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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2568 พบผู้้�สููงอายุุมีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 0.08 และมีีความ
ชุุกสููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังร้้อยละ 22.0-37.0 ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าอาจส่งผลต่อคุุณภาพชีวิิตและการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรััง
ที่่�มาใช้้บริิการหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจัังหวััดขอนแก่่น
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยบริการ 
ปฐมภููมิิ จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 300 ราย โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามสุุขภาพกายและพฤติิกรรมสุุขภาพ 
แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน แบบคัดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q 9Q และแบบสอบถามสุุขภาพครอบครััว 
และสัังคม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจีีสติิกส์์ 
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 298 ราย จากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 300 ราย คิิดเป็็นอััตราการตอบกลับร้้อยละ 99.3  
โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69.8 (จำนวน 208 ราย) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 13.8 โดยมีีปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี (adjusted odds ratio (AOR); 5.05, 95%  
CI; 1.91 - 13.20) ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ขััดแย้้ง (AOR; 3.14, 95% CI; 1.16 - 8.52) และการไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 
(AOR; 4.73, 95% CI; 1.89 - 11.86)
สรุุป: 1 ใน 7 ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีภาวะซึึมเศร้้าโดยปัจจััยที่่�มีีผลต่อภาวะซึึมเศร้้า 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ขััดแย้้ง และการไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมของ 
ผู้้�สูงูอายุ ุดังันั้้�นบุคุลากรสาธารณสุขุควรให้้ความสำคัญัต่อ่การคัดักรอง ป้อ้งกันั ประเมินิ และดูแูลรักัษาภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ
โรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพและ/หรืือสัังคม

คำสำคััญ: ภาวะซึึมเศร้้า, ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ, โรคเรื้้�อรััง, หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

Abstract
Background and objective: The prevalence of depression among elderly individuals in Thailand in 2025 was 
0.08 percent. However, this prevalence demonstrated a notable increase among elderly populations with 
chronic diseases in Thailand, reaching 22-37 percent. Depression may significantly impact the quality of life and 
healthcare management of elderly individuals. This study aims to determine the prevalence of depression and 
factors associated with depression in elderly patients with chronic diseases receiving care at primary healthcare 
facilities in Khon Kaen Province.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 300 patients aged 60 years or older with 
chronic diseases who received care at primary healthcare units in Khon Kaen Province. Data were collected 
using questionnaires that assessed personal information, physical health, health behaviors, activities of daily 
living, the patient health questionnaire (PHQ-2 and PHQ-9), and family and social health. Data were analyzed 
using descriptive statistics, chi-square tests, and multiple logistic regression analysis.
Results: Two hundred ninety-eight patients were recruited. The response rate was 99.3%, with 69.8% female 
(208 individuals). The prevalence of depression among the participants was 13.8%. Significant factors associated 
with depression included poor health status (adjusted odds ratio (AOR) = 5.05, 95% CI = 1.91 - 13.20), family conflict 
(AOR = 3.14, 95% CI = 1.16 - 8.52), and lack of participation in social activities (AOR = 4.73, 95% CI = 1.89 - 11.86).
Conclusion: Approximately one in seven elderly patients with chronic diseases receiving services at primary 
care units experiences depression. The statistically significant factors influencing depression were poor health 
status, family conflict, and lack of participation in social activities. Therefore, public health personnel should 
prioritize screening, prevention, assessments, and management of depression in elderly patients with chronic 
diseases, especially in those having health and/or social problems.

Keywords: depression, elderly, chronic diseases, primary care unit
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บทนำ
	ป ระเทศไทยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  

ซึ่่�งนำไปสู่่�การเกิิดสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ปััญหาภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญทางสุุขภาพจิต 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเร้ื้�อรััง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีทั้้�ง

อาการทางร่่างกาย จิิตใจ และความคิิด รู้้�สึึกไม่่มีีความสุุข 

 วิติกกังวล เศร้้าและหดหู่่� ซึ่่�งส่่งผลต่อคุุณภาพชีวีิติและการดูแูล

สุุขภาพของตนเอง โดยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเกิิดได้้จาก

หลายปััจจััยร่่วมกััน เช่่น เพศหญิิง การเป็็นหม้้าย การสููญเสีีย

บุุคคลใกล้้ชิิด ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง 

การขาดการสนับัสนุนุทางสังัคม โดยเฉพาะการเจ็บ็ป่วยทางกาย

ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคััญ1 โดยผู้้�สูงูอายุุมีโีรคเร้ื้�อรังันำไปสู่่�ปัญหา

ในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ความพึึงพอใจในชีีวิิตลดลง คุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง มีีภาวะแยกตัวจากสังคมปััญหาสุุขภาพทางกาย  

เช่่น อาการปวดเรื้้�อรััง โรคเกี่่�ยวกัับหััวใจและหลอดเลืือด  

ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้2,3,4 

	ภ าวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุปััญหาสำคััญในประเทศไทย 

จากฐานข้้อมูลูออนไลน์เ์ก็บ็ข้้อมูลูถึงึวันัที่่� 31 มีนีาคม พ.ศ. 2568 

พบว่าจากการประเมิินสุุขภาพจิิตคนไทย ของกรมสุุขภาพจิิต5  

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.85 และมีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายร้้อยละ 0.26 

จากการศึึกษาของ Nansupawat และคณะ6 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ 

ในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ร้้อยละ 15.6 ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้้า จากการศึกึษา

ของ Setapura และคณะ7  พบว่่าผู้้�สููงอายุุในคลัังข้้อมููลสุุขภาพ 

(Health Data Center: HDC) มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า 

ในประเทศไทยปี ีพ.ศ. 2564 คิดิเป็น็ร้้อยละ 0.08 โดยส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีความชุุกของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเป็็นอันดับที่่� 2 ของประเทศรอง 

จากภาคเหนืือ และเมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง  

พบว่าจากการศึกึษาของ Bunloet8 ในหน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม

จัังหวััดขอนแก่่น พ.ศ. 2557 พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรัังคิิดเป็็นร้้อยละ 36.9 การศึึกษา 

ของ Mongkolsr isawat 9 จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อรัังทีี�อำเภอซำสูงู จังัหวัดัขอนแก่่น 239 ราย พบความชุกุ

ของภาวะซึึมเศร้้าในปีี พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 21.8 ซึ่่�งการศึึกษา 

ข้้างต้้นมีความแตกต่างกัันในหลายบริบท เช่่น พื้้�นที่่�และ 

ช่่วงเวลาในการศึึกษา รวมถึึงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง 

ภาวะซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมได้้มีีการ

จััดกิิจกรรมเพื่่�อเข้้าถึึงผู้้�ป่่วย สร้้างเสริิมปััจจััยป้้องกัันและ 

ลดปััจจััยเสี่่�ยงของการมีีภาวะซึึมเศร้้า เช่่น การเยี่่�ยมบ้้าน 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และโครงการ

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนเพื่่�อเยี่่�ยมบ้้านและทำกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

จิิตตามแนวพุุทธศาสนา จึึงอาจส่่งผลให้้ความชุุกของภาวะ 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสูงอายุุโรคเร้ื้�อรัังเปลี่่�ยนแปลงไป คณะผู้้�วิิจััย
เห็็นถึึงความสำคััญดัังกล่่าว ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม
และข้้อมูลูการศึกึษาภาวะซึมึเศร้้าในบริบิทของชุมุชนชนบทนั้้�น
ยัังมีีจำกััด คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาหาความชุุกของภาวะ 
ซึึมเศร้้าและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
โรคเรื้้�อรัังที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�สถานบริการปฐมภููมิิ สัังกััด 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น และ โรงพยาบาลขอนแก่่น และสัังกััดโรงพยาบาล
ชุมุชน ได้้แก่ ่โรงพยาบาลพล และ โรงพยาบาลอุบุลรัตัน์ ์จังัหวััด
ขอนแก่่น เพื่่�อนำไปสู่่�การหาแนวทางป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 
ในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง
ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยมสัังกััดโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และ ศููนย์์แพทย์์มิิตรภาพ โรงพยาบาล
ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสัังกััด 
โรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ โรงพยาบาลพล และโรงพยาบาล
อุุบลรัตน์์ โดยมีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป 
ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�ได้้รัับการการวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ว่่าเป็็น 
โรคเร้ื้�อรััง ซึ่่�งได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง อัมัพาต 
โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ โรคข้้อเสื่่�อม และโรควััณโรค ที่่�มารัับ 
การรัักษาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและสถานบริิการดัังกล่่าว 
ข้้างต้้น  และเกณฑ์คั์ัดออก คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัญัหาด้้านการสื่่�อสาร 
เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม (vascular dementia และ 
Alzheimer’s disease) ผู้้�รับัประทานยาระงับัประสาทอันัเป็น็
อุปุสรรคต่อ่การสื่่�อสาร และผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถอ่า่นแบบสอบถามได้้ 
เช่น่ ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาสายตา เป็น็ต้้น เป็น็กลุ่่�มประชากรศึกึษาจำนวน
ทั้้�งหมด 800 ราย

	 ขนาดตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง โดยวิธีีการเลืือก

ตัวัอย่า่งตามโอกาส และใช้้สูตูรคำนวณการประมาณประชากร

ที่่�มีีจำนวนนัับได้้แน่่นอน (estimating a finite population 

proportion)10 ผ่่านโปรแกรม n4studies โดยกำหนดค่่า 

ประชากร (N) = 800, สัดัส่่วน (p) = 0.3694, ความคาดเคลื่่�อน 

(d) = 0.044, alpha (α) = 0.05 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

การคำนวณคืือ 298 ราย คณะผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกที่่�จะเก็็บข้้อมููล

ทั้้�งหมด 300 ราย โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับ

บริิการ ณ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม สัังกััดโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ และหน่่วยบริการปฐมภููมิิที่่�สัังกััดโรงพยาบาล 

ทั้้�งสามแห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ และ

โรงพยาบาลขอนแก่่น
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลู แบบสอบถามได้้พัฒนา

และตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิินค่าความถููกต้้อง 

เชิิงเนื้้�อหา content validity index (CVI) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.98 

โดยมีีทั้้�งหมด 5 ส่่วน คืือ

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนาโดยนัักวิิจััย

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ เชื้้�อชาติิ ศาสนา สถานภาพสมรส  

ระดัับการศึึกษา และ อาชีีพหรืือการทำงานในปััจจุุบััน

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามสุุขภาพกาย และพฤติิกรรม

สุุขภาพ พััฒนาโดยนัักวิิจััยประกอบด้้วย น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ชีีพจร ความดัันโลหิต ประวััติิการใช้้สารเสพติด 

สุุขภาพโดยทั่่�วไป ความพิิการ โรคและการเจ็็บป่่วย 

	ส่ วนที่่� 3 แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตร

ประจำวััน (the Barthel index for activities of daily living) 

พััฒนาโดย Barthel11 เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน จำนวน  

10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 20 คะแนน

	ส่ วนที่่� 4  แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (2Q, 9Q)12–14  

พััฒนาโดย Lotrakul และคณะ13 มีีค่่า Cronbach’s alpha  

= 0.79 และมีีค่่าความไวร้้อยละ 84 และค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 77 เมื่่�อใช้้ค่่าจุุดตััดคะแนนที่่� 9 คะแนน และจากการ

พััฒนาของ Kongsuk และคณะ14 ฉบัับปรัับปรุุงภาษากลาง  

ใช้้ค่่าจุุดตััดคะแนนที่่� 7 คะแนน มีีค่่าความไวร้้อยละ 86.15  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 83.12 ประกอบด้้วยชุุดคํําถาม 2 ชุุด 

1) 2Q มีีจำนวน 2 ข้้อ เครื่่�องมืือเป็็นแบบเลืือกตอบ คืือ  

มีี และไม่่มีี และ 2) 9Q มีีจำนวน 9 ข้้อ เครื่่�องมืือเป็็นแบบ 

rating scale 4 ระดัับ (0 คะแนน = ไม่่มีีเลย, 3 คะแนน =  

เป็็นทุุกวััน) คะแนนของ 2Q ได้้ตั้้�งแต่่ 1 คะแนนขึ้้�นไปจััดเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงซึมึเศร้้า ให้้ทำ 9Q ต่อ่ไป และแปลผลคะแนนของ 9Q 

ตั้้�งแต่ ่7 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีภาวะซึมึเศร้้า โดยจากแบบ

ประเมิิน 9Q สามารถแบ่ง่ระดัับภาวะซึมึเศร้้าออกเป็น็ 3 ระดัับ 

คืือ ระดัับเล็็กน้้อย (7 - 12 คะแนน) ระดัับปานกลาง (13 - 18 

คะแนน) และระดัับรุุนแรง (19 คะแนนหรืือมากกว่่า)

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามสุุขภาพครอบครััวและสัังคม 

ประกอบด้้วย สััมพัันธภาพในครอบครััวและชุุมชน แหล่่ง

สนัับสนุุนด้้านการเงิิน แหล่่งสนัับสนุุนด้้านผู้้�ดููแล และแหล่่ง

สนับสนุนุด้้านจิตสังัคมซึ่่�งพัฒันามาจากแบบสอบถามการศึกึษา

ของ Arkhom8

	ขั้้ �นตอนการเก็็บข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 

พฤษภาคม - พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุโุรคเร้ื้�อรังั

ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิ ิด้้วยแบบสอบถามโดยการ

สััมภาษณ์์

	 การจััดการและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิเชิิง

พรรณนา ไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

เมื่่�อวัันที่่� 7 เมษายน 2566 เลขที่่�โครงการ HE661147

ผลการศึึกษา 
	จ ากการเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยสูงอายุุโรคเรื้้�อรัังทั้้�งหมด 300 ราย ได้้รัับการตอบกลัับ 

298 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.3 โดยพบว่่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

69.8 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-74 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70.5 (ตารางที่่� 1)

68-001-265947 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล แบบสอบถามไดพัฒนาและตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินคาความ

ถูกตองเชิงเน้ือหา content validity index (CVI) ไดคาเทากับ 0.98 โดยมีทั้งหมด 5 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาโดยนักวิจัยประกอบดวย เพศ อายุ เชื ้อชาติ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ อาชีพหรือการทำงานในปจจุบัน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดยนักวิจัยประกอบดวย น้ำหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ชีพจร ความดันโลหิต ประวัติการใชสารเสพติด สุขภาพโดยทั่วไป ความพิการ โรคและ

การเจ็บปวย  

สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (The Barthel Index for Activities 

of Daily Living) พัฒนาโดย  Barthel11 เปนแบบประเมินมาตรฐาน จำนวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

สวนที ่ 4  แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q 9Q)12–14  พัฒนาโดย Lotrakul และคณะ13 มีคา 

Cronbach's alpha = 0.79 และมีคาความไวรอยละ 84 และคาความจำเพาะรอยละ 77 เมื่อใชคาจุดตัด

คะแนนที่ 9 คะแนน และจากการพัฒนาของ Kongsuk และคณะ14 ฉบับปรับปรุงภาษากลาง ใชคาจุดตัด

คะแนนที่ 7 คะแนน มีคาความไวรอยละ 86.15 คาความจำเพาะรอยละ 83.12 ประกอบดวยชุดคําถาม 2 ชุด 

1) 2Q มีจำนวน 2 ขอ เครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ คือ มี และไมมี และ 2) 9Q มีจำนวน 9  ขอ เครื่องมือเปน

แบบ rating scale 4 ระดับ (0 คะแนน = ไมมีเลย, 3 คะแนน = เปนทุกวัน) คะแนนของ 2Q ไดตั ้งแต 1 

คะแนนข้ึนไปจัดเปนกลุมเสี่ยงซึมเศรา ใหทำ 9Q ตอไป และแปลผลคะแนนของ 9Q ตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไปถือ

วาผูปวยมีภาวะซึมเศรา โดยจากแบบประเมิน 9Q สามารถแบงระดับภาวะซึมเศราออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับเล็กนอย (7 - 12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13 - 18 คะแนน) และระดับรุนแรง (19 คะแนนหรือ

มากกวา) 

สวนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพครอบครัวและสังคม ประกอบดวย สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 

แหลงสนับสนุนดานการเงิน แหลงสนับสนุนดานผูดูแล และแหลงสนับสนุนดานจิตสังคมซึ่งพัฒนามาจาก

แบบสอบถามการศึกษาของ Arkhom8 

ขั้นตอนการเก็บขอมูล ดำเนินการเก็บขอมูลระหวาง พฤษภาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ในผูปวยสูงอายุ

โรคเรื้อรังที่มารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ ดวยแบบสอบถามกระดาษชนิดตอบเอง 

การจัดการและการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร และการวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิ

สติกส โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

โครงการน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2566 เลขที่โครงการ 

HE661147 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 298)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิิง

90 (30.2)

208 (69.8)

อายุุ (ปีี)

60 -74 

≥ 75 

210 (70.5)

88 (29.5)

ศาสนา

พุุทธ

คริิสต์์

286 (96.0)

12 (4.0)

สถานภาพสมรส

         โสด

         คู่่�

         หม้้าย

         หย่่า

         แยกกัันอยู่่�

         อื่่�น ๆ (ยากที่่�จะอธิิบาย)

14 (4.7)

167 (56.0)

102 (34.3)

8 (2.7)

6 (2.0)

1 (0.3)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้ศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.)

ปริิญญาตรีี

21 (7.0)

220 (73.8)

38 (12.8)

2 (0.7)

 3 (1.0)

14 (4.7)

อาชีีพ/การทำงานในปััจจุุบััน

ไม่่ได้้ทำงาน 

ค้้าขาย

เกษตรกรรม

ธุุรกิิจส่่วนตััว

ข้้าราชการเกษีียณ/บำนาญ

อื่่�น ๆ ได้้แก่่ พนัักงานทำความสะอาด แม่่บ้้าน

168 (56.4)

22 (7.4)

78 (26.2)

5 (1.6)

10 (3.4)

15 (5.0)

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (<18.5)

ปกติิ (18.5-22.9)

น้้ำหนัักเกิิน (23-24.9)

อ้้วน (≥25)

21 (7.2)

98 (33.7)

50 (17.2)

122 (41.9)
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ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

ประวััติิการดื่่�มสุุรา

ไม่่ดื่่�มสุุรา

ดื่่�มสุุราแต่่ไม่่มีีภาวะติิดสุุรา

ดื่่�มสุุราและมีีภาวะติิดสุุรา

267 (89.6)

31 (10.4)

0 (0.0)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�

เคยสููบบุุหรี่่�และหยุุดสููบแล้้ว

ยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�

247 (82.9)

39 (13.1)

12 (4.0)

สุุขภาพโดยทั่่�วไป

ดีีมาก

ดีี

ปานกลาง

แย่่

แย่่มาก

22 (7.4)

127 (42.8)

124 (41.8)

21 (7.0)

3 (1.0)

โรคประจำตััวและการเจ็็บป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน 

อััมพาต

โรคหััวใจ 

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคข้้อเสื่่�อม

วััณโรค 

253 (84.9)

147 (49.3)

14 (4.7)

5 (1.7)

18 (6.0)

47 (15.8)

2 (0.7)

ความสามารถเชิิงปฏิิบััติิ

พึ่่�งพาทั้้�งหมด

พึ่่�งพาเป็็นส่่วนมาก

พึ่่�งพาปานกลาง

ไม่่พึ่่�งพา

2 (0.7)

1 (0.3)

3 (1.0)

291 (98)

บุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน

อยู่่�ตามลำพััง

คู่่�สมรส/บุุตร

ญาติิ

เพื่่�อน

บ้้านพัักคนชรา

19 (6.4)

236 (79.5)

41 (13.8)

3 (1.0)

29 (9.8)

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว

รัักใคร่่กัันดีี

มีีความขััดแย้้งในครอบครััว

265 (89.2)

32 (10.8)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 298) (ต่่อ)
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ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

ความกัังวลเรื่่�องการเงิิน

ไม่่กัังวล

กัังวล

190 (64.4)

105 (35.6)

ความเพีียงพอของรายได้้

ไม่่เพีียงพอ

	 เพีียงพอ

124 (41.6)

174 (58.4)

กิิจกรรมทางสัังคมใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา	

	 ไม่่เข้้าร่่วม

เข้้าร่่วม

60 (20.2)

 237 (79.8)

การปรึึกษา/ปรัับทุุกข์์กัับคนในครอบครััว

ไม่่มีี

มีี

150 (50.8)

146 (49.2)

การปรึึกษา/ปรัับทุุกข์์กัับคนในชุุมชน

ไม่่มีี

มีี

206 (69.4)

71 (30.6)

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

	จ ากการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง  

พบว่่ามีีอััตราความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าโดยรวม ร้้อยละ 13.7 

(95% CI: 9.85-17.67) โดยพบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

โรงพยาบาลอุบุลรัตัน์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลพล 

เท่่ากัับร้้อยละ 26.1, 14.3, 5.7 และ 5.7 ตามลำดัับ  

เมื่่�อจำแนกภาวะซึึมเศร้้าตามความรุุนแรง ส่่วนใหญ่่มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 10.7 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 2.7 และมีภีาวะซึมึเศร้้าระดับัมาก ร้้อยละ 0.3 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

	จ ากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิเมื่่�อใช้้สถิติิ 

ไคสแควร์์ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ สุุขภาพโดยทั่่�วไป การเป็็นโรค

ไตเรื้้�อรััง การเป็็นโรคข้้อเสื่่�อม ความสััมพัันธ์กัับบุคคลใน

ครอบครััว ความกัังวลเรื่่�องการเงิิน ความเพีียงพอของรายได้้ 

และกิิจกรรมทางสัังคมใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา (ตารางที่่� 2) 

	 และเมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติกิารวิิเคราะห์์การถดถอยลอ

จิิสติกเชิิงพหุุโดยนำปััจจัยที่่�สััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

หรืือเกืือบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.2) มาเข้้าสมการวิิเคราะห์์ 

พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่สุุขภาพโดยทั่่�วไป ความสัมัพันัธ์์

กัับบุุคคลในครอบครััว และกิิจกรรมทางสัังคมใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 298) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง เมื่่�อทดสอบโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์

หััวข้้อ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้า

จำนวน (ร้้อยละ)

odd ratio p-value

เพศ

ชาย

หญิิง 

84 (93.3)

173 (83.2)

6 (6.7)

35 (16.8)
2.83 0.019*

อายุุ (ปีี)

60-74 

≥ 75 

189 (90.0)

68 (77.3)

21 (10.0)

20 (22.7)
2.65 0.004*

สถานภาพสมรส

โสด

คู่่� 

หม้้าย

หย่่า

แยกกัันอยู่่�

อื่่�น ๆ

11 (78.6)

149 (89.2)

87 (85.3)

4 (50.0)

5 (83.3)

1 (100.0)

3 (21.4)

18 (10.8)

15 (14.7)

4 (50.0)

1 (16.7)

0 (0.0)

0.051

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้ศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

ปวช.

ปวส.

ป.ตรีี 

17 (81.0)

191 (86.8)

33 (86.7)

1 (50.0)

3 (100.0)

12 (85.7)

4(19.0)

29 (13.2)

5 (13.3)

1 (50.0)

0 (0.0)

2 (14.3)

0.582

อาชีีพ/การทำงานในปััจจุุบััน

ไม่่ได้้ทำงาน

ค้้าขาย

เกษตรกรรม

ธุุรกิิจส่่วนตััว 

ข้้าราชการเกษีียณ/บำนาญ

อื่่�น ๆ

134 (79.8)

22 (100.0)

73 (93.6)

5 (100.0)

9 (90.0)

14 (93.3)

34 (20.2)

0 (0.0)

5 (6.4)

0 (0.0)

1 (10.0)

1 (6.7)

0.011*

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 

ไม่่อ้้วน (<25)

อ้้วน (≥25)

149 (88.2)

100 (83.3)

20 (11.8)

20 (16.7)
1.49 0.241

ประวััติิการดื่่�มสุุรา 

ไม่่ดื่่�มสุุรา

ดื่่�ม แต่่ไม่่ติิดสุุรา

229 (85.8)

28 (90.3)

38 (14.2)

3 (9.7)
1.55 0.593
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หััวข้้อ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้า

จำนวน (ร้้อยละ)

odd ratio p-value

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

	 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�

	 เคยสููบบุุหรี่่�และหยุุดสููบแล้้ว

	ยั ังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�

209 (84.6)

37 (94.9)

11 (91.7)

38 (15.4)

2 (5.1)

1 (8.3)

0.192

สุุขภาพโดยทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

            ดีี (ดีี ถึึง ดีีมาก)

            ไม่่ดีี (ปานกลาง ถึึง แย่่มาก)

142 (95.3)

114 (77.0)

7 (4.7)

34 (23.0)
6.05 <0.001*

โรคประจำตััวและการเจ็็บป่่วย

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 เบาหวาน 

	อั ัมพาต

	 โรคไตเรื้้�อรััง

	 โรคข้้อเสื่่�อม

	วั ัณโรค 

220 (87.0)

130 (88.4)

10 (71.4)

12 (66.7)

36 (76.6)

1 (50)

33 (13.0)

17 (11.6)

4 (28.6)

6 (33.3)

11 (23.4)

1 (50)

0.70

0.69

2.66

3.50

2.25

6.40

0.396

0.278

0.111

0.025*

0.036*

0.257

ความสามารถเชิิงปฏิิบััติิของผู้้�สููงอายุุ

พึ่่�งพา

ไม่่พึ่่�งพา

4 (66.7)

252 (86.6)

2 (33.3)

39 (13.4)
0.31

      

0.195

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว

            รัักใคร่่กัันดีี

            ต่่างคนต่่างอยู่่�และขััดแย้้ง

237 (89.4)

19 (59.4)

28 (10.6)

13 (40.6)
5.79 0.001*

ความกัังวลเรื่่�องการเงิิน

           ไม่่กัังวล

           กัังวล

172 (90.5)

82 (78.1)

18 (9.5)

23 (21.9)
2.68 0.003*

ความเพีียงพอของรายได้้

	 เพีียงพอ

ไม่่เพีียงพอ

156 (89.7)

 101 (81.5)

18 (10.3)

23 (18.5)
1.97 0.043*

กิิจกรรมทางสัังคมใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

           เข้้าร่่วม

           ไม่่เข้้าร่่วม

216 (91.1)

40 (66.7)

21 (8.9)

20 (33.3)
5.14 <0.001*

การปรึึกษา/ปรัับทุุกข์์กัับคนในครอบครััว

	 ไม่่มีี

มีี

125 (82.8)

131 (89.7)

26 (17.2)

15 (10.3)
0.55 0.083

การปรึึกษา/ปรัับทุุกข์์กัับคนในชุุมชน

ไม่่มีี

มีี

176 (85.4)

80 (87.9)

30 (14.6)

11 (12.1)
0.81 0.569

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง เมื่่�อทดสอบโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ปัจัจัยที่่�สัมัพัันธ์กับัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุโรคเร้ื้�อรััง เมื่่�อทดสอบโดยใช้้สถิติกิารวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติกพหุคูณู

ปััจจััย adjusted 

OR

95% CI for OR 

lower

95% CI for OR 

upper

p-value

การเป็็นเพศหญิิง 2.818 0.937 8.469 0.065

การมีีอายุุ ≥ 75 ปีี 1.845 0.801 4.248 0.150

การไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 0.585 0.210 1.629 0.305

การมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี 5.051 1.908 13.202 0.001*

การเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง 2.440 0.558 10.667 0.236

การเป็็นโรคข้้อเสื่่�อม 2.030 0.814 5.058 0.129

ความสััมพัันธ์์ที่่�ขััดแย้้งในครอบครััว 3.141 1.159 8.516 0.024*

การมีีความกัังวลด้้านการเงิิน 2.629 0.936 7.388 0.067

ความไม่่เพีียงพอด้้านการเงิิน 1.085 0.392 3.003 0.876

การไม่่ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 4.731 1.887 11.860 <0.001*

วิิจารณ์์
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

	จ ากการคัดักรองภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุโรคเรื้้�อรังั

ในชุุมชนโดยใช้้แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q และ 9Q พบว่่า 

มีีอััตราความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเร้ื้�อรััง 

โดยรวมร้้อยละ 13.8 เมื่่�อเปรียบเทีียบกับการศึึกษาอื่่�น ๆ  

พบว่ามากกว่าการศึึกษาของ Woradet และคณะ15 ที่่�พบว่า 

มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 8.63  

เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 2Q และ 9Q อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ระบุุความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

โรคเรื้้�อรััง แต่่พบว่่าการมีีโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์กัับ 

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�พบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุโรคเร้ื้�อรัังในครั้้�งนี้้�น้้อยกว่าการศึึกษาของ Phantong 

และคณะ16 ที่่�พบว่า่อัตัราความชุกุของภาวะซึึมเศร้้าเป็็นร้้อยละ 

25.61 ในผู้้�สููงอายุุเมื่่�อใช้้แบบประเมิิน 2Q และ 9Q แต่่พบ

ว่า่การมีีโรคประจำตััวไม่่สัมัพัันธ์กับัภาวะซึึมเศร้้า และน้้อยกว่า

การศึึกษาของ Bunloet8 ในปีี พ.ศ. 2557 ที่่�พบว่่ามีีความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 36.9 เนื่่�องจากการใช้้แบบคัด

กรองโรคซึึมเศร้้าที่่�แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Bunloet8 ซึ่่�งใช้้

แบบคััดกรอง KKU-DI ที่่�มีี ค่่าความไว ร้้อยละ 92.0 ค่่าความ

จำเพาะ ร้้อยละ 63.17,18 ต่า่งกับัแบบคัดักรองภาวะซึมึเศร้้า 2Q 

9Q ซึ่่�งมีี ค่่าความไว ร้้อยละ 75.7 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

93.412 เมื่่�อวิิเคราะห์์ในแต่่ละโรงพยาบาลพบว่่าสััดส่่วนของ

ภาวะซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลพลและโรงพยาบาลขอนแก่่นมีค่่า

ค่อ่นข้้างน้้อย (ร้้อยละ 5.7) เมื่่�อนำมาเปรียบเทียีบกับการศึึกษา

เฉพาะในหน่่วยบริการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาล 

ศรีีนคริินทร์์ พบว่ามีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

26.1 จากการศึึกษาของ Suwanmanee และคณะ19 พบว่่า

ความชุุกของผู้้�สููงอายุุไทยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

5.7 ถึงึ ร้้อยละ 68.0 และมีคี่า่เฉลี่่�ยของความชุกุที่่�ร้้อยละ 26.0 

ดัังนั้้�นความแตกต่างของค่่าความชุุกโดยรวมนี้้�อาจเกิิดได้้จาก

หลายปัจจัย เนื่่�องจากหน่่วยบริการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมสัังกััด

โรงเรีียนแพทย์์ ซึ่่�งแตกต่างจากหน่่วยบริการอื่่�นในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ที่่�เป็็นหน่่วยบริการปฐมภููมิิในสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

อีีกทั้้�งสภาพแวดล้้อมทางสัังคมระหว่่างบริบทชุุมชนเมืืองและ

ชุุมชนชนบท อาจทำให้้ค่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

แตกต่างกััน โดยเมื่่�อเปรียบเทีียบกับความชุุกของภาวะซึมึเศร้้า

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มาใช้้บริการหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิขิองโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่ามีีจำนวนร้้อยละ 10.020 โดยโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้าเป็็นโรงเรีียนแพทย์์และโรงพยาบาลตติิยภูมิิ 

ใกล้้เคีียงกัับบริบทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และเป็็น 

หน่่วยบริการปฐมภููมิิในชุมชนเมืือง โดยจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เก็็บข้้อมููลในชุมชนเมืือง คืือ หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมสัังกััด 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และศููนย์์แพทย์์มิิตรภาพ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

จัังหวััดขอนแก่่น และชุุมชนชนบท คืือ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

สัังกััดโรงพยาบาลชุมชน ได้้แก่่ หน่่วยบริการปฐมภููมิิสัังกััด 

โรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ ซึ่่�งพบว่าภาวะ 

ซึมึเศร้้าสููงที่่�สุดุในหน่่วยบริการปฐมภููมิโิรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

รองลงมาคืือ โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น  

และโรงพยาบาลพลตามลำดัับ ดัังนั้้�นจึงยัังสรุุปได้้ไม่่ชััดเจน 

ในความแตกต่่างของประเด็็นภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนเมืือง 
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เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับชุมชนชนบท แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่าภาวะซึมึเศร้้าในชนบทพบได้้มากกว่าชุุมชนเมืือง โดยเพศ

และสถานะภาพสมรสเป็็นปัจจัยที่่�ส่่งผลกับภาวะซึึมเศร้้า  

โดยพบว่่าเพศหญิิงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  

ในขณะที่่�การอยู่่�อาศััยกับคู่่�ครองช่่วยป้องกัับภาวะซึึมเศร้้า21 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ปัจัจัยัที่่�แตกต่างกันัระหว่า่งชนบทและชุมุชน

เมืืองที่่�ส่่งผลต่อภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระยะเวลา 

ของการศึึกษาและการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์22 อย่า่งไรก็็ตาม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการเลืือกตััวอย่่างแบบมีีกรอบเวลาจำกััด

จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

	 สุุขภาพโดยรวมที่่�ไม่่ดีีเป็็นปัจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับ

ภาวะซึมึเศร้้าอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิเนื่่�องจากการที่่�มีสุีุขภาพ

ไม่่ดีีทำให้้มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ไม่่สามารถ 

ทำกิิจวัตรได้้เช่่นเดิิม ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ลดลง ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาทางด้้านจิิตใจตามมา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Chinvararak และคณะ22 ซึ่่�งพบว่่าอาการ 

ทางกายมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า  

โดยพบความชุุกของอาการทางกายในกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 

94.4 และการศึึกษาของ Vaccarino และคณะ24 พบว่่าอาการ

ทางกายที่่�สััมพัันธ์กัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบมาก ได้้แก่่ อาการ

อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง และอาการปวดศีีรษะ  

	 ความสััมพัันธ์ที่่�ขััดแย้้งกัับบุคคลในครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Mongkolsrisawat9 ซึ่่�งพบว่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความขััดแย้้งในครอบครััวและต่่างคนต่างอยู่่� มีีโอกาสป่วย 

เป็็นภาวะซึึมเศร้้ามากกว่า 52 เท่่า นอกจากนี้้�จากการศึึกษา

ของ Nshimyumuremyi และคณะ25 พบว่่าการได้้รัับ 

การสนับสนุนจากครอบครััวจะช่่วยป้องกัันการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 การไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะซึมึเศร้้าอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bunloet8 ซึ่่�งพบว่าผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่เ่ข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคม

เป็น็กลุ่่�มที่่�มีภีาวะซึมึเศร้้ามากที่่�สุุด ซึ่่�งจากการศึกึษาของ Hajek 

และคณะ26 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 20.8 ที่่�มีีความรู้้�สึึกเหงา 

(loneliness) และมีีร้้อยละ 13.4 ที่่�มีีการแยกตัวจากสังคม 

(social isolation) ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุทุี่่�แยกตัวัจากสังัคมหรืือรู้้�สึกึเหงา

นั้้�นส่่งผลต่่อทั้้�งสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� สููงอายุุ  

และเมื่่�ออยู่่�ในสภาวะดัังกล่าวเป็็นเวลานานจะส่่งผลให้้เกิิด 

ภาวะซึึมเศร้้าได้้27 	  

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศหญิิงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีโรคเร้ื้�อรััง สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Bunloet8 และ Yingrat และคณะ28 อย่่างไร

ก็็ตามจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าเพศหญิิงมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า แต่่เนื่่�องจากในปััจจุุบัันบทบาท 

ทางสัังคมของเพศหญิิงที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปดังนั้้�นปััจจัยเรื่่�องเพศ 

จึงึอาจมีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้้าที่่�แตกต่า่งไปจากเดิิม1, 29

	ก ารไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพีมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้้า

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sonthitham และคณะ30 ที่่�พบว่าอาชีีพไม่่สััมพัันธ์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้� สููงอายุุที่่�โรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งอาจเกิิดจากผู้้� สููงอายุุ 

ในประเทศไทยที่่�ยัังคงทำงานมีแนวโน้้มลดลงและได้้รับเงิิน 

จากบุุตรของตนเอง31

	 โรคประจำตััวเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังและโรคข้้อเสื่่�อมไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรััง  

ถึึงแม้้ว่าการมีีโรคทางกายจะเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ แต่่จากการศึึกษาของ Naviganuntana 

และคณะ28 พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความกัังวลกัับโรคในปััจจุุบััน

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้้าในขณะที่่�การมีโีรคประจำตัวัไม่สั่ัมพันัธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นจึงควรให้้ความสำคััญกัับความกัังวล 

ต่่อโรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุรวมไปถึึงการประเมิินตนเอง 

ของผู้้�สููงอายุุว่่าสุุขภาพโดยรวมที่่� ไม่่ดีีมากกว่่าชนิิดของ 

โรคประจำตััวที่่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นเพีียงอย่่างเดีียว โดยในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�ขาดการสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นปััจจััย 

ที่่�ทำให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุน้้อยลง อีีกทั้้�งหากได้้รัับการ

สนับสนุนจากครอบครััวจะช่่วยส่่งเสริิมความสามารถในการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุและช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าได้้32, 33

	 ความกัังวลด้้านการเงิินและมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรััง  

ซึ่่�งแตกต่างจากการศึึกษาของ Bunloet8 ซึ่่�งพบว่าความเพียีงพอ

ของรายได้้และการมีีหนี้้�สิินมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�สููงอายุุ และการศึึกษาของ Naviganuntana และคณะ28  

ที่่�พบว่าการมีีรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอสััมพัันธ์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

เนื่่�องจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีราย

ได้้ที่่�เพีียงพอและไม่่มีีความกัังวลด้้านการเงิิน ซึ่่�งอาจแตกต่่าง

จากประชากรไทยที่่�พบว่่ามีีปััญหาหนี้้�สิินถึึงร้้อยละ 45.0 และ

มีีร้้อยละ 45.7 ที่่�ไม่่มีีเงิินออม31

	 อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสูงอายุุ

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sonthitham และ

คณะ30 และแตกต่่างจากการศึึกษาของ Du และคณะ ที่่�พบว่่า

ในผู้้�ที่่�มาอายุุระหว่่าง 65 – 74 ปีีที่่�มีีโรคประจำตััวหลายโรค 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไป34 
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ซึ่่�งอาจเกิิดจากจำนวนโรคเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีนั้้�นเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�มีี 

น้้ำหนัักมากกว่่าอายุุ แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาของ Hwang 

และคณะ35 ที่่�พบว่าเมื่่�อทำ subgroup analysis แล้้วพบว่า 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เป็็นเพศหญิิง

	 เนื่่�องจากปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหา

สำคััญดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้มีีการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

ประเมิินภาวะสุุขภาพโดยรวม และ ครอบครััวและสัังคมของ 

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อค้้นหาปััจจัยเสี่่�ยงที่่�อาจสัมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง และเนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

มีีข้้อจำกััดในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นเสนอแนะให้้มีการ

ศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรในบริบทที่่�หลากหลาย 

โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถเป็็นตัวแทนของประชากร

และศึึกษาวิิจััยไปข้้างหน้้าเพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังต่่อไป

สรุุป
	อั ัตราความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าพบได้้ถึึง 1 ใน 7 ของ

จำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดโดยปัจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 

สุุขภาพโดยรวมที่่�ไม่่ดีี ความขััดแย้้งในครอบครััว และการไม่่ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม ดัังนั้้�นบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข

ควรประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและพััฒนาโปรแกรมในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าโดยเน้้น 

การมีีส่่วนร่่วมและสร้้างสััมพัันธภาพภายในครอบครััว

กิิตติิกรรมประกาศ
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้เนื่่�องจากได้้รับความ

เมตตาช่่วยเหลืือจาก คณาจารย์์สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน 

เวชศาสตร์์ครอบครััว และอาชีีวเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่าน 

	 ขอขอบพระคุุณ ศ.นพ.ทรงศัักดิ์์� เกีียรติชูิูสกุล ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์พว.รานี ีแสงจันัทร์น์วล หัวัหน้้าหน่ว่ย

ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม และพว.นิิสาชล บุุตรสาทร ผู้้�ตรวจการ

แผนกเวชปฏิบััติิครอบครััว และราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์

ครอบครััวแห่่งประเทศไทยที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์มอบทุน 

การศึึกษาในการทำวิิจััย
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