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บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความชกุของโรคทางจติเวช คณุภาพชวีติในด้านสขุภาพของผูป่้วยและผูด้แูล และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศิริราช 
วิธีการศึกษา กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปีที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิก
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 159 ราย 
และผู้ดูแลจ�ำนวน 36 ราย ศึกษาโดยใช้แบบส�ำรวจคุณภาพชีวิต SF-36 และเครื่องมือ Mini international  
neuropsychiatric interview (M.I.N.I) ฉบบัภาษาไทย วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค�ำนวณหาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับโรคซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย โดยใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test และ Odd ratio (95%CI) การค�ำนวณหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
คุณภาพชีวิตใช้ Mann-Whitney U-Test 
ผลการศึกษา โรคทางจิตเวชที่พบบ่อยที่สุดคือโรคซึมเศร้าพบจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 10.1) ความเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายพบ 21 ราย (ร้อยละ 13.1) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในความเสี่ยงระดับต�่ำ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลอยู่ระดับปานกลางใกล้เคียงกัน แต่มิติด้านสุขภาพทางกายต�่ำสุดค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 57.58 เมื่อเที่ยบกับ 
ผู้ดูแลอยู่ที่ 60.42 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ คือ มีปัญหาด้านการเงิน และมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ สถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า มีปัญหาด้านการเงิน 
ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว และมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 
สรปุ ปัญหาทางจติเวชท่ีพบบ่อยในผู้สงูอายทุีม่ารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกคอื ความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย 
และโรคซมึเศร้า แพทย์ควรท�ำการตรวจประเมนิเพือ่หาโรคทางจติเวชและประเมนิความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย 
ในผู้ป่วยสูงอายุ และให้การดูแลรักษาให้ครอบคลุมทั้งด้านร่ายกาย จิตใจ และสังคม
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ABSTRACT

Objectives : To find out the prevalence of psychiatric disorders, quality of life of patients and 

caregivers and their correlated factors in elderly outpatients in Siriraj Hospital. 

Methods : Subjects were 159 voluntary elderly (age ≥ 60 years) participants who were treated 

at geriatric or psychiatric outpatient clinic in Siriraj Hospital and 36 caregivers. Evaluation tools 

were SF-36 questionnaire and Mini international neuropsychiatric interview (M.I.N.I)Thai version. 

Descriptive analysis was used. The association between correlated factors and major depressive 

disorder, and suicidality were analyzed by using Chi-square test or Fisher’s exact test and Odd 

ratio (95%CI). The association between correlated factors and quality of life was evaluated using 

Mann-Whitney U-Test.

Results : The most common psychiatric disorder was major depressive disorders (n=16, 10.1%). 

successful suicides was found in 21 patients (13.1%) even though the majority had the lowest 

suicidal risk. Quality of Life in patient was similar as caregivers but in physical well being was the 

lowest (mean score of SF-36 phyical well being in patients and caregivers was 57.58 and 60.42, 

respectively). Factors that had statistically significant correlation with major depressive disorder 

and suicidality were financial problem and prior history of psychiatric disorders. Marital status 

as single/widowed/divorced, financial problems, family history of psychiatric disorders and prior 

history of psychiatric disorders had statistically significant correlation with quality of life of patients. 

Conclusion : The most common psychiatric problem in outpatient-elderly are successful suicides 

and major depressive disorders. Doctors should look for psychiatric disorders and evaluate suicidal 

risk in elderly patients and give a complete physical, mental and social treatment. 

Keywords : prevalence, psychiatric disorders, quality of life, elderly patients, caregivers
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บทน�ำ
ข้อมูลจากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization) เก่ียวกับดัชนีวัดความ

สูญเสียทางสุขภาพโดยวัดเป็น disability adjusted life 

years (DALYs) ในปี ค.ศ. 20041 พบว่า โรคซึมเศร้า 

(unipolar depressive disorder) เป็นโรคอันดับสาม

ที่มีความสูญเสียทางสุขภาพรองลงมาจาก โรคระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนล่างและโรคท้องร่วง นอกจากนีย้งัมี

โรคทางจติเวชอืน่ทีมี่ความสญูเสยีอยูใ่นอนัดบัที ่17 คอื 

การใช้สรุา (alcohol use disorder) และอนัดบัที ่20 คอื 

การท�ำร้ายตนเองซ่ึงรวมถึงการมีความคิดฆ่าตัวตาย  

โดยเมื่อศึกษาในกลุ ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง 

(middle-income countries) ซ่ึงประเทศไทยจะอยู่ใน

กลุม่ประเทศเหล่านี ้จะพบว่าโรคซมึเศร้าเป็นโรคท่ีมดีชันี

วัดความสูญเสียทางสุขภาพเป็นอันดับหน่ึงและการใช้

สุราเป็นอันดับแปด จะเห็นได้ว่าโรคทางจิตเวชเป็นโรค

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและท�ำให้มีความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในอันดับต้นๆ  

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าโรคทางจิตเวช

ที่พบมากในผู้สูงอายุได้แก่ กลุ่มโรคซึมเศร้า กลุ่มโรค

วิตกกังวล กลุ่มโรคจิตกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 

สารเสพตดิโดยเฉพาะสรุา โรคสมองเสือ่ม ความเสีย่งต่อ 

การท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย2 แต่ในการศึกษาใน

ประเทศไทยยงัมกีารศกึษาโรคทางจติเวชในผูส้งูอายอุยู่

น้อยจากข้อมูลการศึกษาด้านระบาดวิทยาโดยเฉพาะ

ความชกุของโรคจติเวชในชุมชน (community-dwelling)  

ในต่างประเทศ3 พบว่า ความชุกของโรค major 

depressive disorder (lifetime) ในชุมชน มีประมาณ

ร้อยละ 10.6 ส่วนความชุกของโรคกลุ่มวิตกกังวลใน

ชุมชนพบว่าอาจสูงถึงร้อยละ 14.2 และความชุกของ

การใช้สุราพบประมาณร้อยละ 16.1 ส่วนในการศึกษา

ความชุกของโรคจิตเวชในโรงพยาบาล3 จะพบความชุก 

ของโรคทางจิตเวชสูงขึ้นมากกว ่าในชุมชน จาก 

ข้อมูลในต่างประเทศพบว่า ความชุกของโรค major 

depressive disorder มีประมาณร้อยละ 14.2-44.5 

minor depressive disorder พบร้อยละ 7.9-9.4  

การศึกษาความชุกชั่วชีวิตของโรคกลุ่มวิตกกังวลพบว่า

อาจสูงถงึร้อยละ 47 เป็นต้น จากการศึกษาข้างต้นพบว่า

ความชุกของโรคทางจิตเวชมีจ�ำนวนไม่น้อย และผู้ป่วย

อยู ่ท้ังในชุมชนท่ัวไปและผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การศึกษาที่จะท�ำให้ทราบถึงความชุกของ

โรคทางจิตเวชในชุมชนและผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในประเทศไทยจงึมคีวามจ�ำเป็นนอกจากนี้

จากการศึกษาในต่างประเทศยังพบว่าผู้สูงอายุมีความ

เสี่ยงของการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน4

ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคทางจิตเวชมักมีอาการเรื้อรัง 

ท�ำให้ต้องมีชีวิตท่ีมีอาการของโรคทางจิตเวชเป็นระยะ

เวลานาน ซึง่ส่งผลต่อการด�ำรงชวีติและมผีลต่อคุณภาพ

ชวีติอกีด้วย5 และจากแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของประชากร

ผู้สูงอายุจึงคาดการณ์ได้ว่า ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีโรค

ทางจติเวชจะมแีนวโน้มมากตามไปด้วย อกีทัง้ผูป่้วยใน

วยัผูใ้หญ่ทีปั่จจบุนัป่วยเป็นโรคทางจิตเวชอยูเ่ดมิแล้วมี

ชวีติทีย่นืยาวมากขึน้จากระบบสาธารณสขุท่ีดขีึน้ ท�ำให้

ในอนาคตจะพบผู้สูงอายุท่ีมีโรคทางจิตเวชเป็นจ�ำนวน

มาก อาจประสบปัญหาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีถ้าไม่ได้

มีการศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแล6 การ

ศึกษาในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ จะท�ำให้

ทราบถึงผลของความเจ็บป่วยต่อคุณภาพชีวิตในด้าน

ต่างๆ การศึกษาด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ

ในประเทศไทยมีอยู่น้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วย

จติเวชผูส้งูอาย ุจากการศกึษาของวรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล7 

ที่ศึกษาในผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านภาวะสุขภาพทางจิตใจมีน้อยลงและมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องได้แก่การศึกษา การเงิน อารมณ์ซึมเศร้าและ

การอาศยัอยูค่นเดยีว จากข้อมูลดงักล่าวเป็นทีน่่าสนใจ

อย่างมากท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุท้ังท่ีมี
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โรคประจ�ำตัวทางกายและโรคทางจิตเวชและศึกษาถึง

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ นอกจากการเปลีย่นแปลง

ในคุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วยเองแล้ว ผู้ดูแลหรือญาติ

ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงในด้าน

คุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลจากการศึกษาคุณภาพชีวิต

ของคู่ครองผู้ป่วยอัลไซเมอร์8 พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่

ลดลง ดงัน้ันการศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาความ

ชุกของโรคทางจิตเวช คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพของ

ผู ้ป่วยและผู้ดูแล และปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้สูงอายุ

ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ข้อมูลท่ีได้จะท�ำให้

เราสามารถวางแผนเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ

ได้ดีขึ้นและพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

สูงอายุและผู้ดูแล

วิธีการศึกษา
การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลรหัสโครงการ 478/2553 (EC3)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) 

ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ คลินิกเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ และคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

และผูด้แูลทีส่มคัรใจเข้าร่วมการศกึษาตัง้แต่ 1 มกราคม 

2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2555 เกณฑ์การคดัออกผูเ้ข้าร่วม

วจิยัคอื ผูป่้วยทีไ่ม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวจิยั ผูป่้วยที่

มอีาการหนกัหรอืมภีาวะซมึสบัสนจนไม่สามารถท�ำการ

สัมภาษณ์ได้ 

เครื่องมือที่ใช้

1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางคลินิก ได้จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและประวัติ

ในเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ปัญหาด้านการเงิน 

สทิธกิารรักษา โรคประจ�ำตวั ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางจติเวชประวติัโรคทางจติเวชในครอบครวั ประวติัการ

ใช้สารเสพติด 

2.	 แบบสัมภาษณ์  (Mini  Internat ional 

Neuropsychiatric Interview : M.I.N.I) ฉบับภาษา

ไทยซึ่งแปลโดย พญ.พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ

คณะ เพื่อใช้เป็นบทสัมภาษณ์ส�ำหรับการวินิจฉัยโรค

ทางจติเวชในแกนท่ี 1 ของระบบ DSM และวนิจิฉยัภาวะ

ฆ่าตัวตาย

3.	 แบบส�ำรวจคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษา

ไทยซ่ึงแปลโดย ศ.นพ. รณชยั คงสกนธ์ เป็นแบบส�ำรวจ

คณุภาพชวีติทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายเพือ่ส�ำรวจคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพทั้งแปดด้านคือความสามารถทาง

กายภาพข้อจ�ำกดัในบทบาททางกายภาพความเจบ็ปวด

ของร่างกายความมชีวีติชวีาภาวะสขุภาพทางกายความ

สามารถทางสงัคมข้อจ�ำกดัในบทบาททางอารมณ์ และ

ภาวะสุขภาพทางจิตใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

ค่าต�่ำสุด ค�ำนวณหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับโรคซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย โดยใช้ 

Chi-square test หรือ Fisher’s exact test และ Odd 

ratio (95%CI) ค�ำนวณหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตโดยใช้ Mann-Whitney 

U-Test 

ผลการศึกษา
ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยสงูอายุทีเ่ข้าร่วมการศกึษา

นี้จ�ำนวน 159 ราย พบว่ามีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 93 ปีอายุ

เฉลี่ย 71.1 ปี + 7.6 SD ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 67.9) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 49.7) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 

41.5) ว่างงาน (ร้อยละ 78.0) และใช้สิทธิการรักษา

ข้าราชการหรือเบิกได้ (ร้อยละ 60.4) มีผู้ป่วยท่ีคิดว่า

ตนเองมีปัญหาทางด้านการเงินคิดเป็นร้อยละ 13.2 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 159 ราย

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ ชาย

หญิง

51 (32.1)

108 (67.9)
อายุเฉลี่ย 71.1 ปี +7.6 SD -
สถานภาพสมรส แต่งงาน 79 (49.7)

โสด 24 (15.1)
หม้าย 45(28.3)
หย่า/ แยกกันอยู่ 11 (6.9)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 66 (41.5)
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 (6.3)
มัธยมศึกษา 41 (25.8)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 42 (26.4)

อาชีพ ว่างงาน 124 (78.0)
รับราชการ 26 (16.3)
อื่นๆ 9 (5.7)

ปัญหาด้านการเงิน มีปัญหาด้านการเงิน 21 (13.2)
สิทธิการรักษาพยาบาล ข้าราชการหรือเบิกได้ 96 (60.4)

ประกันสังคม 2 (1.3)
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 19 (11.9)
จ่ายเงินเอง 40 (25.2)
ผู้พิการ 2 (1.3)

ผูป่้วยจ�ำนวน 130 ราย (ร้อยละ 81.8) พบมโีรคร่วม 

ทางกาย ที่พบได้บ่อยสองอันดับแรก คือ โรคเบาหวาน 

77 ราย (ร้อยละ 48.4) และโรคความดันโลหิตสูง  

76 ราย (ร้อยละ 47.8) ผู้ป่วยมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วย

โรคทางจิตเวชมาก่อน 64 ราย (ร้อยละ 40.3) โดยพบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้า (จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 23.4) ผู้ป่วยจ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 13.2)  

มีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ได้แก่ วิตกกังวล 

ซึมเศร้า จิตเภท และภาวะเครียด ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 1.9) มีประวัติการใช้สารเสพติด สุรา บุหรี่ และ

ยานอนหลับ

ข้อมูลจากการส�ำรวจความชกุของโรคทางจิตเวช

พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย 21ราย 

(ร้อยละ 13.2) ซึง่ส่วนใหญ่อยูใ่นความเสีย่งระดบัต�ำ่ 19 

ราย (ร้อยละ 11.9) ที่เหลืออีก 2 ราย พบมีความเสี่ยง

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 1.3) โรคทางจิตเวชอื่นๆ 

ท่ีพบรองลงมา ได้แก่ โรคซมึเศร้า 16 ราย (ร้อยละ 10.1) 

โรคซึมเศร้าเรื้อรัง หรือ dysthymia 7 ราย (ร้อยละ 4.4) 

hypomania 11 ราย (ร้อยละ 6.9) โรคแพนิค 9 ราย 

(ร้อยละ 5.7) โรคกลัวการเข้าสังคม 5 ราย (ร้อยละ 3.1) 

อาการแพนิคชนิด agoraphobia 3 ราย (ร้อยละ 1.9) 

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ7 ราย ( ร้อยละ 4.4) โรคติดสารเสพติด 

7 ราย (ร้อยละ 4.4) เมือ่ค�ำนวณหาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ปัจจัยต่างๆ กับโรคซึมเศร้า และความเส่ียงในการ

ฆ่าตัวตาย (ตารางท่ี 2) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับโรคซึมเศร้า และความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ การมีปัญหาด้านการเงิน และ

การมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 



ความชุกของโรคจิตเวชในผู้ป่วยสูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล  
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

สุวิทย์ เจริญศักดิ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256194

การส�ำรวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจ�ำนวน 159 

ราย และคณุภาพชีวิตของผูด้แูลจ�ำนวน 36 ราย (เพศชาย 

9 รายและหญิง 27 ราย อายุ 14-76 ปี อายุเฉลี่ย 49.86 

ปี) มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 8 มิติดังแสดงไว้ใน

ตารางท่ี 3 โดยภาวะสุขภาพทางกายมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตน้อยที่สุดทั้งในผู้ป่วย (คะแนนเฉลี่ย 57.58 

+21.21 SD) และผูดู้แล (คะแนนเฉลีย่ 60.42+21.82SD)

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 8 มิติ (ตารางที่ 4) พบว่า

ผู้ป่วยเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตในมิติความสามารถทาง

กายภาพ ข้อจ�ำกัดในบทบาททางกายภาพ และความ

เจ็บปวดของร่างกาย ต�่ำกว่าผู ้ป่วยเพศชายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู ้ป่วยท่ีมีสถานภาพสมรสโสด/

หม้าย/หย่า มีคุณภาพชีวิตในมิติความเจ็บปวดของ

ร่ายกายและภาวะสุขภาพทางจิตใจ ต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีมี

สถานภาพสมรสคู่ ปัญหาด้านการเงินมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติข้อจ�ำกัดในบทบาททางกายภาพความมีชีวิต

ชีวาข้อจ�ำกัดในบทบาททางอารมณ์ และภาวะสุขภาพ

ทางจิตใจ การมีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัวมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติข้อจ�ำกัดในบทบาททางอารมณ์ 

และการมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตในมิติความเจ็บปวดของร่างกายความ

มีชีวิตชีวาความสามารถทางสังคมข้อจ�ำกัดในบทบาท

ทางอารมณ์และภาวะสุขภาพทางจิตใจ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) และความเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตาย (suicidality)

ปัจจัย
โรคซึมเศร้า (n = 16) ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย (n= 21)

จ�ำนวน (ราย) p-value Odd ratio (95%CI) จ�ำนวน (ราย) p-value Odd ratio (95%CI)
เพศหญิง 11 0.941 0.96 (0.35,2.62) 16 0.384 0.66 (0.26,1.71)
สถานภาพสมรส

 คู่
 โสด, หม้าย, หย่า

11
5

0.108 2.23 (0.81,6.12)
12
9

0.463 1.35 (0.60,3.02)

การศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

15
1

0.071 5.38 (0.73,39.52)
16
5

0.771 1.15  (0.45,2.94)

มีปัญหาด้านการเงิน 5 0.041 2.99  (1.15,7.74) 6 0.037* 2.63  (1.15,6.02)
โรคร่วมทางกาย 11 0.174 2.04  (0.77,5.42) 14 0.069 2.24 (0.99,5.05)
ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 2 1.000 1.06 (0.26,4.36) 2 0.742 1.45 (0.36,5.76)
ประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 12 0.003 4.45(1.50,13.20) 19 <0.001* 14.10 (3.40,58.46)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติของผู้ป่วยและผู้ดูแล

คะแนนเฉลี่ย SF-36
ผู้ป่วย ผู้ดูแล

ค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความสามารถทางกายภาพ 70.22 23.39 73.89 23.11
ข้อจ�ำกัดในบทบาททางกายภาพ 60.16 40.31 82.64 33.17
ความเจ็บปวดของร่างกาย 70.18 25.72 70.21 20.62
ความมีชีวิตชีวา 63.58 19.45 64.72 16.85
ภาวะสุขภาพทางกาย 57.58 21.21 60.42 21.82
ความสามารถทางสังคม 85.17 23.13 81.94 20.79
ข้อจ�ำกัดในบทบาททางอารมณ์ 71.49 38.94 73.15 37.22
ภาวะสุขภาพทางจิตใจ 74.03 21.53 71.44 15.71
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 8 มิติ

คะแนนเฉลี่ย SF-36
เพศ สถานภาพสมรส ปัญหาด้านการเงิน

ชาย หญิง p-value คู่ โสด/หม้าย/หย่า p-value มี ไม่มี p-value
ความสามารถทางกายภาพ 93.19 73.77 0.013 85.89 74.19 0.108 66.57 82.04 0.150
ข้อจ�ำกดัในบทบาททางกายภาพ 90.89 74.86 0.032 85.82 74.26 0.098 56.29 83.61 0.008
ความเจ็บปวดของร่างกาย 96.01 72.44 0.002 87.70 72.40 0.034 66.33 82.08 0.140
ความมีชีวิตชีวา 84.44 77.90 0.401 85.11 74.95 0.162 54.07 83.95 0.005
ภาวะสุขภาพทางกาย 79.19 80.38 0.878 79.41 80.58 0.872 68.29 81.78 0.209
ความสามารถทางสังคม 80.63 79.70 0.894 82.94 77.09 0.336 64.90 82.30 0.069
ข้อจ�ำกัดในบทบาททางอารมณ์ 88.50 75.99 0.071 85.65 74.42 0.083 51.98 84.26 0.001
ภาวะสุขภาพทางจิตใจ 89.20 75.66 0.083 88.20 71.90 0.025 49.90 84.58 0.001
คะแนนเฉลี่ย SF-36 โรคร่วมทางกาย ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางจิตเวช
มี ไม่มี p-value มี ไม่มี p-value มี ไม่มี p-value

ความสามารถทางกายภาพ 79.35 82.91 0.705 77.71 80.35 0.806 74.71 83.56 0.233
ข้อจ�ำกดัในบทบาททางกายภาพ 78.61 86.22 0.400 73.81 80.94 0.489 80.22 79.85 0.959
ความเจ็บปวดของร่างกาย 78.55 86.52 0.394 83.64 79.45 0.694 68.73 87.59 0.010
ความมีชีวิตชีวา 79.96 80.19 0.980 74.45 80.84 0.552 68.96 87.43 0.013
ภาวะสุขภาพทางกาย 78.03 88.83 0.252 79.36 80.10 0.945 81.57 78.94 0.723
ความสามารถทางสังคม 79.13 83.91 0.567 65.43 82.22 0.079 68.68 87.63 0.004
ข้อจ�ำกัดในบทบาททางอารมณ์ 80.21 79.05 0.890 56.40 83.59 0.004 72.13 85.30 0.046
ภาวะสุขภาพทางจิตใจ 80.0 80.0 1.000 75.43 80.70 0.624 62.38 91.87 <0.001

วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่าโรคทางจิตเวชที่ความชุก

มากที่สุดในผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

คือ โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 10.1) แต่ถ้าน�ำไปรวมกับโรค

ซึมเศร้าเรื้อรังซึ่งเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่า 2 ปี ซึ่ง

พบมีความชุกร้อยละ 4.4 จะท�ำให้ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาทางจิตเวชที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุใน

การศึกษานี้ คือร้อยละ 14.5 ดังนั้นการประเมิน การ

วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูง

อายุมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง ข้อมูลจากการศึกษาน้ีพบ

ว่าปัจจัยที่พบมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การมีปัญหาด้านการเงิน และ

มีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช ซึ่งในการศึกษาน้ี

ส่วนใหญ่เคยเป็นโรคซึมเศร้า จากข้อมูลการศึกษาใน

ต่างประเทศ9 เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้า

พบว่า ปัจจัยด้านสังคมอาทิ การหย่าร้าง การแยกกัน

อยู ่ไม่มคีนดแูล (poor supporting system) และรายได้

ต�ำ่ มผีลต่อการเกดิโรคซมึเศร้า และพบว่าคนโสดปัญหา

ด้านสุขภาพ การมีเหตุการณ์ความเครียด ก็ส่งผลท�ำให้

เกดิภาวะซมึเศร้าเช่นเดยีวกนั10 ข้อมลูจากการศกึษาใน

ประเทศไทย11 พบความชุกชนดิจดุเวลาของโรคซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชุน จังหวัดเชียงใหม่ ศึกษา 

โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิด Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) คิดเป็นร้อยละ 5.9 และ

ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัโรคซมึเศร้า คือ สถานะสมรส

หย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราเป็นประจ�ำ การท�ำใจ

ไม่ได้ต่อการสญูเสยีคนใกล้ชดิ ความพอใจในสขุภาพใน 

ระดับต�ำ่ การนอนไม่หลบั และความไม่เพยีงพอของรายได้  
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ความแตกต่างของข้อมูลความชุก และปัจจัยเสี่ยงจาก

การศึกษาต่างๆ เป็นผลมาจากความแตกต่างของกลุ่ม

ประชากร และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในการศึกษานี้พบ

ร้อยละ 13.1 ข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศพบ

ว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายเพ่ิมมากขึ้น 

การศึกษาของ WHO4 ในปี ค.ศ. 2000 พบว่า เพศชาย

ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีอัตราตายจากการฆ่าตัวตาย

เท่ากับ 50 ต่อแสนประชากร สูงกว่าเพศชายที่มีอายุ

น้อยกว่าซึ่งมีอัตราตาย 22 ต่อแสนประชากร ถึงสอง

เท่า และในเพศหญิงสูงอายุก็พบอัตราตายจากการ

ฆ่าตวัตายสงูกว่าเช่นเดยีวกนั ดงันัน้แพทย์ต้องตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการประเมินความเสี่ยงในการ 

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะในคนที่มีปัจจัย

เสี่ยง ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความเสีย่งในการฆ่าตวัตายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติคือ การมีปัญหาด้านการเงิน และการมีประวัติ

เคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช เนื่องการโรคซึมเศร้าเป็น

ปัจจัยส�ำคัญของการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยที่มีประวัติเคย

ป่วยด้วยโรคทางจติเวชในการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นโรค

ซมึเศร้า จงึท�ำให้การศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์ของการมี

ประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชกับความเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายข้อมูลจากการศึกษา12 พบว่าความผิดปกติ

ทางอารมณ์โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า และโรคทางจิตใจที่

เกีย่วข้องกบัสารเสพตดิเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัอย่างยิง่

ของการฆ่าตัวตายปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 13 ได้แก่ ปัญหาด้าน

คุณภาพชีวิต สถานะภาพสมรสหย่า การอยู่โดดเดี่ยว 

คูส่มรสเพิ่งเสียชวีติ เพศชาย หรอืการมโีรคร่วมทางกาย

การศึกษาด้านคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติของ

ผูป่้วยสงูอายแุละผูด้แูล พบว่าคณุภาพชวีติในมติภิาวะ

สุขภาพทางกายมีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดทั้งผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ 

ของผูป่้วยต่อคณุภาพชวีติทัง้ 8 มิต ิพบว่าผูป่้วยเพศหญงิมี

คุณภาพชวีติในมติิความสามารถทางกายภาพ ข้อจ�ำกดั

ในบทบาททางกายภาพ และความเจบ็ปวดของร่างกาย 

ต�่ำกว่าผู้ป่วยเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วย

ที่มีสถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า มีคุณภาพชีวิตใน

มิติความเจ็บปวดของร่ายกายและภาวะสุขภาพทาง

จิตใจ ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสคู่ ปัญหาด้าน

การเงินมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติข้อจ�ำกัดในบทบาท

ทางกายภาพความมีชีวิตชีวาข้อจ�ำกัดในบทบาททาง

อารมณ์ และภาวะสุขภาพทางจิตใจ การมีประวัติโรค

ทางจิตเวชในครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ 

ข้อจ�ำกัดในบทบาททางอารมณ์ และการมีประวัติเคย

เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีผลต่อคุณภาพชีวิตใน 

มิติความเจ็บปวดของร ่างกายความมีชี วิตชีวา 

ความสามารถทางสงัคม ข้อจ�ำกดัในบทบาททางอารมณ์

และภาวะสุขภาพทางจิตใจ การศึกษาน้ีสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Orfila และคณะ14 ท่ีพบว่าเพศหญิง

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต�่ำกว่าเพศชายอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติและการศึกษาดังกล่าวเสนอแนะว่า

สาเหตุเกิดจากเพศหญิงพบอุบัติการณ์ของความพิการ

และโรคเรื้อรังมากกว่า การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติของการมีโรคร่วมทางกายกับ

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อน

หน้าท่ีพบว่าคณุภาพชวีติด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั

การมโีรคเรือ้รงั15 สาเหตอุาจเนือ่งมาจากความแตกต่าง

ของโรคร่วมทางกายที่พบ โดยโรคทางกายที่พบบ่อยใน

การศึกษานี้คือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาก่อนหน้าพบว่าโรคข้ออักเสบเป็นโรคที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากท่ีสุด15 ข้อมูลจากการ

ศึกษาน้ีพบว่าการมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคทาง

จิตเวชมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในหลายมิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Saarni และคณะ16 ที่พบ 

ว่าโรคทางจิตเวชมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

การศึกษานี้ยังพบว่าปัญหาด้านการเงินก็มีผลต่อ
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า17

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือข้อมูลท่ีได้จากการ

ศึกษานี้ ได้จากการศึกษาผู ้ป่วยสูงอายุแบบผู ้ป่วย

นอกในโรงพยาบาลตติยภูมิในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 

อาจไม่สามารถน�ำไปใช้ได้กับผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาลระดับอื่น หรือผู้สูงอายุที่รับการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อ

ไปในอนาคต

สรุป
ปัญหาทางจิตเวชในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความชุก

บ่อย คือ ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และโรคซึมเศร้า 

เป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญั แพทย์ควรท�ำการตรวจประเมนิ

เพื่อหาโรคทางจิตเวชตลอดจนประเมินความเสี่ยงใน

การฆ่าตวัตายในผู้ป่วยสงูอาย ุและให้การดแูลรกัษาให้

ครอบคลุมทั้งด้านร่ายกาย จิตใจ และสังคม

กิตติกรรมประกาศ
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