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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน
เขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น
อาคม  บุญเลิศ 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Prevalence and Factors Associated with Depression among the 
Elderly Community Residents with Chronic Diseases in 
Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen
Arkhom  Bunloet 

Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

หลกัการและวัตถปุระสงค์ :  อตัราความชกุของภาวะซมึเศร้า

ในผูสู้งอายุโรคเร้ือรงัมีแนวโน้มสงูขึน้ ทัง้นีค่้าอตัราความชกุของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในเขตรับผิดชอบของสถาน

บริการปฐมภูมิในภาคอีสานยังไม่ได้มีการศึกษาอย่างจริงจัง  

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ

โรคเร้ือรังโดยใช้แบบคัดกรองความซมึเศร้าแบบใหม่ “KKU -DI” 

และศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเมืองและในเขตรับผดิชอบของสถานบริการ

ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

(Cross-sectional descriptive study) สุ่มตัวอย่างโดยวิธี  

systematic random sampling คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 

ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเร้ือรังที่มา

รับการรักษาที่สถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม โรงพยาบาล

ศรีนครนิทร์ในช่วงเดือน สิงหาคม – กนัยายน พ.ศ.2557 จ�ำนวน 

130 ราย เคร่ืองมือที่ใช้คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของ 

ผูส้งูอาย ุ2) แบบบันทกึข้อมูลสขุภาพกายและพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ 3) แบบสอบถามความสามารถเชิงปฏิบัติของ 

ผูส้งูอาย ุ4) แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า KKU-DI 5) แบบสอบถาม

สขุภาพครอบครัวและสังคมของผู้สงูอาย ุวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ อัตราความชุกร่วมกับ

ช่วงเชือ่ม่ันร้อยละ 95 ค่าเฉล่ีย เพยีรสนัไคสแควร์ อตัราส่วนออด 

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์

Background and objective : In elderly people who have 

chronic diseases, there has been a rapid increasing  

prevalence of depression. However, the prevalence of 

depression among the elderly with chronic diseases in  

primary care of northeastern Thailand is not well studied. 

The purposes of this study were to study prevalence and 

level of depression by using a new valid and reliable 

screening instrument for depressive disorder “KKU-DI”, 

as well as their association among the elderly community 

residents with chronic deisease in an Samliam urban  

primary care unit of Khon Kaen.

Method : A cross-sectional descriptive study was  

conducted. One hundred and thirty elderly patients (age 

> 60) with chronic diseases at Samliam primary care unit 

of Srinagarind hospital were interviewed during August 

in 2014 - September in 2014. Instruments were used 

as the following: 1) questionnaire for demographic data  

2) questionnaire for physical health, health behaviors  

3) Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index  

questionnaire 4) KhonKaen University Depression  

Inventory (KKU-DI)  for  screening depress ion  

5) questionnaire for family and social health of the elderly. 
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ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่เข้าร่วมการ

ศึกษาครั้งนี้ คิดเป็นอัตราการตอบรับร้อยละ 100 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 92 ราย (ร้อยละ 70.8) อายุเฉลี่ย 69.1 ± 7.04 ปี  

(พิสัย 60-88 ปี) ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 36.9 

(95% CI: 28.5 – 45.3) และปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัภาวะซมึ

เศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความ

เพียงพอของรายได้ และความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

สรุป : อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรือ้รังใน

ชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหล่ียมมีค่า

ค่อนข้างสูง พบได้ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ความเพียงพอของรายได้ และ

ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้า โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง PCU 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า “KKU-DI”      

Data analysis was conducted by frequency, percentage, 

prevalence rate with 95% CI, mean (standard deviation), 

Pearson’s chi square test, odds ratio and multiple logistic 

regression.

Results : The sample consisted of 130 subjects who  

registered in Samliam Primary Care Unit. The response 

rate was 100%. There were 92 (70.8%) females. Their 

mean age was 69.1±7.04years (range: 60 - 88 years). The 

prevalence of depression was 36.9% (95%CI:

28.5 – 45.3). The adequacy of income and frequency 

of participation in society were found associated with 

depression.

Conclusion : There was a high prevalence of depression 

in primary health care setting. The study revealed that 

one third of the elderly patients with chronic diseases had 

depression, and significantly related to adequacy of income 

and frequency of participation in society. 

Keywords : elderly, depression, chronic disease, primary 

care unit, KKU-DI

บทน�ำ

	 ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นประเทศแห่ง 

“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (population aging) หรือประเทศที่

มีประชากรมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของ

ประชากรท้ังหมด สัดส่วนของผู ้สูงอายุในประเทศไทยนั้น

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากอัตราการตายท่ีลดลง 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีดีข้ึน มีความท่ัวถึงของการบริการ

ด้านสาธารณสขุ ท�ำให้การรักษาโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ 

ส่งผลให้ประชากรมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้น และมีจ�ำนวนเพิ่ม

มากข้ึน โดยสัดส่วนของประชากรสูงอายุไทยท่ีมีอายุ 60 ป ี

ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2550 มีร้อยละ 10.7 ของประเทศ1 ในปี  

พ.ศ. 2551 สัดส่วนของประชากรสูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 11.2  อกีทัง้ยังคาดการณ์ว่า จะเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 13.4 

ในปี พ.ศ. 2558 และร้อยละ 15.3 ในปี พ.ศ. 2563 และมีแนว

โน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ2

โรคเร้ือรังและปัญหาทางสุขภาพของผู ้สูงอายุมักพบการมี

โรคประจ�ำตัว/โรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกัน จากการส�ำรวจในปี  

พ.ศ. 2549 พบว่าประชากรสูงอาย ุมีสัดส่วนของผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง

หรือโรคประจ�ำตัวสูงกว่าทุกกลุ่มวัย คือ พบร้อยละ 50 ของ 

ผู้สูงอายุ กลุ่มโรคประจ�ำตัวและโรคเร้ือรังท่ีผู้สูงอายุเป็นมาก  

5 อันดับแรก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ 

โรคระบบกล้ามเนื้อเส้นเอ็น กระดูกและข้อ โรคระบบทางเดิน

อาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ1

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคทางกายร่วมด้วย แต่มักถูกมองข้ามและ

เข้าใจผดิว่าเกดิจากความชรา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า  

ปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ

หนึ่งของประเทศก�ำลังพัฒนา และภาวะซึมเศร้ามักจะพบว่า

เก่ียวข้องกับอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียโดยเฉพาะการ

เสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิด3 
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	 ส�ำหรับประเทศไทยภาวะซึมเศร้านับเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ มีรายงานว่าประมาณร้อยละ 

30 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เคยประสบกับภาวะ 

ซึมเศร้าท่ีรุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ4  ในจังหวัดขอนแก่นพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดระดับความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทย (TGDS) ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและเขตรับ

ผิดชอบของสถานบริการปฐมภมิูสามเหล่ียม จงัหวดัขอนแก่น 

ร้อยละ 21 และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ คือ อาย ุ เส้นเลือดหวัใจตบี ความบกพร่องเกีย่ว

กับความรู้ เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต5 ท่ีจังหวัดชัยนาทพบมี 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 43.16  

ส่วนการส�ำรวจผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครโดยใช้แบบวดัระดับ

ความซมึเศร้าในผูสู้งอายไุทยพบความชกุของภาวะซมึเศร้าในผู้

สงูอายรุ้อยละ 35.17 ในผูสู้งอายจุงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้แบบวดั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยแบบสั้น 15 ข้อพบมีความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.3 ส่วนการศึกษาในภาคใต้ ศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในจังหวัดชุมพรโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุไทยพบมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 414 

	 ความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายท่ีุพบว่ามีความ

แตกต่างกันนั้น อาจเกิดได้หลายสาเหตุ เช่น การใช้เครื่องมือ

ที่ต่างกันในการประเมินภาวะซึมเศร้า อีกทั้งภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุมีปัจจัยเกี่ยวข้องกันหลายปัจจัย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเมืองและในเขตรับผดิชอบของสถานบริการ

ปฐมภมิูสามเหล่ียม จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้แบบคัดกรองความ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ไทยแบบใหม่ (KKU-DI) ว่าจะมีค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า

เป็นอย่างไร และผู้วิจัยยังได้คัดสรรปัจจัยที่น�ำมาศึกษา เพื่อให้

ครอบคลุมปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า และอาจได้ข้อมูลซึง่จะ

เป็นประโยชน์ในการเข้าใจภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุและน�ำไปสู่

การหาแนวทางป้องกัน การดูแลรักษา รวมถงึการฟ้ืนฟอูารมณ์

เศร้าโศกและภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุได้อย่างเหมาะสมมากขึน้

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

(Cross-sectional descriptive study) เพือ่ศกึษาความชกุภาวะ 

ซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคเร้ือรัง ความพิการ 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ปัญหาด้าน

การเงิน ความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน ของผู้สูงอายุคน

ไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองและในเขตรับผิดชอบของสถาน

บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น

1. ประชากรที่ศึกษา

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 

Criteria)

	 1) 	เป็นผูมี้อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิ     

	 2) อาศัยอยูใ่นชมุชนเมืองและอยู่ในเขตรับผดิชอบของ

		  สถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

	 3) เป็นผูท้ีร่ะดับการรู้สกึตวัดี และสามารถส่ือสารหรือ 

               ตอบโต้ได้

	 4)	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังมาติดตามการ 

	    รักษาที่สถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

	 5)	มีอาการคงที่ ไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต

	 6) มีความสมัครใจและยินดีให้สมัภาษณ์และเก็บข้อมูล  

	    ให้ความร่วมมือในการท�ำงานวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria)

	 1)	ได้รับการวนิจิฉยัในปัจจบัุนว่ามีอาการป่วยทางจติ

	 2)	มีอาการเปล่ียนแปลงในทางที่เลวลงที่ไม่สามารถ 

		  สื่อสารและตอบโต้ได้  

	 3) ได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท 

2. วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 • ผู้วิจัยได้ส�ำรวจจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุในเขตรับ 

		  ผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม  

		  รพ.ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ท่ีถูกบันทึกใน 

		  โปรแกรม JHCIS ได้จ�ำนวนทั้งหมด 1821 คน 

	 •	คัดเลือกผ่าน inclusion และ exclusion criteria  

		  รวมได้จ�ำนวน 571 ราย   

	 •	 ใช้โปรแกรม Winpepi ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ได้ 128  

		  ปรับเป็นจ�ำนวนเต็ม 130 ราย

	 •	สุม่ตวัอย่างด้วยวธิ ีsystematic random sampling  

3. วิธีการเก็บข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม จนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2557 โดยมีขั้นตอนดังนี้
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	 1) ก่อนเริ่มท�ำการศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย  

		  เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ 

		  กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั 

		  ขอนแก่น หนังสือรับรองเลขท่ี HE571148 และ 

		  เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการแล้ว 

		  จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 2)	เก็บข ้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม กลุ ่ม 

		  ประชากรตัวอย่างได้ท�ำการลงลายมือชื่อยินยอม 

		  เข้าร่วมโครงการโดยผู้วิจัยอ่านตามแบบสอบถาม 

		  ให้ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยฟัง ใช้เวลาในการตอบ 

		  แบบสอบถาม 20 นาที

	 เครื่องมือในการศึกษา  มีองค์ประกอบท้ังหมด  

	 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ  

		  ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

		  อาชีพ 

	 ส่วนที่ 2 	สุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพของ 

		  ผู้สูงอายุ

	 ส่วนที่ 3 ความสามารถเชิงปฏิบัติของผู้สูงอายุ

	 -  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

	      ประจ�ำวันพื้นฐาน  

	 ส่วนที่ 4 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

	 -  ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรองภาวะ 

	     ซึมเศร้า KKU-DI8

	 ส่วนที่ 5 สุขภาพครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุ

	 -   สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน

	 -   แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน

	 -   แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล

	 -   แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for  

Windows Version 19.0 โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) ท�ำการค�ำนวณข้อมูลเชิงปริมาณ และน�ำเสนอ

ข้อมูลในรูปของตารางแจกแจงความถี่ (frequencies) ร้อยละ 

(percentage) ค�ำนวณค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของค่าเฉลี่ย (standard error of mean) ค�ำนวณค่า

ทางสถิติ

	 2) การแปลผลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัพืน้ฐาน (Barthel ADL Index) ระดับความรุนแรงแบ่ง

ตามช่วงคะแนน

	 • คะแนน 0-4 =  กลุม่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ การพึง่พา

	 • คะแนน 5-11 =  กลุม่ผูสู้งอายุทีมี่ระดับการพึง่พา 

	   ระดับรุนแรงถึงปานกลาง

	 • 12 คะแนนขึ้นไป = กลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

		  ไม่ต้องการการพึ่งพา

	 3)  การแปลผลแบบคัดกรองภาวะซมึเศร้า KKU-DI คือ  

	 • ระดับเล็กน้อย (mild)  คือ ชาย 5 - 12 และหญิง  

	   6 - 12 คะแนน             

	 • ระดับปานกลาง (moderate) คือ 13 - 14 คะแนน 

	 • ระดับรุนแรง (severe)  คือ ตัง้แต่ 15 คะแนนขึน้ไป 

	 4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัวท่ีเป็นโรคเร้ือรัง  

การมีสมัพนัธภาพกับครอบครัวและชมุชน ความสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวันกับภาวะซมึเศร้าในผุส้งูอายโุดยใช้สถติเิชงิ

วเิคราะห์บางค่า เช่น chi square, odds ratio, 95% CI, multiple 

logistic regression โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมารับการรักษาที่สถาน

บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จ�ำนวน 130 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร

ข้อมูลประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
      ชาย
      หญิง

38 (29.2)
92 (70.8)

อายุ
     60-74 ปี (ผู้สูงอายุ)
     75 ปีขึ้นไป (คนชรา)

103 (79.2)
27 (20.8)

เชื้อชาติ
     ไทย 130 (100)

ศาสนา
     พุทธ
     คริสต์

124 (95.4)
6 (4.6)
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                                                                                            อาคม  บุญเลิศ     ●   Arkhom  Bunloet

ข้อมูลประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว
     ค้าขาย
     เกษตรกรรม
     ข้าราชการเกษียณ
     อื่นๆ

99 (76.2)
12 (9.2)
2 (1.5)
1 (0.8)

16 (12.3)

สถานภาพสมรส
     โสด
     คู่
     ม่าย
     แยกกันอยู่

3 (2.3)
70 (53.8)
51 (39.2)
6 (4.6)

ดัชนีมวลกาย (BMI)
     ผอม
     ปกติ
     น�้ำหนักเกิน
     อ้วน ระดับที่ 1
     อ้วนระดับที่ 2
     ภาวะโรคอ้วน

12 (9.2)
41 (31.5)
22 (16.9)
43 (33.1)
11 (8.5)
1 (0.8)

ประวัติการดื่มสุรา
     ไม่ดื่มสุรา
     ดื่มสุราแต่ไม่มีภาวะติดสุรา
     ดื่มสุราและมีภาวะติดสุรา

114 (87.7)
15 (11.5)
1 (0.8)

ประวัติการสูบบุหรี่
     ไม่เคยสูบบุหรี่
     เคยสูบบุหรี่และหยุดสูบแล้ว
     ยังคงสูบบุหรี่อยู่

104 (80.0)
20 (15.4)
6 (4.6)

สุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ
     ดีมาก
     ดี
     ปานกลาง
     แย่
     แย่มาก

4 (3.1)
35 (26.9)
77 (59.2)
12 (9.2)
2 (1.5)

โรคประจ�ำตัวและการเจ็บป่วย
     ความดันโลหิตสูง
     เบาหวาน
     ไขมันในเลือดสูง
     โรคหัวใจ
     โรคปอด
     ต้อกระจก
     กระเพาะอาหารอักเสบ
     ข้อเสื่อม/เกาต์/รูมาตอยด์

103 (79.2)
51 (39.2)
36 (27.7)
1 (0.8)
4 (3.1)
6 (4.6)
3 (2.3)
32 (2.3)

ข้อมูลประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความพิการ
     ไม่มีความพิการ
     มีความพิการ

124 (95.4)
6 (4.6)

จ�ำนวนโรคเรื้อรังที่เป็น
     1 โรค
     2 โรค
     3 โรคขึ้นไป

49 (37.7)
54 (41.5)
27 (20.8)

ความสามารถเชิงปฏบัิตขิองผูสู้งอายุ
     ไม่พึ่งพา
     พึงพา

130  (100.0)
0 (0)

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน
     อยู่ตามล�ำพัง
     คู่สมรส/บุตร
     ญาติ
     เพื่อน

6 (4.6)
110 (84.6)
12 (9.2)
1 (0.8)

ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครวั 
     รักใคร่กันดี
     ต่างคนต่างอยู่
     มีความขัดแย้งในครอบครัว

117 (90.0)
12 (9.2)
1 (0.8)

ความกังวลเรื่องการเงิน
     ไม่กังวล
     กังวล

107 (82.3)
23 (17.7)

ความเพียงพอของรายได้
     เพียงพอ
     ไม่เพียงพอ

107 (82.3)
23 (17.7)

กิจกรรมทางสังคมใน 1 ปีที่ผ่านมา
     เข้าร่วมบ่อย
      เข้าร่วมนานๆคร้ัง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย

98 (75.4)
32 (24.6)

การปรกึษา/ปรบัทกุข์กบัคนในชุมชน
     มี
     ไม่มี

99 (76.2)
31 (23.8)

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร (ต่อ)
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ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 จากการคัดกรองภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุโรค

เรื้อรัง พบว่ามีอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 36.9 

(95% CI = 28.5 – 45.3) ส่วนผู้ที่ถูกคัดกรองและพบว่าภาวะ 

ซึมเศร้าจ�ำแนกตามความรุนแรงส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า 

เล็กน้อย จ�ำนวน 35 ราย ร้อยละ 26.9 มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง 

จ�ำนวน 8 ราย ร้อยละ 6.2 และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ�ำนวน  

5 ราย ร้อยละ 3.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ตารางแสดงภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายุโรค
เรื้อรัง

48 (36.9)

ระดับของภาวะซึมเศร้า
      รุนแรงเล็กน้อย
      รุนแรงปานกลาง
      รุนแรงมาก

35 (26.9)
8 (6.2)
5 (3.8)

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

	 พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายโุรค

เรื้อรังเมื่อใช้สถิติไคสแควร์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะ

ซึมเศร้า

ปัจจัย จ�ำนวน
(ร้อยละ)

มีภาวะ
ซึมเศร้า
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

38 (29.2)

92 (70.8)

10 (26.3)

38 (41.3)

0.107

อายุ

     60-74 ปี (ผู้สูงอายุ)

     75 ปีขึ้นไป (คนชรา)

103 (79.2)

27 (20.8)

35 (34.0)

13 (48.1)

0.105

สถานภาพสมรส

     โสด

     คู่

     หมาย

     แยกกันอยู่

3 (2.3)

70 (53.8)

51 (39.2)

6 (4.6)

2 (66.7)

24 (34.3)

18 (35.3)

4 (66.7)

0.297

ปัจจัย จ�ำนวน
(ร้อยละ)

มีภาวะ
ซึมเศร้า
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

p-value

โรคประจ�ำตัวและการเจบ็ป่วย
     ความดันโลหิตสูง
     เบาหวาน
     ไขมันในเลือดสูง
     โรคหัวใจ
     โรคปอด
     ต้อกระจก
     กระเพาะอาหารอักเสบ
     ข้อเสื่อม/เกาต์/รูมาตอยด์

103 (79.2)
51 (39.2)
36 (27.7)
1 (0.8)
4 (3.1)
6 (4.6)
3 (2.3)
32 (2.3)

37 (35.9)
18 (35.3)
7 (19.4)

0 (0)
3 (75.0)
2 (33.3)
3 (100)

14 (43.7)

0.644
0.757
0.011*
0.442
0.109
0.852
0.022*
0.357

ความพิการ
     ไม่มีความพิการ
     มีความพิการ

124 (95.4)
6 (4.6)

47 (37.9)
1 (16.7)

0.292

ความสัมพันธ์กับบุคคลใน
ครอบครัว 
     รักใคร่กันดี
     ต่างคนต่างอยู่
     มีความขดัแย้งในครอบครัว

117 (90.0)
12 (9.2)
1 (0.8)

39 (33.3)
8 (66.7)
1 (100)

0.009*

ความกังวลเรื่องการเงิน
     ไม่กังวล
     กังวล

107 (82.3)
23 (17.7)

29 (27.1)
19 (82.6)

<0.001*

ความเพียงพอของรายได้
     เพียงพอ
     ไม่เพียงพอ

107 (82.3)
23 (17.7)

28 (26.2)
20 (87.0)

<0.001*

กิจกรรมทางสังคมใน 1 ปี
ที่ผ่านมา
     เข้าร่วมบ่อย
     เข้าร่วมนานๆครั้ง/ไม่ได้            
     เข้าร่วมเลย

98 (75.4)
32 (24.6)

31 (31.6)
17 (53.1)

0.029*

การปรึกษา/ปรับทุกข์กับ
คนในชุมชน
     มี
     ไม่มี

99 (76.2)
31 (23.8)

35 (35.4)
13 (41.9)

0.508

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้การทดสอบ

ทางสถิติ multiple logistic regression 

	 จาการศึกษาครั้ งนี้พบว ่า ความเพียงพอของ

รายได้ (Adjusted OR = 18.441, <0.05, 95% CI :  

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะ

ซึมเศร้า (ต่อ)
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4.634-73.389) และ ความถี่การเข้ากิจกรรมทางสังคมในช่วง  

1 ปีที่ผ่านมา (Adjusted OR = 3.777, <0.05, 95% CI : 

1.325-10.766) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ปัจจัยด้านเพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว เช่น โรคไขมันในเลือดสูง ความสัมพันธ์กับ

บุคคลในครอบครัว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 หรืออธิบายได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความ

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ไม่ใช่ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายุโรคเรือ้รงัได้ 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายโุรคเรือ้รังในชมุชนเขตรับผดิชอบของสถานบริการปฐมภมิูสามเหล่ียมเม่ือ

ใช้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัย
Adjusted

OR

95%CI for OR

Lower

95%CI for OR

Upper
p-value

เพศ 2.000 0.712 5.621 0.281

อายุ 1.796 0.646 4.994 0.607

โรคไขมันในเลือดสูง 0.532 0.184 1.539 0.455

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 0.272 0.063 11.179 0.077

ความเพียงพอของรายได้ 18.441 4.634 73.389 0.012*

ความถี่การเข้ากิจกรรมทางสังคม                    3.777 1.325 10.766 0.018*

*p <0.05

วิจารณ์

ความชุกของภาวะซึมเศร้า

	 จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI พบว่า 

มีอตัราความชกุของภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 36.9  (95% CI = 28.5  

– 45.3) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น เช่น ของ Liang5  

พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในชุมชนเมืองและเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ

สามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2552 มีค่าร้อยละ 21.0 

(95%CI: 15.3%, 26.7%) โดยใช้แบบวัดระดับความซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุไทย (TGDS) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้โดย

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้ายกัน และอยู่ในพื้นท่ีเดียวกันได้

ค่าอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 36.9 พบว่ามีค่า

สูงกว่ามาก ทั้งนี้อาจเกิดจากใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ต่างกัน กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูลแตกต่างกนั โดยการ

ศึกษาของ Liang นั้นเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ัวไป

ในชุมชน ในขณะที่การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนจึงอาจท�ำให้พบค่าอัตราความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าจากการศึกษามีค่าสูงกว่า อีกท้ังเวลา

ที่ผ ่านไปร่วมกับบริบทสภาพแวดล้อมชุมชนสามเหลี่ยม 

ทีเ่ปลีย่นไป ก็อาจท�ำให้ข้อมูลค่าอตัราความชกุของภาวะซมึเศร้า 

แตกต่างกัน ส่วนการส�ำรวจผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครโดย

ใช้แบบวัดระดับความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พบอัตราความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 35.17 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง

กับการศึกษานี้ แต่ทั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในการศึกษา

ดังกล่าวเป็นผู้สูงอายุทั่วไปในกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเห็นได้

ว่าอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุแต่ละภูมิภาค  

ส่วนใหญ่ถูกคัดกรองด้วยแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ของไทย ซึง่ได้ค่าอตัราความชกุแตกต่างกันไปในแต่ละภมิูภาค 

โดยส่วนใหญ่จะมีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 20 – 50 จากการศึกษา

นี้ได้ใช้แบบคัดกรองฉบับใหม่ KKU-DI ซึ่งมีความเหมาะสม

กับบริบทของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มากขึ้น ได้ค่าอัตราความชุกร้อยละ 36.9 ซึ่งอยู่ในช่วงค่า

อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังใน

ประเทศไทย
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

	 เพศ

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย แต่ท้ังน้ี เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึ ม เ ศ ร ้ า อ ย ่ า ง มี นั ย ส� ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ  0 . 0 5 

สอดคล ้องกับการศึกษาของ Liang5 แต ่แตกต่างจาก

การศึกษาของศรีวรรณา ต้นศิริ9 และสายพิณ ยอดกุล10  

ซึ่งพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยในการศึกษาของศรีวรรณา ต้นศิริ9 

นั้นศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าพบในเพศหญิงมากกว่าชาย 

โดยข้อมูลนี้แตกต่างจากการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล10  

ซึ่งศึกษาพบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดสภาวะซึมเศร้าได้  

9 เท่า เนื่องจากเพศชายมักถูกคาดหวังจากสังคมว่าจะต้อง

เข้มแข็งและมีความสามารถมากกว่าหญงิ เพศชายทีแ่สดงความ

ซมึเศร้าออกมาจึงถูกมองว่าเป็นบุคคลที่อ่อนแอและล้มเหลว  

เมื่อเพศชายเกิดเจ็บป่วยขึ้นจึงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้มากกว่า 

	 อายุ		

	 การศึกษาคร้ังนีพ้บว่า อายไุม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ 

Liang5 และสายพิณ ยอดกุล10 ซึ่งพบว่า อายุมีความสัมพันธ์

กับภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยผูส้งูอาย ุ 75 ปี

ขึน้ไปมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี 

ถึง 35.89 เท่า ท้ังนี้ผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่าอายุ

ไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถตินิัน้  

อาจเกดิจากจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มากพอให้เหน็ความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 โรคประจ�ำตัวเป็นโรคไขมันในเลือดสูง

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวเป็น 

โรคไขมันในเลือดสูงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นที่น่าสนใจประเด็นผลการศึกษา

คร้ังนี้ที่พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคไขมันในเลือดสูง

นั้นเป็นปัจจัยป้องกันในการเกิดภาวะซึมเศร้า แต่ท้ังนี้ข้อมูล 

ดังกล่าวไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว ่า การมีสัมพันธภาพกับ

ครอบครัวไม ่ มีความสัมพันธ ์ กับภาวะซึมเศร ้าอย ่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของสายพิณ  

ยอดกุล10  ทีพ่บว่าผูส้งูอายุโรคเร้ือรงัท่ีมีสมัพนัธภาพกบัครอบครัว

ที่ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อยกว่าการมีสัมพันธภาพ

กับครอบครัวที่ ไม ่ ดีร ้อยละ 87.4 ส ่วนการศึกษาของ 

ปรีชา ศตวรรษธ�ำรง11 พบว่าผู ้สูงอายุที่ มีความสัมพันธ ์

ขดัแย้งในครอบครวั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถติ ิแม้ว่าในการศึกษาคร้ังนีจ้ะไม่พบความสัมพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถ้าจ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษา

เพิ่มมากขึ้น อาจท�ำให้ข้อมูลเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว 

ในการศกึษานี ้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติได้

	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล10  

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบ

ว่าผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง  

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู ้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ที่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ และเมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้สูงอายุที่ไม่พึ่งพาตัวเอง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ 

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้เอง มีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าได้มากกว่า

ถึง 9 เท่า 

	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ความเพียงพอของรายได้

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเพียงพอของรายได้

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศกึษาของปรีชา ศตวรรษธ�ำรง11   ซึง่พบว่าความ

เพียงพอของรายได้และการมีเงินเก็บมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องจากความม่ันคง

ทางเศรษฐกิจนัน้ ส่งผลต่อก�ำลังความสามารถในการหาปัจจยัสี่ 

เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ และด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุข เช่น 

อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค ด้วยเหตุนี้ 

ความไม่เพียงพอของรายได้ย่อมกระทบทางด้านจิตใจของ 

ผู้สูงอายุ  โดยท�ำให้เกิดความเครียดและทุกข์ใจไปกับการเลี้ยง

ชีพของตัวเอง

	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ความความถี่ของการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล ้องกับการศึกษาของปรีชา  

ศตวรรษธ�ำรง11 ซึ่งพบว่า ความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆคร้ัง  
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หรือไม่เข้าร่วมเลย มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด อาจอธิบายได้ว่า 

การไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอาจเป็นเพราะขาดความ

สร้างสรรค์ เก็บตัวอยู่แต่ในโลกของตัวเอง ท�ำให้คิดแต่เร่ือง 

เสื่อมถอยของวัย หรือปัญหารอบด้านที่มี  ไม่มีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับบุคคลอื่น

สรุป

	 อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 36.9   

ซึ่งมีค่าค่อนข้างสูง ในจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

แบ่งเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 26.9 ปานกลาง  

ร้อยละ 6.2 และรุนแรง ร้อยละ 3.8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ คือ ความเพียงพอของรายได้ และความถ่ีการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคม ดังนั้น บุคลากรด้านสาธารณสุข  

ควรตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ และเห็นความส�ำคัญของการ

ป้องกันการเกดิภาวะซมึเศร้าตัง้แต่เร่ิมแรกของการรกัษาทัง้ใน

หน่วยบรกิารปฐมภมิูและในโรงพยาบาล ด้วยการประเมินภาวะ 

ซมึเศร้าโดยเรว็ทีส่ดุและเม่ือพบว่ามีภาวะซมึเศร้าเกิดขึน้ก็ควร

ให้การช่วยเหลือโดยเร็วที่สุดตามความเหมาะสมเช่น การให ้

ค�ำปรึกษา ถ้าอยู ่ในระยะที่รุนแรงให้พิจารณาส่งต ่อให้

จิตแพทย์เพื่อจะได้ให้การรักษาต่อไป และควรมีการประเมิน

ซ�ำ้อย่างสม�ำ่เสมอ และควรให้ความส�ำคญัในผูส้งูอายทุีมี่ปัญหา 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสัมพันธภาพกับครอบครัวและด้านสังคม
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