผลการศึกษาดา้นความสัมพนัธ์พบว่า
อายขุองผูดู้แล ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วย
การป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจากโรคซึมเศร้าและ
ความรู้สึกเป็นภาระสัมพนัธ์กับความเครียด
ปานกลาง (r = -.289, .302, .222, .446) อยา่งมี
นัยส�ำคญัท่ี .05 ส่วนความรู้สึกของผูดู้แลต่อ
อาการของผูป่้วย ภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแล
ผูป่้วย ความสามารถท�ำกิจวตัรเองและระดบั
คะแนนความเครียดสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล
ปานกลาง (r=.369, .216, .286, .446) อยา่งมีนยั
ส�ำคญัท่ี .05 ดงัตารางท่ี 3
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าเม่ือ
สมัภาษณ์ผูดู้แลในประเดน็มุมมอง ความคิดเห็น
การรับรู้ หรือความรู้สึกเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้าพบวา่รับรู้วา่ “การเป็นโรคซึมเศร้า
ไม่ไดร้้ายแรง การดูแลก็ไม่ไดเ้ป็นภาระอะไร

เพราะผูป่้วยยงัสามารถท�ำกิจวตัรเองได”้ ส่วน
เป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าคือ
ตอ้งการให้หายจากโรค หรืออาการไม่แย่ไป
กวา่เดิม ส�ำหรับความตอ้งการการสนบัสนุนใน
การดูแลผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า  ส่วนใหญ่ตอ้งการ
ค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือ

อภปิราย
	 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 50.7 ปี ดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 
11.43 ปี สถานภาพคู่ จบประถมศึกษาและไม่
ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดน้อ้ยกวา่ 5,000บาท/
เดือน เน่ืองจากพบว่าสังคมไทยมกัให้ผูห้ญิง
เป็นแม่บา้น เป็นผูดู้แลสุขภาพความเจ็บป่วย
คนในครอบครัว และผูห้ญิงมกัจะถูกคาดหวงั
จากสังคมให้ไดรั้บบทบาทการดูแล21 ส�ำหรับ
ความเครียดของผูดู้แลระดบัปานกลาง ถือว่า
เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวนั 
ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย22 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แล
วยัสูงอายใุนการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า
ท่ีพบว่าผูดู้แลมีภาระตึงเครียดร้อยละ 12.9



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่12 ฉบับที ่1  ปี 2561

43

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 92)

	           ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย		            		            จ�ำนวน    ร้อยละ
	 เพศ		
  		  ชาย							       14	 15.2
  		  หญิง							       78	 84.8
	 อาย ุ (อายเุฉล่ีย 71.6 ± 7.08 ปี)  		
  		  60 - 70  ปี						      43	 46.7
   		  71 - 80  ปี						      42	 45.7
   		  > 80  ปี							        7	  7.6
	 ระยะเวลาท่ีป่วย  (ระยะเวลาเฉล่ีย 10.9 ± 8.75 ปี)		
   		  < 1 ปี							        9	  9.8
   		  1 - 5  ปี							       25	 27.2
   		  6 - 10  ปี							      30	 32.5
   		  11 - 20  ปี						      17	 18.5
   		  > 20  ปี							       11	 12.0
	 ความสามารถในการท�ำกิจวตัร		
   		  สามารถท�ำกิจวตัรเอง					     54	 58.7
   		  ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน				    34	 37.0
   		  ช่วยเหลือตนเองไม่ได	้				      4	  4.3
	 โรคประจ�ำตวัอ่ืนๆนอกเหนือจากการเป็นโรคซึมเศร้า		
   		  ไม่มี							       22	 23.9
   		  ระบบหวัใจและหลอดเลือด				    46	 50.0
   		  ระบบต่อมไร้ท่อ/ ฮอร์โมน					     9	  9.8
   		  อ่ืนๆ							       15	 16.3
	 การวนิิจฉยัของแพทย	์	
   		  Mild depressive episode (F 32.2)				     9	  9.8
   		  Severe depressive episode (F 32.2)				    38	 41.3
   		  Severe depressive episode with psychotic (F 32.3)		  11	 12.0
   		  Depressive disorder (F 32.9)				     8	  8.7
   		  Recurrent depressive episode (F 33.0)			    2	  2.2
   		  Recurrent depressive disorder, currently in remission (F 33.4) 	  2	  2.2
   		  Recurrent depressive disorder, unspecified (F 33.9)		   4	  4.3
   		  Dysthymia (F 34.1)					     18	 19.6

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.623 จากการศึกษาพบวา่
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระเท่ากบั 28.61
คะแนน ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัต�่ำ โดยโรคซึมเศร้า

เป็นโรคท่ีไม่มีทุพลภาพท่ีเด่นชดัเท่าโรคเร้ือรัง
ทางกายอ่ืนๆ ดังนั้น ผูดู้แลจึงไม่ได้รู้สึกเป็น
ภาระเท่ากบัโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีตอ้งช่วยดูแลใน
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทางคลินิกของผูดู้แลกบัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ

	 ข้อมูลทางคลนิิก		                          ความเครียด	         p-value	 ความรู้สึก      p-value
								                       เป็นภาระ
     อายขุองผูดู้แล					     -.289	             .005	     -.039	           .737
     ความรู้สึกของผูดู้แลต่ออาการของผูป่้วย 		   .107	             .353	      .369	         .001**
     ภาระอ่ืนๆนอกจากการดูแลผูป่้วย  		   .302	             .003	      .216	          .038*
     การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ		               	  .222	             .033	      .210	           .069
     ความสามารถในการท�ำกิจวตัร			    .159	             .167	      .286	         .006**
     ความเครียด					         1		   	      .446	         .001**
     ความรู้สึกเป็นภาระ				     .446	             .001	         1	
*p < .05, **p < .01

การท�ำกิจวตัร จึงพบว่าหากผูป่้วยสูงอายปุ่วย
ดว้ยโรคซึมเศร้าเพยีงอยา่งเดียว โดยไม่มีโรคร่วม
ทางกายท่ีรุนแรงและเร้ือรัง ความรู้สึกเป็นภาระ
กจ็ะนอ้ย และจากการศึกษาประสบการณ์ของ
ผูดู้แลวยัสูงอายุในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้าพบวา่ผูดู้แลคาดหวงัใหผู้ป่้วยมีอาการดี
ข้ึนและมีความสุข ส่วนความตอ้งการผูดู้แลคือ
ตอ้งการเวลาพกัผ่อนโดยมี ผูช่้วยเหลือคอย
สับเปล่ียนเวลาในการดูแล22 นอกจากน้ีพบว่า
อายุของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบั
ความเครียดปานกลาง นั่นคือ หากผูดู้แลท่ีมี
อายุมากจะเครียดน้อยกว่าผูดู้แลท่ีมีอายุน้อย 
เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุมากกว่าผ่านประสบการณ์
การท�ำงานท่ีมากกวา่ การแกไ้ขหรือจดัการปัญหา
ยอ่มดีกว่า และพบว่าภาระอ่ืนๆ นอกจากการ
ดูแลผูป่้วย การป่วยดว้ยโรคอ่ืนนอกจากโรค
ซึมเศร้าสัมพันธ์กับความเครียดปานกลาง
นัน่คือ ผูท่ี้มีภาระอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับผดิชอบ ยอ่ม
มีความเครียดมากกว่าผูท่ี้ท�ำหน้าท่ีดูแลผูป่้วย
เพยีงอยา่งเดียว และในกรณีท่ีผูดู้แลตอ้งรับภาระ
ท�ำงานนอกบ้านด้วย ย่อมมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแล แลว้การท่ีบุคคลตอ้ง

ปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองกลายมาเป็น
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุยอ่มท�ำใหเ้กิดความเครียดไดม้าก24 
และหากผูป่้วยมีโรคร่วมอ่ืน ผูดู้แลก็ตอ้งท�ำ
หนา้ท่ีเพิ่มข้ึนอีก จึงอาจท�ำให้เกิดความเครียด
ในการดูแลเพ่ิมข้ึนได ้ส่วนความรู้สึกของผูดู้แล
ต่ออาการของผูป่้วย ภาระอ่ืนๆ นอกจากการ
ดูแลผูป่้วย ความสามารถท�ำกิจวตัรเองและ
ความเครียดสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลปานกลาง
นัน่คือหากผูดู้แลคิดวา่อาการของผูป่้วยเลก็นอ้ย
ยอ่มมีความรู้สึกเป็นภาระนอ้ย ในขณะเดียวกนั
หากผูดู้แลมีภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วย
แลว้ความรู้สึกเป็นภาระกม็ากข้ึนดว้ยและในผูท่ี้
ระดบัความเครียดสูงความรู้สึกเป็นภาระการ
ดูแลจะสูงดว้ย
	 ส่วนลักษณะของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
สูงอายุเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย เช่นเดียวกบั
การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าพบ
ความชุกของโรคซึมเศร้าในเพศหญิงสูงเป็น 2 
เท่าของความชุกในเพศชาย25 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า
เช่นกนั26 และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของ 
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ผูสู้งอายุในจงัหวดันนทบุรีก็พบว่าเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย27 นอกจากน้ีพบวา่
เพศหญิงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าจาก
บทบาทหนา้ท่ีของผูห้ญิงท่ีถูกกดดนัภายใตก้าร
แสดงบทบาททางสังคม ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวและผูห้ญิงส่วนใหญ่ตอ้งอยูใ่นบา้น 
ท�ำให้ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนนอกบา้น การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม ท�ำใหมี้
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า28 

พบว่าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุส่วนใหญ่
สามารถท�ำกิจวตัรเอง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุเร้ือรัง
ในเขตเมืองพบว่าความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ�ำวนัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอาย ุ(r = .306)29 และมีอีกการศึกษาพบวา่
ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัท่ีตอ้ง
มีผูอ่ื้นช่วยเหลือเป็นตวัแปรท่ีสามารถท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้า (OR = 9.023, p- value< .024, 
95% CI: 1.343 - 60.636)30 การวจิยัน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนจาก 594 ลา้นคนในปี 1975 เป็น 1.13 
พนัลา้นคนในปี 2015 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ประเทศ
ท่ีรายไดต้ �่ำถึงปานกลาง31 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าโรคเบาหวาน
ระหวา่งปี 2555 - 2558 มีแนวโนม้อตัราตาย
เพิ่มข้ึนจาก 12.1 ต่อแสนเป็น 19.4 ต่อแสน24

นอกจากน้ีพบการศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพบวา่การมีโรคประจ�ำตวั 2 โรค
ข้ึนไป (OR = 5.691, p-value <.001 95%CI: 
2.194 - 14.764) เป็นตวัแปรท่ีสามารถท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง30

สรุป
	 กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูดู้แลเครียดปานกลาง
และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลนอ้ย หากผูดู้แล
มีภาระอ่ืนๆ นอกจากการดูแลผูป่้วยจะส่งผลต่อ
ความเครียดและภาระการดูแล และระดับ
ความเครียดสัมพนัธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ 
ส่วนความตอ้งการการสนบัสนุนของผูดู้แลคือ
ต้องการค�ำแนะน�ำการดูแลและแหล่งท่ีให้
ความช่วยเหลือ  

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ
เจา้พระยาฯ ท่ีสนับสนุนงบประมาณการวิจยั
และผูท้รงคุณวฒิุท่ีตรวจสอบเคร่ืองมือ
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