
Prevalence of Depression, Anxiety, and Associated Factors in  
Caregivers of Geriatric Psychiatric Patients

Thitiphan Thaneerat et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 61 No. 4 October - December 2016 319

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ
วิธีการศึกษา ศึกษาในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
(โรงพยาบาลจิตเวช) จ�ำนวน 230 ราย โดยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) เพือ่ประเมนิภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลในกลุม่
ตัวอย่าง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย แบบวัดทัศนคติในการ
ดแูลผูป่้วย แบบวดัความเชือ่พลงัอ�ำนาจภายในตน แบบวดัความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุแบบวดัเหตกุารณ์
เครียดในช่วง 1 ปี แบบวัดการเผชิญความเครียด และแบบวัดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูล
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติ binary logistic regression
ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.5) อายุเฉล่ีย 40.7 ปี ระดับการศึกษาตั้งแต่
ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 41.7) และไม่มีภาระหนี้สิน (ร้อยละ 60.0) โดยดูแลผู้สูงอายุเพียงแค่คนเดียว (ร้อยละ 
72.2) ซึง่ทัง้หมดมคีวามสมัพนัธ์ เป็นญาตกิบัผูด้แูล ผูป่้วยท่ีดแูลมีอายเุฉลีย่ 72.3 ปี ระยะเวลาในการดแูลกนัมา
เฉลี่ย 8.7 ปี มีโรคทางจิตเวชเพียงอย่างเดียว ไม่มีโรคร่วมทางกาย (ร้อยละ 89.6) โดยแบ่งตามการวินิจฉัยเป็น
โรคในกลุ่มอารมณ์มากที่สุด (ร้อยละ 41.3)  จากการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.7 และ
ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 28.3 โดยวิเคราะห์พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์เครียดในช่วง  
1 ปีที่ผ่านมาอยู่ในระดับสูง (adjusted OR = 4.15, 95% CI = 1.86-9.23) มีการเผชิญความเครียดโดยใช้วิธี
การเผชิญหน้ากับปัญหาน้อย (adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.39-7.75) และมีความเครียดสูงในบทบาท
ของผู้ดูแล (adjusted OR = 2.53, 95% CI = 1.11-5.76) ในขณะที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล ได้แก่  
มทีศันคตทิีไ่ม่ดใีนการดูแลผูป่้วยสงูอาย ุ(adjusted OR = 2.46, 95% CI = 1.26-4.78) มกีารศกึษาต�ำ่กว่าระดบั
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (adjusted OR = 2.37, 95% CI = 1.22-4.61) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
ไม่ดี (adjusted OR = 2.05, 95% CI = 1.08-3.91) และมีความเครียดสูงในบทบาทของผู้ดูแล (adjusted OR =  
2.05, 95% CI = 1.07-3.94) 
สรุป ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ มีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ร้อยละ 15.7 และ 28.3 ตามล�ำดับ โดย
ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กับเหตกุารณ์เครยีดในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาอยูใ่นระดบัสงู และภาวะวติกกงัวลมคีวาม
สัมพันธ์กับทัศนคติที่ไม่ดีในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ
เป็นสิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะในผู้ดูแลในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง การให้ความรู้และเสริมทักษะเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครยีดในบทบาทของผูดู้แลจะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลในผูด้แูลผูป่้วยจิตเวชสงูอายไุด้
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ABSTRACT

Objective : To estimate the prevalence of depression, anxiety, and associated factors in caregivers 

of geriatric psychiatric patients.

Materials & Methods : A cross-sectional study was conducted in 230 caregivers of geriatric patients 

in Suan-Saranrom Psychiatric Hospital between April and May 2014. Participants completed a set 

of questionnaires including socio-demographic characteristics and medical information, Thai-HADS, 

patient-caregiver relationship scale, patient-caring attitude test, Locus of Control Scale, geriatric 

psychiatric patient-care knowledge test, perceived burden of caring scale, problem-coping scale, 

and life stress events questionnaire. Caregivers, whose score of Thai-HADS was more than 7, were 

defined as having anxiety or depression. 

Results : Approximately seventy three percent of the samples were female with the mean age of 

40.7 years, about 42% had bachelor-degree education, and most of them had no debt. Seventy two 

percent of the samples looked after only one patient. The average duration of caring was 8.7 years, 

and all of the patients were direct relatives of the samples. Most of the geriatric psychiatric patients, 

in this study, mean age 72.3 years were diagnosed with mood disorders (41.3%) and no diagnosis of 

physical illness (89.6%). The prevalence of depression and anxiety in caregivers of geriatric psychiatric 

patients were 15.7% and 28.3%, respectively. Multivariate analyses indicated that the significant risk 

factors associated with depression were high reported experiencing life stress events in the past year 

(adjusted OR = 4.15, 95% CI = 1.86-9.23), low problem-facing coping skill (adjusted OR = 3.29, 95% 

CI = 1.39-7.75), and high perceived burden of caring (adjusted OR = 2.53, 95% CI = 1.11-5.76). The 

significant risk factors associated with anxiety were poor patient-caring attitude (adjusted OR = 2.46, 

95% CI = 1.26-4.78), less than bachelor -degree education (adjusted OR = 2.37, 95% CI = 1.22-4.61), 

poor patient-caregiver relationship (adjusted OR = 2.05, 95% CI = 1.08-3.91), and high perceived 

burden of caring (adjusted OR = 2.05, 95% CI = 1.07-3.94).

Conclusion : Among caregivers of geriatric psychiatric patients, both depression and anxiety 

were prevalent and higher than those of other geriatric patients. Marked depression and anxiety is  

associated with poor patient caring and more serious mental problems of the caregivers. Health care 

providers should promote mental health, monitor and early detection of such conditions, particularly 

in caregivers with the significant risk factors.
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บทน�ำ
ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรโลกที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ1,2 

เช่นเดียวกับแนวโน้มของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุไทย

ที่น่าจะเพิ่มจาก 1.2 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2503 เป็น 12.4 

ล้านคนหรือเกือบ 20 เท่าตัวในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งท�ำให้

สังคมมีอัตราการพึ่งพิงที่เกิดจากประชากรสูงอายุเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 17.32 เม่ือบุคคลก้าวเข้า

สู ่วัยสูงอายุ จะเกิดกระบวนการเสื่อมถอยทางด้าน

ร่างกายอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงและข้อจ�ำกัด

ด้านสขุภาพทีเ่กดิขึน้ อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติ ท้ัง

ในผูส้งูอายใุนกลุม่ทีมี่สขุภาพด ีกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งและ

ความเจ็บป่วยทางร่างกายเกิดขึ้นแล้ว 

ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช รวมถึง

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์ พฤติกรรมและความ

คิดของผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า สมอง

เสื่อม พฤติกรรมก้าวร้าว ความคิดหวาดระแวง อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย เป็นต้น1,2 อาการต่างๆ เหล่าน้ี 

ท�ำให้ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะและทัศนคติที ่

แตกต่างไปจากการดแูลผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยอืน่โดยทัว่ไป 

จากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ป ่วยด้วยโรคซึมเศร้า พบว่าผู ้ดูแลมีข้อจ�ำกัดใน

การด�ำเนินชีวิตเกิดข้ึนมาก ขาดการเข้าสังคม มีการ

เปลีย่นแปลงแบบแผนชีวติประจ�ำวนั รวมถงึต้องปรบัตวั 

เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยได้ดี3 นั่นหมาย

ถึงว่าการเจ็บป่วยทางจิตใจของผู้สูงอายุ มีผลกระทบ

ทั้งต่อครอบครัวและผู ้ดูแล ท�ำให้เกิดความทุกข์ใจ  

วติกกงัวล ความเศร้าใจ ความสิน้หวงั ซ่ึงมกัเกดิขึน้อย่าง

ต่อเนื่องเรื้อรัง4 จนอาจกลายเป็นภาวะซึมเศร้า รวมถึง 

เพิ่มความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเองได้5,6 นอกจากน้ี  

การขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช อาจ

ส่งผลให้ผู ้ดูแลรู ้สึกกลัว กังวลและสับสนเก่ียวกับ 

พฤตกิรรมและอาการของผูป่้วย ท�ำให้ไม่สามารถจดัการ

กับอาการของผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี7

ความรู้ ทักษะและทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุ รวมไปถึงสุขภาพจิตของผู้ดูแลน่าจะเป็นปัจจัย

ก�ำหนดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยจิตเวชท่ีต้องการการดูแลในรูปแบบเฉพาะ 

เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าและวิตกกังวล รวมถึงปัจจัยด้านอื่นๆ ที่ส่งผล 

ให้เกิดภาวะต่างๆ เหล่าน้ีในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ  

คณะผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเพื่อระบุความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

สูงอายุ และปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับภาวะดังกล่าวท้ัง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและความเชื่อต่างๆ เพื่อ

น�ำผลการศึกษามาใช้ในการวางแผนการจัดการ ท้ังใน

มิติของการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาและฟื้นฟูภาวะ

ซึมเศร้าและวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

อย่างเหมาะสม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ดูแลและ

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ รวมไปถึงประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive  

design ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เก็บข้อมูลในบุคคลใน

ครอบครัว ญาติ หรือผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) โดยเป็นผู้ดูแลต่อ

เนื่องมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน

ในลักษณะของการว่าจ้าง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชอื่นมาก่อน (นอกจากโรคในกลุ่มวิตกกังวล/

ซึมเศร้า) และผู้ป่วยเข้ารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชสูง

อาย ุโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ระหว่างเดอืนเมษายน

ถงึพฤษภาคม 2557 จ�ำนวน 230 ราย ซึง่ค�ำนวณได้จาก
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สูตร W.G.cochran ในกรณีที่ไม่ทราบจ�ำนวนประชากร 

และใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ เพือ่ให้ได้ตวัแทน

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายและมีโอกาสที่จะถูก

สุ่มเท่าเทียมกัน โดยจะสุ่มผู้ดูแลของผู้ป่วยสูงอายุที่มา

รับบริการที่คลินิกดังกล่าว วันละ 6 ราย (40 วันท�ำการ) 

จากหมายเลขล�ำดบัการตรวจผูป่้วยทีค่ลนิกิในแต่ละวนั

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล  ไ ด ้ แ ก ่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 17 ข้อ ใช้ส�ำรวจ

ข ้อมูลเ ชิงประชากรศาสตร ์  ข ้อมูลด ้านสุขภาพ 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วย แบบประเมิน Thai-HADS8 จ�ำนวน 

14 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเพื่อการประเมินภาวะวิตกกังวล 

7 ข้อ (ข้อเลขคี่) และประเมินภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ  

(ข้อเลขคู่) มีคะแนนแต่ละ sub-scale ตั้งแต่ 0-21 

คะแนน มีค่าความไวต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล

เท่ากับ 85.71 และ 100 ตามล�ำดับและมีค่าความ

จ�ำเพาะต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลเท่ากับ 91.3 

และ 86.0 ตามล�ำดับ โดยในการศึกษานี้ก�ำหนดให ้

ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปในแต่ละ sub-scale 

เป็นผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและ/หรือซึมเศร้า ตามล�ำดับ  

แบบวัดความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ9 จ�ำนวน 

30 ข้อ ประเมินแต่ละข้อเป็น 4 ระดับ ค่าคะแนน  

30-120 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.94 ใช้ค่า mean+SD 

เป็นเกณฑ์การแบ่งเป็นระดบัเครยีดน้อย/ปานกลาง/มาก 

แบบประเมนิวธิกีารจดัการความเครยีด10 จ�ำนวน 36 ข้อ  

ประเมนิแต่ละข้อเป็น 5 ระดับ ค่าคะแนน 36-180 จ�ำแนก

วิธีการจัดการความเครียดออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การเผชิญปัญหา ด้านการจัดการอารมณ์และด้านการ

บรรเทาความเครียด ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.61-0.72  

แปลผลโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ เพื่อบอกถึงสัดส่วนของ

วิธีการจัดการความเครียดที่ถูกใช้มากที่สุด แบบวัด

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (life stress events) 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา11 จ�ำนวน 43 ข้อ แบ่งเหตุการณ์

ชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ 

การงานและสังคม ก�ำหนดเหตุการณ์เครียดในชีวิต

แต่ละข้อไว้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คะแนนรวม 0-341.99 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.99 ผู ้วิจัยน�ำคะแนนรวม

ความเครียดมาจัดกลุ่มเป็นผู้ท่ีเผชิญเหตุการณ์เครียด

ตามปกติและกลุ่มสูงกว่าปกติ โดยใช้ค่ามัธยฐาน

เป็นเกณฑ์ในการแบ่ง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการ 

กระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ แบบวัดความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ7 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ความรู้

ในการดูแลผู้สูงอายุทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ และความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ (ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน) 

จ�ำนวน 20 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.82 ใช้ค่าเฉลี่ย

เป็นเกณฑ์การแบ่งเป็นระดับความรู้สูง/ต�่ำ แบบวัด

ภาระและทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย9 จ�ำนวน 15 ข้อ  

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.86 ใช้ค่า mean ± SD เป็น

เกณฑ์การแบ่งเป็นระดับทัศนคติดี/ปานกลาง/ไม่ดี 

แบบวัดความเชื่ออ�ำนาจภายในตนของผู้ดูแล13 จ�ำนวน 

6 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.80 ใช้ค่า mean±SD 

เป็นเกณฑ์การแบ่งเป็นระดับความเชื่อสูง/ปานกลาง/

ต�่ำ แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุ9 จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ และด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.88 ใช้

ค่า mean±SD เป็นเกณฑ์การแบ่งเป็นระดบัสมัพนัธภาพ

ดี/ปานกลาง/ไม่ดี และหากพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ 

ซมึเศร้าและ/หรอืวติกกงัวล ผู้วจิยัจะแจ้งผลการประเมนิ

และน�ำกลุ่มตัวอย่างนั้นเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ต่อไป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่  

ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า

และวิตกกังวล โดยใช้สถิติ chi-square, independent 

t-test, Pearson’s correlations และ binary logistic  
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regression โดยก�ำหนดให้การเกิดภาวะซึมเศร้าแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ มีภาวะซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

และการเกิดภาวะวิตกกังวลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

มีภาวะวิตกกังวล และไม่มีภาวะวิตกกังวล ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี backward LR เนื่องจากต้องการ 

คัดเลือกเฉพาะปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและ 

วิตกกังวลมากที่สุด จากปัจจัยหลายๆ อย่างที่อาจมีผล

ที่ได้มาจากขั้นตอน univariate analysis

ผลการศึกษา
จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 230 

รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.5) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 70.4) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแล 40.76 ปี  

มรีะดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั ส่วนใหญ่มรีายได้ตัง้แต่ 

15,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 58.3) และไม่มีหน้ีสิน  

(ร้อยละ 60)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู ้ท่ีต้องดูแลเพียงแค่  

1 ท่าน (ร้อยละ 72.2) โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 72.26 ปี  

ซึ่งทั้งหมดมีความสัมพันธ์เป็นญาติกับผู้ดูแล (ร้อยละ 

100) ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 8.71 ปี  

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางจิตเวชเป็นโรคใน

กลุ่ม mood disorders (ร้อยละ 41.3) และไม่มีการ

วินิจฉัยโรคทางกายร่วมด้วย (ร้อยละ 89.6) 

เมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน Thai-HADS  

พบกลุ ่มตัวอย ่างมีภาวะซึมเศร ้าและ/หรือภาวะ 

วิตกกังวลทั้งหมด 77 ราย (ร้อยละ 33.5) โดยคะแนน

ในแต่ละ sub-scale ของกลุ่มตัวอย่างและการจ�ำแนก

ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลแสดงไว้ในตารางที่ 2 และ

จากการทดสอบพบว่าภาวะซมึเศร้าและภาวะวติกกงัวล

ในกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(chi-square 31.05, p<.001; Pearson correlation  

0.61, p<.001)

จากตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ 

เครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 64.8) และเผชิญเหตุการณ์เครียดในชีวิต  

(ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา) อยู่ในระดับปกติ ส�ำหรับวิธีการ

จัดการความเครียดของกลุ ่มตัวอย่าง พบใช้วิธีการ

บรรเทาความเครียด วิธีการเผชิญปัญหาและวิธีการ

จัดการอารมณ์ มากเรียงตามล�ำดับ มีคะแนนความรู้ใน

การดแูลผูส้งูอายเุฉลีย่ 12.37 จาก 15.0 คะแนน คะแนน

ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยจติเวชสงูอายเุฉลีย่ 14.16 จาก 

20.0 คะแนน ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยและความเชื่อ

อ�ำนาจภายในตนเองของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 81.7 และร้อยละ 69.1 ตามล�ำดับ) 

และในประเดน็สมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกบัผูป่้วยโดย

รวม มีค่าเฉลี่ย 67.03 จาก 80.0 คะแนน แบ่งเป็นด้าน

การยอมรับความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ และด้านการ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

เมื่อน�ำปัจจัยต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

และวิตกกังวล จากการทดสอบด้วยสถิติ chi-square, 

independent t-test และ Pearson’s correlations  

มาท�ำการทดสอบด้วย binary logistic regression  

วิธี backward LR พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

และวิตกกงัวล พร้อมค่า adjusted odd ratios (adjusted  

OR) ดังที่แสดงไว้ในตารางที่ 4 

และเม่ือท�ำการวิเคราะห์ต่อ (sub-analysis) 

ตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัความเครยีด

ในบทบาทผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจากการทดสอบ

พบว่าทั้งเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้  

ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยจติเวชสงูอายขุองผูด้แูล รวมถงึ 

การวินิจฉัยโรคทางกาย โรคทางจิตเวช ระยะเวลาใน

การเจ็บป่วยของผู้ป่วย และระยะเวลาที่ผู้ดูแลต้องดูแล

ผู้ป่วย ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับความเครียดในบทบาท

ผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญในทางสถิติ



ความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลหลักของ 
ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559324

ตารางที่ 1	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลประชากรศาสตร์และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

จ�ำนวน 230 คน

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ชาย
หญิง

61 (26.52)
169 (73.48)

อายุ (ปี) (Mean 40.76, S.D. 10.99, Median 43, Min 19, Max 85) 
น้อยกว่า 40 
40-59
ตั้งแต่ 60 

108 (46.96)
111 (48.26)

11 (4.78)
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6 หรือต�่ำกว่า

มัธยมศึกษาปีที่ 3-6 หรือเทียบเท่า
ระดับปริญญาตรี ขึ้นไป

70 (30.43)
64 (27.83)
96 (41.74)

สถานภาพสมรส โสด/หย่าร้าง/แยกกันอยู่
สมรส

68 (29.57)
162 (70.43)

รายได้ต่อเดือน (บาท) (Mean 16,980, S.D. 10,435, Median 15,000, Min 0, Max 60,000) 
น้อยกว่า 9,000
9,001-14,999
ตั้งแต่ 15,000 

38 (16.52)
58 (25.22)

134 (58.26)
หนี้สิน (บาท) (Mean 30,828, S.D. 193,428, Median 0, Min 0, Max 2,000,000) 

ไม่มีหนี้สิน
น้อยกว่า 9,000
9,001-14,999
ตั้งแต่ 15,000

138 (60.00)
33 (14.35)
26 (11.30)
33 (14.35)

จ�ำนวนผู้ที่อยู่ภายใต้การดูแล 1 ท่าน
2 ท่าน

166 (72.17)
64 (27.83)

อายุของผู้ป่วย (ปี) (Mean 72.26, S.D. 8.52, Median 72, Min 57, Max 92) 
60-69 
ตั้งแต่ 70

104 (45.22)
126 (54.78)

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน (ปี) (Mean 8.71, S.D. 8.53, Median 5.0, Min 0.5, Max 65.0) 
ไม่เกิน 5 
ตั้งแต่ 5 

190 (82.61)
40 (17.39)

การวินิจฉัยผู้ป่วยในทางจิตเวช Dementia and other organic mental disorders
Psychotic disorders
Mood disorders
Anxiety disorders & Miscellaneous

60 (26.09)
36 (15.65)
95 (41.30)
39 (16.96)

การวินิจฉัยโรคทางกายของผู้ป่วย ไม่มี
มีโรคทางกายร่วมด้วย

206 (89.57)
24 (10.43)

ตารางที่ 2 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างจากแบบประเมิน Thai-HADS (N=230)

ปัญหาสุขภาพจิต ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า รวม (ร้อยละ)
ไม่มีภาวะวิตกกังวล 153 (66.5) 12 (5.2) 165 (71.7)
มีภาวะวิตกกังวล 41 (17.8) 24 (10.5) 65 (28.3)
รวม (ร้อยละ) 194 (84.3) 36 (15.7) 230 (100)
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบวัดต่างๆ (N=230)

แบบวัด/แบบประเมิน ระดับ จ�ำนวน (ร้อยละ)
ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ Mean 44.59, S.D. 12.60, Med 42, Max 90, Min 30

ความเครียดน้อย 
ความเครียดปานกลาง
ความเครียดมาก

45 (19.6)
149 (64.8)
36 (15.6)

วิธีการจัดการความเครียด
- วิธีการเผชิญปัญหา (Mean 2.62)

- วิธีการจัดการอารมณ์ (Mean 2.75)

- วิธีการบรรเทาความเครียด (Mean 2.64)

ใช้วิธีการเผชิญปัญหาต�่ำ
ใช้วิธีการเผชิญปัญหาสูง
ใช้วิธีการจัดการอารมณ์ต�่ำ
ใช้วิธีการจัดการอารมณ์สูง
ใช้วิธีการบรรเทาความเครียดต�่ำ
ใช้วิธีการบรรเทาความเครียดสูง

103 (44.8)
127 (55.2)
92 (40.0)

138 (60.0)
58 (25.22)

172 (74.78)
เหตุการณ์ความเครยีดในชีวติ (Life stress events) 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
(สุขภาพ ครอบครวั เศรษฐกจิ การงานและสงัคม)

Mean 36.49, S.D. 48.57, Med 24.79, Max 341.99, Min 0.00
เผชิญเหตุการณ์เครียดตามปกติ
เผชิญเหตุการณ์เครียดสูงกว่าปกติ

159 (69.1)
71 (30.9)

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ
- ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ

- ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

Mean 12.37, S.D. 1.82, Med 13, Max 14, Min 4
ไม่ค่อยมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุดี
Mean 14.16, S.D. 2.32, Med 14, Max 19, Min 7
ไม่ค่อยมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุดี

103 (44.8)
127 (55.2)

119 (51.7)
111 (48.3)

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย Mean 36.68, S.D. 3.65, Med 36, Max 50, Min 24
ไม่ดี
ปานกลาง
ดี

14 (6.1)
188 (81.7)
28 (12.2)

ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนของผู้ดูแล Mean 28.85, S.D. 4.04, Med 29, Max 36, Min 16
ระดับความเชื่อต�่ำ
ระดับความเชื่อปานกลาง
ระดับความเชื่อสูง

29 (12.6)
159 (69.1)
42 (18.3)

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยโดยรวม

- ด้านการยอมรบัความเป็นบคุคลของผูส้งูอายุ

- ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

Mean 67.03, S.D. 9.22, Med 68, Max 80, Min 20
สัมพันธภาพไม่ดี
สัมพันธภาพปานกลาง
สัมพันธภาพดี
Mean 31.17, S.D. 4.10, Med 32, Max 36, Min 9
สัมพันธภาพไม่ดี
สัมพันธภาพปานกลาง
สัมพันธภาพดี
Mean 35.86, S.D. 5.55, Med 37, Max 44, Min 11
สัมพันธภาพไม่ดี
สัมพันธภาพปานกลาง
สัมพันธภาพดี

29 (12.6)
167 (72.6)
34 (14.8)

26 (11.3)
173 (75.2)
31 (13.5)

33 (14.3)
159 (69.2)
38 (16.5)



ความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลหลักของ 
ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559326

ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ binary logistic regression วิธี backward LR

ปัจจัยด้านต่างๆ ระดับ
จ�ำนวน
(N=230)

ภาวะซึมเศร้า
(ร้อยละ)

Adjusted OR
(95% CI)

p-value

เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา

เผชิญเหตุการณ์เครียดสูงกว่าปกติ
เผชิญเหตุการณ์เครียดตามปกติ

71
159

20 (28.2)
16 (10.1)

4.15
(1.86-9.23)

<.001**

การจัดการความเครียด
“แบบเผชิญปัญหา”

สูง
ต�่ำ

127
103

14 (11.0)
22 (21.4)

3.29
(1.39-7.75)

0.007**

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล มาก
น้อย

98
132

22 (22.4)
14 (10.6)

2.53
(1.11-5.76)

0.027*

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย ไม่ดี
ดี

117
113

44 (37.6)
21 (18.6)

2.46
(1.26-4.78)

0.008**

ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6 หรือต�่ำกว่า
มธัยมศกึษาปีที ่3  (หรอืเทยีบเท่า) ขึน้ไป

87
143

30 (34.5)
35 (24.5)

2.37
(1.22-4.61)

0.011*

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ในภาพรวม

ไม่ดี
ดี

104
126

41 (39.4)
24 (19.0)

2.05
(1.08-3.91)

0.029*

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล มาก
น้อย

98
132

28 (21.2)
37 (37.8)

2.05
(1.07-3.94)

0.032*

* p<.05, ** p<.01
ส�ำหรับภาวะซึมเศร้า มีค่า Hosmer-Lemeshow goodness of fit p-value 0.814, chi-square 3.69, constant -3.82 และค่า Cox & Snell 
R square 0.12
ส�ำหรับภาวะวิตกกังวล มีค่า Hosmer-Lemeshow goodness of fit p-value 0.442, chi-square 6.87, constant -2.78 และค่า Cox & Snell 
R square 0.16
หมายเหตุ แสดงเฉพาะปัจจัยในโมเดลสุดท้าย (ทุกปัจจัยถูกแบ่งเป็น 2 ระดับโดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์) เรียงตาม adjusted OR สูงสุด 

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ Chi-square

ปัจจัยด้านต่างๆ ระดับ
จ�ำนวน

(N=230)

ความเครียดใน
บทบาทผู้ดูแล

(ร้อยละ)

Crude OR

(95% CI)
p-value

การจัดการความเครียด

“แบบเผชิญปัญหา”

ต�่ำ

สูง

103

127

71 (68.9)

61 (48.0)

2.40

(1.35-4.30)

0.001**

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย ไม่ดี

ดี

117

113

60 (51.3)

38 (33.6)

2.08

(1.18-3.67)

0.007**

เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา

เผชิญเหตุการณ์เครียดสูงกว่าปกติ

เผชิญเหตุการณ์เครียดตามปกติ

71

159

39 (54.9)

59 (37.1)

2.07

(1.13-3.79)

0.012*

ความหนักใจในภาระหนี้สินของ
ตนเอง

มีความหนักใจ

ไม่มีความหนักใจ

46

184

26 (56.5)

72 (39.1)

2.02

(1.01-4.11)

0.033*

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยในภาพรวม ไม่ดี

ดี

104

126

53 (51.0)

45 (35.7)

1.87

(1.06-3.29)

0.020*

* p<.05, ** p<.01
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อภิปรายผล
จากการศึกษานี้ พบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีอายุเฉลี่ย 40.7 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สอดคล้องกบัการศกึษาในผูด้แูลผูส้งูอายไุทยทีผ่่านมา14  

โดยผลการศึกษาพบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.7 และ

ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 28.3 ของผู้ดูแลหลักผู้ป่วย

จิตเวชสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Richard 

Schulz15 ท่ีพบภาวะซึมเศร้าท่ีมากขึ้นในผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุโรคสมองเสื่อม แต่ความชุกนี้กลับแตกต่างจาก

การศึกษาของ Bernie Coope16 ซึ่งพบภาวะซึมเศร้า 

สูงถึงร้อยละ 28.4 ในขณะที่พบภาวะวิตกกังวลเพียง

ร้อยละ 2.7 ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากความแตกต่างด้าน 

เชือ้ชาต ิวฒันธรรมทางสงัคมและเครือ่งมอืทีใ่ช้ ตลอดจน 

ประเภทและลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องดูแล

ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้ดูแลต้องเผชิญเหตุการณ์

เครียด ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมาในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก

ความเครียดของผู้ดูแล (ในด้านอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การดแูลผูป่้วย) อาจเป็นสาเหตพุืน้ฐานทีท่�ำให้เกดิความ

เหน็ดเหนื่อย ความโกรธ ความรู้สึกผิด รวมไปถึงความ

คดิและอารมณ์ด้านลบ โดยเฉพาะเม่ือต้องอยู่ในบทบาท

ที่ต้องดูแลบุคคลท่ีมีความยุ่งยากล�ำบาก มีปัญหาด้าน

พฤติกรรม เพิ่มเข้าไปด้วย อาจส่งผลให้เกิดความเสื่อม

ถอยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพิ่มมากข้ึน16,18  

เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมาได้

ผลการศึกษาพบว่า การเผชิญความเครียด โดย

ไม่ค่อยเลอืกใช้วธิกีารแบบเผชญิหน้ากบัปัญหามคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล จากการทบทวน

วรรณกรรมสามารถอธบิายได้ว่าการเผชญิความเครยีด

โดยใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา10 คือการท่ีบุคคล

แสดงพฤติกรรมกับสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความเครียด

โดยตรง เป็นการแก้ปัญหาโดยการตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร 

ที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียดโดย

มุ่งเน้นที่ต้นเหตุของปัญหา จึงถือว่าการใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดโดยการเผชิญหน้ากับปัญหาดังกล่าว เป็น

วิธีการที่สามารถท�ำให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ดี17 

ความเครียดสูงในบทบาทของผู้ดูแลสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้าของผูด้แูลหลกั เพราะการให้การดแูลอย่าง

ต่อเนื่อง อาจท�ำให้ผู้ดูแลมีโอกาสเกิดความรู้สึกสูญเสีย 

เอกลักษณ์แห่งตน มีความรู ้สึกไร้ค่า รู ้สึกไม่แน่ใจ  

ขาดการยอมรบัตนเอง รูส้กึไร้ประสทิธภิาพและสญูเสยี

การควบคุมการด�ำรงอยู่ของตนเอง รู้สึกเหน็ดเหนื่อย

เมือ่เข้านอนและอาจรู้สกึว่าตวัเองไม่สามารถจดัการกบั

ความรู้สึกรับผิดชอบในการดูแลได้ทุกเรื่อง15,16 น�ำมาสู่

โอกาสมภีาวะวติกกงัวลหรอืภาวะซมึเศร้าทีเ่พิม่มากขึน้

ทัศนคติที่ไม่ดีในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุสัมพันธ์

กับภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลหลัก อาจเป็นเพราะการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องเผชิญกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของ

ผู้ป่วย ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการดูแล นอกจากนี้

ยังท�ำให้ผู้ดูแลต้องสูญเสียเวลาแห่งความสุข สูญเสีย

เวลาท่ีควรจะมใีห้กบัสมาชกิในครอบครวัคนอืน่หรือเกดิ

ความขัดแย้งในครอบครวั18 ซึง่สภาวะดงักล่าวก่อให้เกดิ

ทศันคตท่ีิไม่ด ีความคบัข้องใจต่อผูป่้วย และพบว่าความ

รู้สึกคับข้องใจในระดับสูง สามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่

ร้ายแรงทางด้านจิตใจ ในรูปแบบของความเครียดหรือ

ความวิตกกังวลต่อทั้งผู้ดูแลเองและผู้ป่วยได้19 

ผู้ดูแลท่ีมีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา

หรอืเทยีบเท่าสมัพนัธ์กบัภาวะวติกกงัวล อาจเป็นเพราะ 

ผู ้ดูแลที่มีการศึกษาไม่สูง มีโอกาสที่จะขาดความรู ้ 

ความเข้าใจ ขาดทกัษะในการท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยจติเวช 

สูงอายุ ประกอบกับการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความ

รู้เหมือนผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงกว่า ท�ำให้ผู้ดูแลกลุ่ม

น้ี อาจเกิดความวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวล ความรู้และ

การปฏบิตัขิองมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีมี่ความ

ผดิปกตทิีจ่อตา โดยผลของการศกึษาพบว่ามารดาทารก
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คลอดก่อนก�ำหนดที่มีความผิดปกติที่จอตา มีความ 

วิตกกังวลลดลงหลังได้รับและเข้าใจข้อมูลอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ20

ผลการศึกษาพบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

และผูด้แูลไม่ด ีสมัพนัธ์กบัภาวะวติกกงัวล สอดคล้องกบั

ผลของการวจิยั21 ทีพ่บว่า สมัพนัธภาพทีไ่ม่ด ีอาการทาง

จิตและความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของผู ้ป่วยเป็นตัวท�ำนายความวิตกกังวลของผู ้ดูแล 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่ผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีสัมพันธภาพ

ที่ไม่ดีต่อกัน อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการสื่อสารกับ 

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ปัญหาหลายอย่าง

ไม่ได้รับการแก้ไขและอาจเป็นสาเหตุให้สถานการณ์

แย่ลง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ เนื่องจาก

เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study จึงระบุได้

เพียงปัจจัยที่สัมพันธ์กันเท่านั้น ไม่สามารถระบุความ

สัมพันธ์แบบ causative relationship ได้ อีกทั้งจ�ำนวน

ของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุยังไม่มากพอท่ีจะแยกเป็นราย

โรคตามการวินิจฉัย ดังนั้นควรมีการศึกษาแยกเป็นราย

โรคต่อไป เพือ่การวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องและพฒันา

ความช่วยเหลือให้เฉพาะด้านมากยิ่งขึ้น และเครื่องมือ

บางอย่างที่ใช้ไม่ได้ถูกออกแบบและทดสอบคุณสมบัติ

ในกลุม่ประชากรทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษานี ้แต่เนือ่งจาก

ไม่มีเคร่ืองมืออื่นที่ถูกออกแบบมาเพื่อกลุ่มเป้าหมายน้ี

โดยเฉพาะและคณะผูว้จัิยและผูท้รงคณุวฒิุได้พจิารณา

เนื้อหาและจุดประสงค์ของแต่ละข้อค�ำถามแล้ว จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องเลือกเครื่องมือดังกล่าวมาประกอบ

การศึกษา ในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรท�ำการศึกษา

ต่อยอดในรูปแบบ analytic study เพื่อให้สามารถระบุ

ความสัมพันธ์แบบ causative relationship กับปัญหา

สุขภาพจิตของผู้ดูแลได้ดีขึ้น และศึกษาภาวะเหน่ือย

หน่าย (burn out) ในประชากรกลุม่นี ้รวมถงึการพฒันา

นวตักรรมหรอืโปรแกรมต่อยอดจากผลการศกึษานี ้อาทิ

เช่น นวัตกรรมเพื่อป้องกันและลดภาวะเครียด ซึมเศร้า

และวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุผ่านการ 

ส่งเสรมิทศันคตแิละสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูป่้วยของผูด้แูล

ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ หรือโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศกึษาส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยจติเวชสงูอายตุามกลุม่โรคทัง้

ในรปูแบบรายบคุคล รายกลุม่ หรอืแบบครอบครวัต่อไป
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