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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้า และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ในประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีจำานวน 426 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบแบ่งกลุ่มสองขั้นตอน 

เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินโรคซึมเศร้า Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9)  

ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ simple logistic regression  และ multiple logistic 

regression analysis

ผลการศึกษา ความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุที่ได้จากการศึกษานี้

เป็นร้อยละ 5.9 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 5.2 

ผลการวิเคราะห์โดยวิธี multiple logistic regression analysis พบว่า สถานะสมรสหย่าหรือ

แยกกันอยู่ (p<0.01) การดื่มสุราเป็นประจำา (p<0.01) การทำาใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด  

(p<0.001) ความพอใจในสุขภาพในระดับตำ่า  (p<0.05) การนอนไม่หลับ (p<0.01) และ 

ความไม่เพียงพอของรายได้ (p<0.05) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป ความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัดเชียงใหม่เป็นร้อยละ 5.9 

โดยพบปัจจัยหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ซึ่งแพทย์และบุคคลทางการแพทย์

ควรจะได้รู้และตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ เพื่อช่วยในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

โรคซึมเศร้าต่อไป 

คำาสำาคัญ โรคซึมเศร้า ความชุก ผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย
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ABSTRACT

Objectives: To study the point prevalence and associated factors of depression among 

the elderly living in Chiang Mai province.

Material and Methods: The 426 samples were selected by two-stage cluster sampling 

method and were assessed by using a Thai version Personal Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), a screening tool for major depression. The data was then analyzed by using 

simple logistic regression and multiple logistic regression analysis.

Results: The results showed that the point prevalence of depression was 5.9%, with 

7.0% of male population and 5.2% of female population displaying this problem.  

Multiple logistic regression analysis indicated that divorced or separated marital status 

(p<0.01), alcohol consumption (p<0.01), loss of loved ones (p<0.001), self-perceived 

health status (p<0.05), insomnia (p<0.01) and insufficiency of income (p<0.05) were 

significantly associated with depression. 

Conclusions:  The point prevalence of depression among the elderly living in Chiang 

Mai province was 5.9%. Several associated factors were identified which should be 

presented to practicing physicians and health care workers in order to assist in the 

screening for depression among the elderly population. 
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บทนำา 
 ในป ีพ.ศ. 2542 องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานผล

การศกึษาทีศ่กึษารว่มกนัระหวา่งมหาวทิยาลยัฮารว์ารด์ 

ธนาคารโลกและองคก์ารอนามยัโลกวา่ โรคทีพ่บมคีวาม

รนุแรงเปน็ลำาดบัทีส่ีท่ีก่อ่ใหเ้กดิภาวะทพุพลภาพตอ่ชวีติ

คอืโรคซมึเศรา้ และองคก์ารอนามยัโลกไดท้ำานายตอ่ไป

ว่า ในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิด 

ภาวะทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็นอันดับสองรองจากโรค

หัวใจ1 สำาหรับในผู้สูงอายุนั้น โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มี

ผลกระทบอยา่งมากตอ่ทัง้ชวีติความเปน็อยูแ่ละสขุภาพ

โดยรวม ข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ พบว่า โรคซึมเศร้า 

ในผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธก์บัการเพิม่ขึน้ของความเสีย่ง 

ต่อการเกิดทุพพลภาพ การเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย การเสื่อมลงของสุขภาพ การเสื่อมลง

ของความคิดความจำาและความสามารถทางสังคม ซึ่ง

ทั้งหมดนี้จะนำาไปสู่ความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของ 

การเสียชีวิตในที่สุด2,3 นอกจากนี้การศึกษาด้วยวิธี 

meta-analysis พบวา่ การพยากรณโ์รคของโรคซมึเศรา้

ในผูส้งูอาย ุจะมกีารพยากรณโ์รคทีไ่มด่ี4 โดยเมือ่ตดิตาม

ที ่24 เดอืน พบวา่มผีูป้ว่ยสงูอายเุพยีงรอ้ยละ 33 เทา่นัน้

ที่มีอาการดีขึ้น แต่ร้อยละ 33 ยังคงมีภาวะซึมเศร้า  

และในขณะที่ร้อยละ 21 มีการเสียชีวิต

 ขอ้มลูความชกุของโรคซมึเศรา้ทีไ่ดจ้ากการศกึษา

ทางระบาดวิทยา ส่วนหนึ่งนั้นขึ้นกับเกณฑ์การวินิจฉัย

ที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาของตน จากการศึกษาต่างๆ  

ที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้า

ในระดับชุมชนของกลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี 

ขึ้นไป จะอยู่ในช่วงร้อยละ 1-5 ส่วนความชุกของอาการ

ซึมเศร้าที่มีผลอย่างสำาคัญต่อทางคลินิกจะอยู่ในช่วง

ร้อยละ 8-162 สำาหรับในประเทศไทยนั้น ข้อมูลที่ได้จาก

การศกึษาในระยะเวลา 30 ปทีีผ่า่นมา พบวา่คา่ความชกุ 

ของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอยู่ในช่วง

ร้อยละ 17.5 - 82.36 ขึ้นอยู่กับประชาชนที่ศึกษาและ

เครื่องมือที่ใช้ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วใช้เครื่องมือที่วัดอาการ

ซมึเศรา้ทีม่ผีลอยา่งสำาคญัตอ่ทางคลนิกิ โดยในเขตเมอืง

พบค่าความชุกอยู่ในช่วงร้อยละ 19.9 - 80.3 ส่วนใน

เขตชนบทพบค่าความชุกอยู่ในช่วงร้อยละ 17.0 - 84.8 

นอกจากนี้โรคซึมเศร้ายังจัดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบ

ได้บ่อยที่สุดอย่างหนึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุไทยอีกด้วย

 สำาหรบัปญัหาสขุภาพจติโดยรวมของประเทศไทย 

นัน้ เมือ่ประเมนิขอ้มลูจากการสำารวจของกรมสขุภาพจติ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2546-25507 ที่ผ่านมาจะพบได้ว่า 

เขตประชากรที่มีปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างสูง คือ  

เขตประชากรภาคเหนอืโดยเฉพาะเขตภาคเหนอืตอนบน  

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากจาก 1,889.34  

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2546 เป็น 3,323.95  

ตอ่ประชากรแสนคนในป ีพ.ศ. 2550  โดยเชยีงใหมเ่ปน็

จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยทางสุขภาพจิตต่อแสนประชากร

สูงเป็นจังหวัดที่ 2 นอกจากนี้เขตจังหวัดทางภาคเหนือ 

ยั ง เป็น เขตจั งหวัดที่มี รายงานการเสียชีวิตจาก 

การฆ่าตัวตายสูงที่สุดในประเทศ8,9 และจังหวัดที่มี

รายงานการพบจำานวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

มากที่สุดคือจังหวัดเชียงใหม่8 เมื่อพิจารณาถึงช่วงอายุ

ของการเสยีชวีติจากการฆา่ตวัตายโดยรวมแลว้จะพบวา่  

ช่วงอายุที่มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 

25-29 ปี หลังจากนั้นอัตราการฆ่าตัวตายจะลดลงตาม

ช่วงอายุที่มากขึ้น แต่กลับพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นอีกครั้ง

เป็นช่วงที่สองในกลุ่มช่วงอายุ 60-74 ปี9 ซึ่งปัจจัยเสี่ยง

ที่สำาคัญอย่างหนึ่งของการฆ่าตัวตายคือโรคซึมเศร้า  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้สูงอายุเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า10 

 เมื่อเป็นเช่นนี้ หากจะมีโครงการใดโครงการหนึ่ง

ที่พัฒนาขึ้นมาด้วยวัตถุประสงค์เพื่อที่จะลดอุบัติการณ์

หรือป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนให้

ประสบความสำาเรจ็ เชน่เดยีวกบัโครงการในตา่งประเทศ 

โครงการหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์ที่จะป้องกันการเกิด 
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ภาวะเพอ้ (delirium) ในกลุม่ผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคทางกาย11 

โดยอาศยัการคน้หาปจัจยัเสีย่งทีม่ตีอ่การเกดิภาวะเพอ้ 

แล้วดำาเนินการด้วยแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นมาอย่าง

เฉพาะเจาะจงเพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่านั้น  

ซึ่งปรากฏว่าสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ

เพ้อได้ถึงร้อยละ 40 นั่นหมายความว่า ถ้าจะลด 

อุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชมุชน การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งของการเกดิโรคนัน้ 

เป็นเรื่องที่จำาเป็นอย่างมาก สำาหรับในประเทศไทย

การศึกษาในประเด็นนี้ยังมีอยู่อย่างค่อนข้างจำากัด  

แตเ่นือ่งจากผลการศกึษาตา่งๆ ของเรือ่งเหลา่นีส้ามารถ

ที่จะนำามารวบรวมและวิเคราะห์เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ทางการสาธารณสุขต่อไปได้ในอนาคต ด้วยเหตุต่างๆ

ดงักลา่ว ทำาใหค้ณะผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ถงึความสำาคญัและ

ปัญหาของการศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

จงึไดม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ทีจ่ะศกึษาความชกุชนดิจดุเวลา

ของโรคซมึเศรา้และปจัจยัตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในประชากร

สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ของจังหวัดเชียงใหม่ โดยคาดว่า ผลการศึกษาครั้งนี้ 

จะสามารถนำามาเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหา 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำาเนิน

ชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางใน

ช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional study)  ประชากรที่

ใช้ในการศึกษาคือ  ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ในการสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อใช้เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด ใช้วิธี

การสุ่มแบบแบ่งกลุ่มสองขั้นตอน (two-stage cluster  

sampling) โดยแบ่งจังหวัดเชียงใหม่ออกเป็นเขต 

การเลอืกตัง้ทัง้หมด 4 เขต แลว้สุม่แบบแบง่กลุม่ครัง้ทีห่นึง่ 

ไดเ้ขตการเลอืกตัง้จำานวน 2 เขต คอื เขตการเลอืกตัง้ที ่1  

และเขตการเลือกตั้งที่ 2 หลังจากนั้นแบ่งเขตการเลือก

ตั้งที่สุ่มได้ออกเป็นอำาเภอแล้วทำาการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม

ครั้งที่สองจากแต่ละเขตการเลือกตั้ง ได้จำานวนอำาเภอ

ทัง้หมด 2 อำาเภอ คอื อำาเภอสนัปา่ตองจากเขตการเลอืก

ตั้งที่ 1 และอำาเภอหางดงจากเขตการเลือกตั้งที่ 2 จาก

นั้นจึงสุ่มเลือกประชากรตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ตามจำานวน

ขนาดตัวอย่างที่คำานวณได้ โดยขนาดตัวอย่างคำานวณ

จากสตูรของ Taro Yamane12 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% 

และความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05   ดังนี้

 n         = 
N

1 + N (e)2

เมื่อ  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 N = ขนาดของประชากร (จำานวนประชากรที่

มอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป ของอำาเภอสนัปา่ตองและอำาเภอ

หางดง มีจำานวนทั้งสิ้น 19,858 ราย โดยใช้ข้อมูลจาก

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2551)13

 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

= 0.05

 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นจำานวน 392 ราย

 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลคือตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 

แบบทดสอบทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย 1) แบบ 

ประเมินข้อมูลพื้นฐานทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา และความเพยีงพอ 

ของรายได้   2) แบบประเมินสถานะทางสุขภาพกาย 

และทางจิตสังคม ได้แก่ การมีโรคประจำาตัว การรับรู้ 

ถึงสถานะทางสุขภาพของตน ปัญหาการนอนหลับ  

การออกกำาลังกาย การบริโภคสุรา การสูบบุหรี่    

ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนฝูง และความรู้สึกสูญเสียต่อ

บคุคลใกลช้ดิ และ 3) แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ Personal  

Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ซึง่เปน็แบบคดักรอง

โรคซมึเศรา้ชนดิใหผู้ป้ว่ยตอบดว้ยตนเอง14 ประกอบดว้ย
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ขอ้คำาถาม 9 ขอ้  โดยทัง้ 9 ขอ้นีม้าจากขอ้ตา่งๆ  ตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน DSM-IV (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders fourth  

edition) โดยคะแนนของข้อคำาถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ 

คอื ไมม่เีลย (คะแนน=0)   มบีางวนัไมบ่อ่ย (คะแนน=1)    

มีค่อนข้างบ่อย (คะแนน=2) และมี เกือบทุกวัน 

(คะแนน=3)  โดยมคีา่คะแนนรวมตัง้แต ่0 ถงึ 27 คะแนน   

ซึ่งจากการศึกษาในผู้ป่วยไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล 

และคณะ15 ในปี พ.ศ. 2551 พบว่าผู้ที่มีคะแนนรวม

ตัง้แต ่9 ขึน้ไปถอืวา่เปน็โรคซมึเศรา้  (sensitivity = 0.84, 

specificity = 0.77)  

 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ลักษณะ 

การกระจายของขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุใชส้ถติพิืน้ฐาน

ได้แก่ จำานวน ร้อยละ  คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ  

กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ใช้สถิติ simple logistic  

regression  และ multiple logistic regression analysis  

คำานวณคา่ crude  และ adjusted odds ratios คดัเลอืก

ตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี stepwise และใช้ p-value < 

0.05 พิจารณาความมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีจำานวน

ทัง้หมด 426 ราย ตารางที ่1 แสดงลกัษณะทางประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยของอายุของประชากร

กลุ่มนี้เท่ากับ 66.79 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.02) 

โดยประชากรส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็น

รอ้ยละ 72.1 ของประชากรทัง้หมด เปน็เพศหญงิรอ้ยละ  

63.1 สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่คอื รอ้ยละ 62.4 และ

รองลงมาคอืเปน็หมา้ยรอ้ยละ 28.6 ระดบัการศกึษาสว่น

ใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 คือ ร้อยละ 36.6 มีเพียง

ร้อยละ 4.9 ที่ไม่ได้รับการศึกษา

 ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคซมึเศรา้ 

ในประชากรสงูอายแุละปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง พบคา่ความชกุ 

ชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าเป็นร้อยละ 5.9 โดยใน

เพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.0 และในเพศหญิงมีค่า

ความชกุรอ้ยละ 5.2 ผลวเิคราะหโ์ดยวธิ ีsimple logistic 

regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ(p<0.05) ไดแ้ก ่อายทุีม่ากคอื  

ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (OR = 6.07, 95% CI = 1.75-21.12)  

สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่  (OR = 18.5, 95%  

CI = 5.95 – 57.44)  ความไม่เพียงพอของรายได้  

(OR = 9.55, 95% CI = 3.97 – 22.97) การดื่มสุราเป็น 

ประจำา (OR = 10.75, 95% CI= 3.86-29.9) ความพอใจ 

ในสุขภาพในระดับปานกลาง (OR = 10.54, 95%  

CI = 289-38.58) ความพอใจในสุขภาพในระดับที่ตำ่า 

(OR = 34.89, 95% CI = 9.20-132.30) ความสัมพันธ ์

ต่อเพื่อนฝูงที่ไม่ดี (OR = 2.79, 95% CI = 1.23-6.31) 

การทำาใจไม่ได้ต่อการสูญเสียของคนใกล้ชิด (OR = 

11.69, 95% CI = 4.95-27.62) และการมีปัญหา 

นอนไม่หลับ (OR = 9.63,95% CI = 4.12-22.55)  

ต่อมานำาปัจจัยทั้งหมด 8 ตัวมาวิเคราะห์ร่วมกันด้วย

วิธี multiple logistic regression analysis หลังจาก

ควบคุมตัวแปรทั้ง 8 ตัวพบว่ามีเพียง 6 ตัวที่มีความ

สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในประชากรสงูอาย ุคอื สถานะ

หย่าหรือแยกกันอยู่ (OR = 14.65, 95% CI = 3.14 – 

68.27) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR =  3.67, 95%  

CI = 1.22-11.07) การดืม่สรุาเปน็ประจำา (OR = 10.81, 

95% CI = 2.68-43.56) ความพอใจในสุขภาพในระดับ

ที่ตำ่า (OR = 5.71, 95% CI = 1.31-24.86) การทำาใจ 

ไม่ได้ต่อการสูญเสียของคนใกล้ชิด (OR = 7.15, 95% 

CI = 2.53-20.21) และการมีปัญหานอนไม่หลับ  

(OR = 4.67, 95% CI = 1.64-13.32) 



ความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554108

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=426)

ลักษณะทางประชากร จำานวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

60-64 167 39.2

65-69 140 32.9

70-74 
75-79
≥80

81
31
7

19.0
7.3
1.6

รวม 426 100.0

Mean = 66.79, S.D.=5.02, Min = 60, Max = 86

เพศ

ชาย 157 36.9

หญิง 269 63.1

รวม 426 100.0

สถานภาพการสมรส

โสด 14 3.3

 คู่ 266 62.4

หม้าย 122 28.6

หย่า/แยกกันอยู่ 24 5.6

รวม 426 100.0

ระดับการศึกษา  

ไม่ได้เข้าเรียน 21 4.9

ประถมศึกษาปีที่ 4 156 36.6

มัธยมต้น 105 24.6

มัธยมปลาย 47 11.0

ปวช., ปวส. 43 10.1

ปริญญาตรีและสูงกว่า 54 12.7

รวม 426 100.0
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปร                Crude                           Adjusted

จำานวน

ทั้งหมด 

(ร้อยละ)

จำานวนที่เป็น

โรคซึมเศร้า

(ร้อยละ)

OR 95% CI of OR OR  95% CI of OR

เพศ

        ชาย 146 (36.4) 11 (44.0) 1.00

        หญิง 255 (63.6) 14 (56.0) 0.73 0.32-1.64

อายุ (ปี)

        60-64 162 (40.4) 5 (20.0) 1.00

        65-69 132 (32.9) 8 (32.0) 1.96 0.63-6.14 1.10 0.27-4.45

        70-74 75 (18.7) 6 (24.0) 2.59 0.76-8.76 0.77 0.16-3.67

        ≥75 32 (8.0) 6 (24.0) 6.07 1.75-21.12** 2.05 0.44-9.51

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 

ปวช-ปวส  

มัธยมปลาย

มัธยมต้น

ประถมศึกษาปีที่ 4

    ไม่ได้เข้าเรียน                                       

51 (12.7)

40 (10.0)

44 (11.0)

103 (25.7)

145 (36.2)

18 (4.5) 

3 (12.0)

3 (12.0)

3 (12.0)

2 (8.0)

11 (44.0)

3 (12.0)

1.00

1.27

1.16

0.33

1.29

2.83

0.24-6.66

0.22-6.03

0.05-2.04

0.34-4.81

0.52-15.32

สถานภาพสมรส

คู่

โสด

หม้าย

หย่า/แยกกันอยู่

259 (64.6)

14 (3.5)

112 (27.9)

16 (4.0)

7 (28.0)

0 (0.0)

10 (40.0)

8 (32.0)

1.00

0.00

3.30

18.5

1.22-8.89*

5.95-57.44***

2.26

14.65

0.69-7.38

3.14-68.27**

ความเพยีงพอของรายได้

       เพียงพอ 328 (81.8) 8 (32.0) 1.00

       ไม่เพียงพอ 73 (18.2) 17 (68.0) 9.55 3.97-22.97*** 3.67 1.22-11.07*

โรคประจำาตัว

ไม่มี 40 (10.0) 3 (12.0) 1.00

 มี 1 โรค 310 (77.3) 14 (56.0) 0.60 0.16-2.18

 มีมากกว่า 1 โรค 51 (12.7) 8 (32.0) 2.09 0.52-8.39



ความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554110

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตัวแปร                Crude                           Adjusted

จำานวน

ทั้งหมด 

(ร้อยละ)

จำานวนที่เป็น

โรคซึมเศร้า

(ร้อยละ)

OR 95% CI of OR OR  95% CI of OR

การดื่มสุรา

       นานๆครั้ง/ไม่ดื่ม 387 (96.5) 18 (72.0) 1.00

       เป็นประจำา 14 (3.5)     7 (28.0)    10.75 3.86-29.9*** 10.81 2.68-43.56**

การออกกำาลังกาย

     ไม่สมำ่าเสมอ 276 (68.8) 13 (52.0) 1.00

      สมำ่าเสมอ 125 (31.2) 12 (48.0) 2.03 0.90-4.59

ความพอใจในสุขภาพ

     พอใจมาก 276 (68.8) 3 (12.0) 1.00

     พอใจปานกลาง 96 (23.9) 11 (44.0) 10.54 2.89-38.58*** 4.47 1.03-19.29*

     พอใจน้อย 29 (7.2) 11 (44.0) 34.89 9.20-132.30*** 5.71 1.31-24.86*

ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนฝูง

      ดี 289 (72.1) 12 (48.0) 1.00

     ไม่ดี 112 (27.9) 13 (52.0) 2.79 1.23-6.31* 2.67 0.97-7.27

การสูญเสียคนใกล้ชิด

      ทำาใจได้ 367 (91.5) 12 (48.0) 1.00

      ทำาใจไม่ได้ 34 (8.5) 13 (52.0) 11.69 4.95-27.62*** 7.15 2.53-20.21***

การนอนไม่หลับ

      ไม่มีปัญหา 347 (86.5) 10 (40.0) 1.00

      มีปัญหา 54 (13.5) 15 (60.0) 9.63 4.12-22.55*** 4.67 1.64-13.32**

Note: OR, odds ratio; CI, confidence interval 

*p<0.05  **p<0.01  *** p<0.001  
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วิจารณ์
 การศกึษาความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ

ที่ผ่านมาในประเทศไทยนั้นมีไม่มากนัก โดยการศึกษา

ต่างๆ ที่ผ่านมาจะพบค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนสูงกว่าค่าความชุกที่ได้

จากการศึกษาในครั้งนี้ กล่าวคือ Liang และคณะ16 

Thongtang และคณะ17 และ Sukhatunga และคณะ18 

ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้

เครื่องมือ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

พบค่าความชุกเป็นร้อยละ 21.0, 12.8 และ 24.1  

ตามลำาดับ ส่วน Wangtongkum และคณะ19 ศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่ 

เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้โดยใช้เครื่องมือ Thai 

Beck Depression Inventory (TBDI) ผลพบคา่ความชกุ 

เป็นร้อยละ 31.6 ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเป็นผลจาก

เครื่องมือที่นำามาใช้ศึกษานั้นมีความแตกต่างกัน โดย

ทั่วไปแล้วเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาหาค่าความชุก 

ของภาวะซึมเศร้า สามารถจำาแนกได้เป็น 2  แบบคือ 

เครื่องมือในลักษณะที่เป็นการวินิจฉัย “โรคซึมเศร้า” 

โดยอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก มีลักษณะเป็น 

การสมัภาษณเ์ชงิวนิจิฉยัอยา่งมโีครงสรา้งหรอืกึง่โครงสรา้ง  

(structured or semi-structured diagnostic interview) 

อาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยตามระบบ Diagnostic and  

Statistical Manual of Mental disorders (DSM) หรือ  

International Statistical Classification of Disease (ICD)  

ส่วนแบบที่สองเป็นเครื่องมือที่ใช้วัด “อาการซึมเศร้า”  

ที่มีผลอย่างสำาคัญในระดับคลินิก เช่น Geriatric  

Depression Scale (GDS) และ Beck Depression  

Inventory (BDI) เป็นต้น ซึ่งโดยทั่วไป เครื่องมือใน

ลักษณะที่วัดอาการซึมเศร้า จะได้ค่าความชุกที่สูงกว่า

ที่ได้จากการใช้เครื่องมือในลักษณะที่เป็นการวินิจฉัย20 

โดยค่าความชุกที่ได้จากการใช้เครื่องมือในลักษณะที่

วัดอาการซึมเศร้า มักพบค่าความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 

7.2 - 4920-22 ส่วนค่าความชุกที่ได้จากการใช้เครื่องมือ

ในลักษณะที่เป็นการวินิจฉัยพบค่าความชุกในระดับที่

ตำา่กวา่คอือยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 0.9 - 920-22 สำาหรบัการศกึษา

ในครั้งนี้  คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือ PHQ-9 ซึ่งเป็น 

เครือ่งมอืในลกัษณะทีเ่ปน็การวนิจิฉยั “โรคซมึเศรา้” โดย

เป็นเครื่องมือที่ให้คะแนนด้วยตนเอง และเนื้อหาของ

เครื่องมือนี้ อ้างอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

ชนดิรนุแรง (major depressive disorder) ของ DSM-IV  

ทำาให้ค่าความชุกที่ได้ คือ ร้อยละ 5.9 เป็นค่าความชุก 

ที่ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับค่าความชุกที่ ได้จาก 

การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาดังกล่าวข้างต้น ซึ่ง

การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมานั้นจะใช้เครื่องมือ

ในลักษณะที่วัดอาการซึมเศร้า อาทิเช่น Thai Geriatric 

Depression Scale16-18 และ Thai Beck Depression 

Inventory19  แตห่ากเทยีบคา่ความชกุทีไ่ดจ้ากการศกึษา

ในตา่งประเทศดว้ยเครือ่งมอื PHQ-9 ชนดินีแ้ละในกลุม่

ประชากรสงูอายดุว้ยกนัแลว้เชน่จากการศกึษาของ Han 

และคณะ23  ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีที่ศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนของจังหวัด Ansan พบค่า

ความชุกที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับของการศึกษาในครั้งนี้ 

คือ ประมาณร้อยละ 5.8

 วัตถุประสงค์อีกประการหนึ่งในการศึกษานี้ คือ 

การหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้ากับปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic 

regression analysis พบปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เรียงลำาดับจากมากไปน้อย

ดังนี้ คือ สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ (OR = 14.65, 

95% CI = 3.14 – 68.27) การดื่มสุราเป็นประจำา  

(OR = 10.81, 95% CI = 2.68-43.56) การทำาใจไม่ได้

ตอ่การสญูเสยีคนใกลช้ดิ (OR = 7.15, 95% CI = 2.53-

20.21) ความพอใจในสุขภาพในระดับตำ่า (OR = 5.71, 

95% CI = 1.31-24.86)  การนอนไม่หลับ (OR = 4.67, 

95% CI = 1.64-13.32)  และความไมเ่พยีงพอของรายได ้ 



ความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ จังหวัดเชียงใหม่ เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554112

(OR =  3.67, 95% CI = 1.22-11.07)  ซึ่งปัจจัยต่างๆ

เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่เคยพบจากการศึกษาต่างๆ  

มาแล้วทั้งสิ้นว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ4-5, 21, 22,24 

 สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากที่สุดที่พบจาก

การศึกษานี้ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะหย่าหรือ

แยกกันอยู่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้

มากถึงประมาณ 14 เท่าของผู้สูงอายุที่มีสถานะคู่ ซึ่ง

ผลการศึกษาหลายการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ

ได้สนับสนุนว่าสถานะหย่าหรือแยกกันอยู่นี้เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่สำาคัญ

ปัจจัยหนึ่ง6,18,22 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาโดย Liang 

และคณะ16 ที่ทำาการศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน

เมอืง และอยูใ่นเขตรบัผดิชอบของสถานบรกิารปฐมภมู ิ

จงัหวดัขอนแกน่ พบวา่หลงัจากควบคมุปจัจยัตา่งๆ แลว้ 

สถานะหย่าไม่พบเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งความแตกต่างนี้ อาจเป็นเพราะบริบททาง

สังคม รวมถึงความแตกต่างของกลุ่มประชากรตัวอย่าง

และเครื่องมือที่ใช้ศึกษาด้วย อย่างไรก็ตามปัจจัยนี้นับ

เป็นปัจจัยที่ควรให้ความสนใจและควรได้มีการศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

 การดื่มสุราเป็นประจำาเป็นปัจจัยอันดับรองมาที่

มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งโดยทั่วไป

แล้วภาวะติดสุรากับโรคซึมเศร้านั้นมีความสัมพันธ์กัน 

ในลักษณะที่ซับซ้อน โดยอาจเป็นการเกิดร่วมกัน 

โดยบังเอิญ (co-occurrence) หรือเป็นเนื่องจาก 

โรคซึมเศร้า (secondary alcoholism) หรือ เป็นสาเหตุ

หลักเองที่ทำาให้เกิดโรคซึมเศร้า (primary alcoholism)  

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยา

หลายการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าโรคซึมเศร้ากับ

ภาวะติดสุรานั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ21,25 โดยประมาณว่า ภาวะติดสุราพบได้เป็น 

1.6 เทา่ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคซมึเศรา้ และสามารถนำาภาวะ 

ติดสุรานี้มาเป็นตัวคัดกรองการประเมินโรคซึมเศร้าใน 

ผูส้งูอายไุดอ้กีดว้ย  ภาวะตดิสรุาทีพ่บรว่มกบัโรคซมึเศรา้ 

นี้นอกจากจะทำาให้การรักษาโรคซึมเศร้าได้ผลไม่ดี 

เทา่ทีค่วรแลว้  ยงัอาจพบอบุตักิารณก์ารของการฆา่ตวัตาย 

ได้มากขึ้น ในปี พ.ศ. 2541 กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุไดร้ายงานผลการศกึษาเรือ่งการฆา่ตวัตาย

ดว้ยวธิชีนัสตูรทางดา้นจติใจ (psychological autopsy)  

ในจงัหวดัเชยีงใหม่9  ซึง่เปน็จงัหวดัทีม่อีตัราการฆา่ตวัตาย

สงูสดุวา่ ปญัหาการใชส้รุาเปน็ปจัจยักระตุน้อยา่งหนึง่ที่

มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 18.7 ดังนั้น 

การศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะ

ติดสุรากับโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุไทย ควรเป็น 

การศกึษาในระยะยาวเพือ่ดทูศิทางของเหตแุละผลของ

การเกดิขึน้และการเปลีย่นแปลงของทัง้สองภาวะนี ้และ

ควรกระทำาในขนาดจำานวนประชากรที่มากขึ้น

 การทำาใจไม่ได้ต่อการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดเป็น

ปจัจยัตอ่มาทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ

การสญูเสยีบคุคลใกลช้ดิเปน็การสญูเสยีอยา่งหนึง่ทีก่ลุม่ 

ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญ การปรับตัวไม่ได้ต่อการสูญเสีย

จะส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการดำาเนินชีวิตประจำา

วันได้ การศึกษาmeta-analysis21,22 พบว่า การสูญเสีย

มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ โดยพบว่าการสูญเสียบุคคลที่รักเป็น 1 ใน

ทัง้หมด 5 ปจัจยัหลกัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคซมึเศรา้ใน

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญ ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ว่า 

สมมติฐานของการเกิดโรคซึมเศร้าอาจมีความแตกต่าง

กันในระหว่างกลุ่มวัยสูงอายุและกลุ่มวัยผู้ ใหญ่   

การปรับตัวทางจิตสังคมนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ควรนำามา 

พจิารณาเมือ่มกีารประเมนิการวนิจิฉยัรวมทัง้การวางแผน 

การรักษาโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 ความพอใจในสุขภาพในระดับที่ตำ่าเป็นปัจจัย

ต่อมาที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
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ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา21,22,26 ปัญหา

สขุภาพกายเปน็ปจัจยัหลกัทีท่ำาใหผู้ส้งูอายรุูส้กึวา่ตนเอง

เป็นภาระ นำาไปสู่ความด้อยของคุณภาพชีวิต27 เกิดการ

ปรบัตวัทีไ่มด่ ีและเกดิโรคซมึเศรา้ในทีส่ดุ จากขอ้มลูทีไ่ด้

ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ผูส้งูอายทุีพ่อใจตอ่สขุภาพของ

ตนในระดับที่ตำ่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า

ถึง 5.7 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่รู้สึกพอใจในสุขภาพ

ของตนในระดับที่สูง

 การนอนไมห่ลบัเปน็อกีหนึง่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ์

กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การนอนไม่หลับนั้นนับเป็น

อาการอยา่งหนึง่ทีพ่บไดบ้อ่ยในผูส้งูอายุ28  ประมาณวา่

ผู้สูงอายุชายจะพบอาการนี้ได้ร้อยละ 25 ในขณะที่ 

ผูส้งูอายหุญงิพบอาการนีไ้ดส้งูถงึรอ้ยละ 40 ผลการศกึษา 

แบบตอ่เนือ่งหลายการศกึษาบง่ชีว้า่ การนอนไมห่ลบันัน้

มักจะเกิดนำาหน้าก่อนการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ29 

และเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำาคญัอยา่งหนึง่22  ซึง่จากการศกึษา

ในครั้งนี้ก็พบผลเช่นเดียวกัน โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหา

การนอนไม่หลับมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้

มากถึง 4.6 เท่า จากข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ มีความเป็น

ไปได้ที่จะสามารถนำาอาการนอนไม่หลับนี้ไปใช้เป็นตัว 

คัดกรองโรคซึมเศร้าตัวหนึ่งในผู้สูงอายุที่มารับบริการ 

ในสถานบริการปฐมภูมิได้

 ปั จจัยสุดท้ ายที่พบว่ ามีความสัมพันธ์กับ 

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้คือ 

ความไม่เพียงพอของรายได้ ซึ่งความไม่เพียงพอของ 

รายไดน้ี ้หลายการศกึษาทัว่โลกพบวา่มคีวามเกีย่วขอ้งกบั 

โรคซมึเศรา้ในผูส้งูอายแุมใ้นประเทศทีก่ำาลงัพฒันา17, 20,26 

หรือประเทศที่พัฒนาแล้วก็ตาม21, 24 ผู้สูงอายุโดยทาง

กายภาพมักมีข้อจำากัดในการประกอบกิจการอาชีพ 

หากต้องมาประสบกับปัญหาเศรษฐกิจทำาให้รายได้ 

ไมเ่พยีงพอตอ่การดำารงชวีติจะสง่ผลตอ่ภาวะสขุภาพจติ

ได้ ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการเอาใจใส่จากหน่วยงานที่ 

รับผิดชอบโดยตรง อย่างไรก็ตามเนื่องจากการประเมิน

ในการศึกษานี้เป็นการประเมินในลักษณะประเมิน

ตนเอง ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้า 

อาจมองเชิงลบในเรื่องความเพียงพอของรายได้ของตน 

ดงันัน้การศกึษาในลกัษณะขอ้มลูทีเ่ปน็หลกัฐานจะชว่ย

ทำาให้ประเด็นนี้เป็นที่ชัดเจนได้ยิ่งขึ้น  

 ข้อจำากัดบางประการของการศึกษานี้ คือ เป็น 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางทำาให้ไม่สามารถกำาหนด

ทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ได้  

จำานวนกลุ่มประชากรตัวอย่างยังมีไม่มากนัก และ 

การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาการรู้คิด (cognition) 

และเวลาเริ่มต้นของการเกิดโรคว่าเป็นโรคในลักษณะ

ทีเ่ริม่เกดิขึน้ในอายทุีน่อ้ยหรอืมาก ทำาใหไ้มส่ามารถระบุ

ชนิดของโรคซึมเศร้าตามเวลาเริ่มต้นของการเกิดโรคได้ 

รวมถึงความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นภาวะ

ที่พบได้บ่อยและอาจมีความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาทีได้ในครั้งนี้ 

น่าจะสะท้อนได้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชุมชนได้ในระดับ

หนึ่ง เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรสูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นหลัก มีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็น

ระบบ และมุง่ศกึษาในเรือ่งโรคซมึเศรา้เปน็หลกัมากกวา่

อาการซมึเศรา้ คณะผูว้จิยัเชือ่วา่ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษานี ้ 

จะเปน็ประโยชนใ์นการศกึษาตอ่ไปในอนาคต  โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งการศึกษาระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อทราบถึง 

ปัจจัยที่กระตุ้น และปัจจัยที่เป็นตัวป้องกันการเกิด 

โรคซมึเศรา้ เชน่เดยีวกบัการศกึษาปญัหาการนอนไมห่ลบั 

ในผูส้งูอายทุีศ่กึษาโดย Foley และคณะ30 อยา่งตอ่เนือ่ง

เป็นเวลา 3 ปี ทำาให้ได้พบข้อมูลว่าอายุที่มากขึ้นนั้น 

ไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่ทำาให้เกิดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้สูงอายุ หากแต่เป็นเรื่องของสุขภาพกายและโรค

ทางจิตเวชมากกว่าโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าที่เกิดร่วมใน 

ผู้สูงอายุ
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สรุป 
 จากการศึกษาพบว่าความชุกชนิดจุดเวลาของ

โรคซมึเศรา้ในกลุม่ประชากรผูส้งูอายใุนจงัหวดัเชยีงใหม่

จำานวนทัง้หมด 426 ราย โดยใชแ้บบประเมนิโรคซมึเศรา้ 

Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9) พบว่า

ร้อยละ 5.9 หรือประมาณ 1 ใน 17 รายของผู้สูงอายุมี

ปัญหาโรคซึมเศร้า โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติมีดังนี้คือ สถานะหย่าหรือแยก

กันอยู่ การดื่มสุราอย่างเป็นประจำา การทำาใจไม่ได้ต่อ 

การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ความพอใจในสุขภาพใน 

ระดับที่ตำ่า การนอนไม่หลับและความไม่เพียงพอของ

รายได้ ซึ่งแพทย์และบุคคลทางการแพทย์ควรจะได้ 

มกีารรบัรูแ้ละตระหนกัถงึปจัจยัเหลา่นี ้เพือ่เปน็ประโยชน์ 

ในการคดักรองผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาจากโรคซมึเศรา้ใหไ้ด้

รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป 
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