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บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์ เพือ่ศกึษาเพือ่หาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าในผูด้แูลผูป่้วย

จติเวชสงูอาย ุนอกจากนีย้งัศึกษาความรูส้กึเป็นภาระ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

วิธีการศึกษา กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุซ่ึงเป็นหลักในการดูแลและรับผิดชอบผู้ป่วย

ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวนทั้งหมด 181 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษาคือ แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยเครื่องมือ Mini 

International Neuropsychiatric Interview : M.I.N.I. และแบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศร้า (Hamilton 

Rating Scale for Depression) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 

ด้วย chi-square, t-test, multiple logistic regression

ผลการศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุจ�ำนวน 181 ราย พบมีภาวะซึมเศร้า 9 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 5 

ผูด้แูลส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 6 ราย, ร้อยละ 67) มคีวามรนุแรงของอาการซมึเศร้าในระดบัน้อยกว่า major depression 

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชผูส้งูอายอุย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติคิอื ผูด้แูลเป็นเพศหญิง 

(p = 0.03) และความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยอยูท่ี่ระดบัน้อยถงึปานกลาง (p = 0.015) นอกจากน้ียงัพบว่าในกลุม่

ผูด้แูลทีม่ภีาวะซมึเศร้านัน้มคีวามรูส้กึเป็นภาระเพิม่ขึน้ (p = 0.03) ในขณะทีแ่รงสนับสนนุทางสงัคม (p = 0.002) 

และคณุภาพชวีติด้านสขุภาพลดต�ำ่ลงในทกุมติ ิ(p <0.001) โดยแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการวเิคราะห์

ด้วยสถิติ multiple logistic regression พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ลดต�่ำลงมีความสัมพันธ์กับผู้ดูแลที่มี

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002, OR 0.889, 95% CI 0.825 - 0.958)

สรุป การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเท่ากับ ร้อยละ 5 โดยปัจจัยที่พบว่า

มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุคือ ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง และความมั่นใจในการ

ดแูลผูป่้วยอยูท่ีร่ะดบัน้อยถงึปานกลาง ในกลุม่ผูด้แูลท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้ันมีความรูสึ้กเป็นภาระเพิม่ขึน้ ในขณะท่ี

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดต�่ำลง

ค�ำส�ำคัญ  ความชุก  ภาวะซึมเศร้า  ผู้ดูแลผู้ป่วย  ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

Corresponding author: สุวิทย์  เจริญศักดิ์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2562; 64(3): 283-296

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

Prevalence of Depression and Its Associated 

Factors among Caregivers of Elderly Psychiatric 

Patients

เฉิดพิธุ  วินัศปัทมา*, กอบหทัย  สิทธิรณฤทธิ์*, สุวิทย์  เจริญศักดิ์*
Choedphithu  Winatpatthama*, Gobhathai  Sittironnarit*, Suwit  Charoensak* 
* 	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 10700
*	 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, 

10700



ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ เฉิดพิธุ วินัศปัทมา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562284

ABSTRACT

Objectives : To find the prevalence of depression and its associated factors among 

caregivers of elderly psychiatric patients, and to evaluate burden, social support and 

quality of life of caregivers.

Methods : Subjects were 181 primary caregivers of elderly patients who treated at 

psychiatric outpatient clinic in Siriraj hospital. Instruments were Zarit Burden Interview, 

Personal Resource Questionnaire : PRQ 85 - Part 2, SF-36 questionnaire, Mini 

international neuropsychiatric interview (M.I.N.I) and Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD). Data were analyzed using chi-square, t-test and multiple logistic 

regression.

Results : Nine of 181 primary caregivers of elderly psychiatric patients had depression; 

prevalence = 5%. Most of caregivers had less than major depression (N=6, 67%). 

Factors that had statistically significant correlation with depression in caregivers were 

female gender (p = 0.03) and low to moderate level of self-efficacy for patient 

management (p = 0.015). This study also found that group of caregivers who had 

depression had more burden (p = 0.03), less social support (p = 0.002) and lower 

quality of life in all aspect (p <0.001), with statistically significance. Multiple logistic 

regression analysis found that lower quality of life had statistically significant correlation 

with depression in caregivers (p = 0.002, OR 0.889, 95% CI 0.825 - 0.958)

Conclusion : Prevalence of depression in primary caregivers of elderly psychiatric 

patients in this study was 5%, and associated factors were female gender and low to 

moderate level of self-efficacy for patient management. Caregivers who had depression 

had more burden, less social support and lower quality of life.
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บทน�ำ
ปัจจุบันประชากรท่ัวโลกมีแนวโน้มท่ีมีจ�ำนวน

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน ผู ้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มักมีโรคทางกายเรื้อรัง1 และอาจพบความ
ผิดปกติในด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย เนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ เช่น ระบบ
การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ประสาทสัมผัส
ทั้งห้า การท�ำงานของสมองในเร่ืองความคิด ความจ�ำ 
การวเิคราะห์ข้อมลูและการตดัสนิใจ มกัมคีวามบกพร่อง
จากเดมิ ผูส้งูอายบุางรายทีม่คีวามจ�ำกดัในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) จ�ำเป็นต้องพึ่งพาอุปกรณ์เพื่อ
ช่วยเหลอืหรอืพึง่พาการดแูลจากบุคคลอ่ืน บางรายอาจ
ต้องการผู้ดูแลมากถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน 

ภาวะซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
ทีส่�ำคญั ภาวะซึมเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยมกัจะถกูมองข้าม 
ท�ำให้ไม่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างถกูต้อง การดแูลผูป่้วย
สงูอายโุดยเฉพาะเมือ่มโีรคทางจติเวชร่วมด้วย มแีนวโน้ม
ที่จะส่งผลกระทบกับผู้ดูแลในหลายด้าน ท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ดังนั้นไม่เพียง
แต่ผู ้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคจิตเวชเท่านั้นที่ควรได้รับ
การดูแลรักษา แต่ต้องให้ความใส่ใจดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย
ด้วย ข้อมูลจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องใน
ประเทศไทยทีท่�ำการศกึษาภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุ พบมีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
15.72 แต่การศึกษาดังกล่าวยังมีอยู่น้อย ส่วนใหญ่เน้น
ท�ำการศกึษาในผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม3-5 และ
บางการศึกษาท�ำเพียงการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

จงึท�ำให้ผู้วิจยัเลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของประโยชน์ทีจ่ะ
มีต่อผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคจิตเวชในทุกกลุ่มโรค
มากข้ึน การศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผูด้แูล เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการ
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุต่อไป ทั้งในแง่การ
ให้ความรู้ความเข้าใจและการเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดี
ขึน้ในผูด้แูล อกีทัง้ยังอาจเป็นประโยชน์เพือ่เป็นแนวทาง

ในการวางแผนการการคัดกรองและให้การรักษาท่ี
รวดเร็วขึ้นหากพบว่ามีภาวะสุขภาพจิตหรือโรคทาง
จิตเวชในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ

การศึกษานี้มีจุดประสงค์หลักเพื่อศึกษาเพื่อ
หาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ภาวะซมึเศร้าในผูดู้แลผู้ป่วยจติเวชสูงอาย ุนอกจากน้ียงั
ศกึษาความรูส้กึเป็นภาระ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และ
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูดู้แลผูป่้วยจติเวชสงูอายุ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็ นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั
มหดิล (Siriraj institutional review board) รหสัโครงการ 
474/2558(EC1) 

เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)
1.	 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นหลักในการดูแล

และรับผิดชอบผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) ที่มารับ
บริการที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช

2.	 ดูแลและรับผิดชอบผู ้ป ่วยสูงอายุที่ เป ็น
โรคจิตเวชตามเกณฑ์ดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ 
6 สัปดาห์ขึ้นไป

3.	 สามารถฟัง พูด และเข้าใจภาษาไทยได้
4.	 ให้ความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
การถอนผูเ้ข้าร่วมวิจยัหรอืยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั 

ท�ำเมือ่พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจัิยมสีภาวะทีไ่ม่พร้อมในการท�ำ
แบบสอบถามและสัมภาษณ์ หรือท�ำได้ไม่ครบสมบูรณ์ 
หรือต้องการถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพือ่ประมาณค่าความชุก
ของภาวะซมึเศร้าของผูด้แูลผูป่้วยจติเวชสงูอายทุีม่ารบั
บริการท่ีหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องพบว่า ความชกุของภาวะซมึเศร้า
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ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุในประเทศไทย
เท่ากบัร้อยละ 15.72 ข้อมลูจากการศกึษาในต่างประเทศ 
พบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลหลกัของผูป่้วย
สูงอายุในชุมชนที่มารับบริการทางจิตเวชเท่ากับร้อยละ 
216 และความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเท่ากับร้อยละ 30 ถึง 837,8 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกค�ำนวณขนาดตวัอย่างเมือ่ความชกุ
เท่ากับร้อยละ 50 เนื่องจากให้ขนาดตัวอย่างมากท่ีสุด 
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเมื่อก�ำหนดระดับความ
เช่ือม่ันร้อยละ 95 (type I error = 0.05, 2-sided) 
เมื่อผู้วิจัยยอมให้ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่ได้แตกต่างจากค่าจริงไม่เกิน
ร้อยละ 8 โดยใช้โปรแกรม nQuery Advisor 5.0 ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ได้เท่ากับ 151 ราย 
เพื่อชดเชยการสูญหายของข ้อมูลและวิ เคราะห ์
พหุตัวแปร ผู ้วิจัยจึงจะท�ำการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าวทั้งหมด 180 ราย

ทมีผูว้จิยัจะเป็นผูเ้กบ็ข้อมลูและสมัภาษณ์ ผูด้แูล
ผู้ป่วยจติเวชสงูอายซ่ึุงเป็นหลักในการดูแลและรบัผดิชอบ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวนทั้งหมด 
181 ราย ในระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ.2559 โดยทีมผู ้วิจัยทั้งหมดได้ผ่าน
การอบรมการใช้เครื่องมือในการประเมินหรือทดสอบ
ต่างๆ และมีประสบการณ์ในทางคลินิกในการท�ำการ
เก็บข ้อมูลผู ้ป ่วยจิตเวชท่ีหน ่วยตรวจโรคจิตเวช
มาก่อน ในช่วงระยะเวลาการสัมภาษณ์ หากมีเหตุอ่ืน
เข้ามาขดัจงัหวะระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัจะหยดุการ
สัมภาษณ์ชั่วคราวและรอให้เหตุการณ์นั้นผ่านพ้นไป 
และหากผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการจะให้ข้อมูลต่อ จึงจะ
สมัภาษณ์เพิม่เติมต่อให้เสรจ็ แต่ในกรณีท่ีผูเ้ข้าร่วมวจัิย
ต้องการหยุดการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์
ทนัท ีหากผูเ้ข้าร่วมการศกึษามอีาการเข้าเกณฑ์วนิจิฉยั
โรคซึมเศร้า ทางผู้วิจัยจะแจ้งข้อมูลให้ทราบพร้อมกับ

แนะน�ำสถานที่บริการรักษาโรคซึมเศร้า
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ

การศกึษาในครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามท้ังหมด 6 ส่วน คอื
1.	 ข้อมลูทางสังคมและประชากรของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ, และประเมินค่าคะแนน 
BADL (basic activities of daily living) ของผู้ป่วย 

2.	 แบบสอบถามการรบัรูภ้าระในการดแูลผูป่้วย 
(Zarit Burden Interview) พัฒนาเครื่องมือโดย 
Dr. Steven H. Zarit และถูกพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย
โดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ9 

3.	 แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 
(The Personal Resource Questionnaire : PRQ 85 - 
Part 2) เป็นแบบประเมินด้วยตนเองพัฒนาข้ึนโดย 
Brandt และ Weinert10 โดยใช้แนวคิดในเรื่องแรง
สนับสนุนทางสังคมของ Weiss11 และได้รบัการแปลเป็น
ภาษาไทยโดย จิรภา หงส์ตระกูล เมือ่ปี พ.ศ. 2532 แบบ
ทดสอบวดัการรบัรูแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมใน 5 ด้านคอื 
ความใกล้ชิดผูกพัน การได้รับความช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ การให้ความช่วยเหลือบคุคลอืน่ การเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม และความมีคุณค่าในตนเอง

4.	 แบบสอบถามคณุภาพชีวติด้านสขุภาพฉบบั
ภาษาไทย (Medical Outcomes Study Short form: 
SF-36) เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง พัฒนาขึ้นโดย 
Ware &Sherbourne และพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย 
รณชัย คงสกนธ์ และชัชวาลย์ ศิลปกิจ12

5.	 แบบสัมภาษณ์ทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช โดยเครื่องมือ Mini  Internat ional 
Neuropsychiatric Interview : M.I.N.I. ถูกพัฒนาเป็น
ภาษาไทยโดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ13

6.	 แบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศร้า 
(Hamilton Rating Scale for Depression: HRSD) 
พัฒนาขึ้นโดยจิตแพทย ์ชาวอังกฤษ Professor 
Hamilton และพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยโดย มาโนช 
หล่อตระกูล และคณะ14 ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้
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เครื่องมือชุดน้ีก็ต่อเม่ือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกวินิจฉัยว่า
มีภาวะซึมเศร้าจากเครื่องมือ M.IN.I เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมสถิติ 
SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อรายงานความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลของ
ผูป่้วยและผูด้แูล รายงานความชกุของภาวะซมึเศร้าเป็น
ร้อยละ ใช้สถิติ chi-square test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็น
ตัวแปรแบบจัดกลุ่ม และใช้สถิติ t-test ส�ำหรับข้อมูลที่
เป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย 
และน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจากการวิเคราะห์ univariate analysis ไป
วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression โดยมี
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ

ผูป่้วยจิตเวชสงูอายท้ัุงหมด 181 ราย มอีายเุฉลีย่
เท่ากับ 72.6 ปี � 8.04 SD ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(จ�ำนวน 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.1) มีภูมิล�ำเนาอยู่
ในจังหวัดกรุงเทพฯ (จ�ำนวน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 
56.9) มีสัญชาติไทย 179 ราย (ร้อยละ 98.9) และ
มีสภานภาพสมรส 112 ราย (ร้อยละ 61.9) รองลงมา
เป็นสถานภาพโสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 68 ราย 
(ร้อยละ 37.6) ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้น 100 ราย (ร้อยละ 55.2) และระดับการศึกษา
ตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 79 ราย (ร้อยละ 43.6) 
ส่วนใหญ่ไม่มีงานท�ำ 141 ราย (ร้อยละ 77.9) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวทางกายร่วมด้วย 
139 ราย คิดเป็น(ร้อยละ 76.8) ซึ่งโรคประจ�ำตัวที่พบ
มากที่สุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 84 ราย (ร้อยละ 
46.4) รองลงมาได้แก่ ไขมันในโลหติสงู 56 ราย (ร้อยละ 

30.9) โรคเบาหวาน 49 ราย (ร้อยละ 27.1) และโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 31 ราย (ร้อยละ 17.1) ผู้ป่วยเกือบ
ครึ่งหนึ่งได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มโรคความผิดปกติทาง
อารมณ์ 95 ราย (ร้อยละ 43.6) 

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูโรคประจ�ำตวัของผูด้แูล (ตาราง
ที่ 1)

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุทั้งหมด 181 ราย 
มีอายุ 19- 81ปี อายุเฉล่ีย 52.23 ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (ร้อยละ 66.3) อยูใ่นสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
49.7) และมีระดับการศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
(ร้อยละ 55.8) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีงานท�ำ (ร้อยละ 63) 
ร้อยละ 41.4 ของผู้ดูแลมีรายได้ประมาณ 10,001 - 
30,000 บาทต่อเดือน เกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 49.2) 
พบมีโรคประจ�ำตัวทางฝ่ายกาย โดยโรคประจ�ำตัวที่พบ
มากท่ีสุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 24.3) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 13.8) และไขมันใน
โลหิตสูง (ร้อยละ 13.8) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครวั โดยร้อยละ 44.8 เป็นบตุรของผูป่้วย ส่วนใหญ่
ดูแลผู้ป่วยมาแล้วมากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 85.6) และใช้
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน 
(ร้อยละ 40.9) ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 
64.6) มปีระมาณหนึง่ในห้า(ร้อยละ 21) มภีาระการดแูล
บุคคลอื่นร่วมด้วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่คิดว่าตนมีความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ (ร้อยละ 64.1) ท่ีมาของ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 38.1) รองลงมาคือ ความรู้จาก
สือ่ต่างๆ (ร้อยละ 24.3) ผูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามม่ันใจใน
การดูแลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 51.9) และปานกลาง 
(ร้อยละ 45.3) ประมาณครึง่หนึง่ของผูด้แูลมโีรคประจ�ำตวั
ทางกาย (ร้อยละ 49.2) ผู้ดูแลจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 
9.9) มีโรคทางจิตเวชด้วย ซึ่งส่วนมากเป็นโรคซึมเศร้า 

และภาวะเครียด



ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ เฉิดพิธุ วินัศปัทมา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562288

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ (n=181)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
อายุ (Mean ± SD) 52.23 ±13.55
เพศ เพศหญิง 120 (66.3)
ภูมิล�ำเนา กรุงเทพฯ

อื่นๆ 
107 (59.1)
74 (40.9)

สัญชาติ ไทย
อื่นๆ 

178 (98.3)
3 (1.7)

สถานภาพสมรส สมรส
โสด
หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย
ไม่ตอบ

90 (49.7)
77 (42.5)
13 (7.2)
1 (0.6)

ระดับการศึกษา ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีขึ้นไป
ไม่ตอบ

79 (43.6)
101 (55.8)

1 (0.6)
อาชีพ ว่างงาน

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
รับจ้าง
รับราชการ
พนักงานบริษัท/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
อื่นๆ 

67 (37.0)
39 (21.5)
31 (17.1)
20 (11.0)
19 (10.5)

5 (2.8)
รายได้ต่อเดือน (บาท) ไม่มีรายได้

≤ 10,000 
10,001-30,000 
30,001-50,000 
> 50,000 
ไม่ตอบ

27 (14.9)
35 (19.3)
75 (41.4)
26 (14.3)
16 (8.8)
2 (1.1)

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย น้อยกว่า 6 เดือน
6 เดือน - 1 ปี
มากกว่า 1 ปี

9 (5.0)
17 (9.4)

155 (85.6)
ชั่วโมงการดูแลต่อวัน น้อยกว่า 6 ชั่วโมง

6 - 12 ชั่วโมง
มากกว่า 12 ชั่วโมง

59 (32.6)
48 (26.5)
74 (40.9)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย บุตร
สามีภรรยา
ญาติพี่น้อง
บิดามารดา
ได้รับการว่าจ้าง
อื่นๆ 

81 (44.8)
48 (26.5)
25 (13.8)
17 (9.4)
6 (3.3)
4 (2.2)

ค่าตอบแทนในการดูแล ได้รับค่าตอบแทน
ไม่ได้รับค่าตอบแทน

19 (10.5)
162 (89.5)

ผู้ช่วยดูแล มีผู้ช่วยดูแล
ไม่มีผู้ช่วยดูแล

117 (64.6)
64 (35.4)

ภาระการดูแลบุคคลอื่น ไม่มี
มี

143 (79.0)
38 (21.0)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
ความรู้ในการดูแล ไม่มีความรู้

มีความรู้
65 (35.9)

116 (64.1)
แหล่งที่มาของความรู้ในการดูแลผู้ป่วย จากประสบการณ์

จากสื่อต่างๆ 
จากการอบรม

69 (38.1)
44 (24.3)
15 (8.3)

ความมั่นใจในการดูแล มั่นใจมาก
มั่นใจปานกลาง
มั่นใจน้อย

94 (51.9)
82 (45.3)

5 (2.8)
โรคประจ�ำตัวทางฝ่ายกาย ไม่มี

มี
ไม่ทราบ

85 (47.0)
89 (49.2)

7 (3.9)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 

ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ทางคลินิกเพื่อวินิจฉัย

โรคทางจิตเวช โดยเครื่องมือ Mini International 

Neuropsychiatric Interview : M.I.N.I. พบว่าผู้ดูแล

ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคจติเวชในการศกึษาครัง้นี ้มภีาวะ

ซึมเศร้าจ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 5 โดย

วนิจิฉยัเป็น major depressive episode, current 1 ราย 

(ร้อยละ 11.1), major depressive episode, recurrent 

4 ราย (ร้อยละ 44.4) และ dysthymia 4 ราย (ร้อยละ 

44.4) โดยผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีพบว่ามภีาวะซมึเศร้า ได้รบัการ

รกัษาต่อเน่ืองอยูแ่ล้วเป็นส่วนใหญ่ ม ี1 รายท่ีเป็นผู้ป่วย

วินิจฉัยใหม่ เมื่อทีมผู้วิจัยพบความเสี่ยงดังกล่าวได้

ด�ำเนินการแจ้งประสานให้ได้มีการตรวจรักษาต่อเนื่อง

กับจิตแพทย์หลังจากที่เก็บข้อมูลเสร็จสิ้นทันที

ข ้อมูลจากแบบประเมินความรุนแรงอาการ

ซมึเศร้า (HRSD) ฉบบัภาษาไทย พบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่ 

(จ�ำนวน 6 ราย, ร้อยละ 67) มีความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้าในระดับน้อยกว่า major depression (ตารางที่ 

2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ (n=181) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ข้อมูลจากแบบประเมินความรุนแรงอาการซึมเศร้าจ�ำแนกตามระดับความรุนแรง 

ระดับ depression* คะแนนรวม HRSD-17** จ�ำนวน (ร้อยละ)
No depression 0-7 1 (11)
Mild depression 8-12 1 (11)
Less than major depression 13-17 6 (67)
Major depression 18-29 1 (11)
Severe major depression ≥ 30 0

*ระดับ depression แบ่งตามระดบัความรนุแรงของคะแนนรวมท่ีได้จากแบบประเมนิ (อ้างองิตามการพฒันาแบบวดั Hamilton Rating 

Scale for Depression ฉบับภาษาไทย โดยมาโนช หล่อตระกูลและคณะ) ไม่ได้ใช้การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของโรคซึมเศร้า

** HRSD-17 หมายถึง Hamilton Rating Scale for Depression 17 items
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชสูงอายุ

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศร้าของผูด้แูลผูป่้วยจิตเวชสงูอายโุดยวธิ ีunivariate 

analysis (ตารางที่ 3) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยจติเวชผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติคือ ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง (p = 0.03) และความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอยู่ท่ีระดับน้อยถึงปานกลาง 

(p = 0.015) โดยกลุ่มผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 

9 ราย (ร้อยละ 100) เป็นเพศหญิง ในขณะที่กลุ่มผู้ดูแล

ปกติที่เป็นเพศหญิงมีจ�ำนวน 111 ราย (ร้อยละ 64.5) 

กลุ่มผู ้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้า 8 ราย (ร้อยละ 88.9) 

มีความมั่นใจในการดูแลผู ้ป ่วยอยู ่ที่ระดับน้อยถึง

ปานกลาง ในขณะท่ีกลุ่มผู้ดูแลปกติที่มีความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่ระดับน้อยถึงปานกลางมีจ�ำนวน 

79 ราย (ร้อยละ 45.9) นอกจากน้ียงัพบว่าในกลุ่มผูด้แูล

ที่มีภาวะซึมเศร้านั้นมีความรู ้สึกเป็นภาระเพิ่มขึ้น 

(p = 0.03) ในขณะทีแ่รงสนับสนนุทางสงัคม (p = 0.002) 

และคุณภาพชี วิตด ้านสุขภาพลดต�่ำลงในทุกมิติ 

(p <0.001) โดยแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อมูลจากการประเมิน BADL ของผู้ป่วยพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) มีความรุนแรงอยู่ในระดับ 

mild dependence หรือมีค่าคะแนน ≥ 12 และเม่ือ

จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วย

จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 77.8) มีความรุนแรงอยู่ในระดับ 

mild dependence (ตารางที ่3) ค่าคะแนนเฉลีย่ BADL 

ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มผู้ดูแลปกติ และผู้ดูแลที่มีภาวะ

ซมึเศร้าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p = 0.274)

ข้อมูลจากแบบสอบถามการรับรู ้ภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 20.99 ± 14.95 ผู้ดูแล

เกนิครึง่รูส้กึว่าตนมภีาระน้อยหรอืไม่มภีาระการดแูลเลย 

(ร้อยละ 56.9) เม่ือจ�ำแนกตามกลุม่ผูด้แูลพบว่า ในกลุม่

ผู้ดูแลปกติมีค่าคะแนนเฉลี่ย 19.99 � 13.81 และกลุ่ม

ผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ย 40 � 22.79 

ค่าคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูภ้าระในการดแูลผูป่้วยของ

กลุ่มผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าคะแนนเฉล่ียของ

กลุ่มผู้ดูแลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.03) 

(ตารางที่ 3)

ข้อมูลจากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วน

บุคคลพบว่า ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่

มภีาวะซมึเศร้า มค่ีาคะแนนต�ำ่กว่า เมือ่เทยีบกนัระหว่าง

กลุ่มผู้ดูแลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002) 

ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยในกลุ่มผู้ดูแลปกติมีคะแนน 

83-175 คะแนนเฉลี่ย 132.27 � 20.32 ในขณะที่กลุ่ม

ผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนน 68-139 คะแนนเฉลี่ย 

109.89 � 23.87

ข ้อมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด ้าน

สขุภาพพบว่าระดบัคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของผูด้แูล

ที่มีภาวะซึมเศร้า มีค่าคะแนนลดลงในทุกด้าน เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ดูแลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 3) และค่าคะแนนเฉล่ียรวมทุกมิติของ

ผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้า (45.81 � 11.33) น้อยกว่าใน

กลุ่มผู้ดูแลปกติ (76.62 � 13.54) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)

เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจากการวิเคราะห์ univariate analysis 

ยกเว้นเพศของผู้ดูแลท่ีไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ 

เนื่องจากมีจ�ำนวนน้อยมาก ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

multiple logistic regression (ตารางที่ 4) พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรวมในทุกมิติท่ีลดต�่ำลง 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002, OR 

0.889, 95% CI 0.825 - 0.958)
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยวิธี univariate analysis

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มผู้ดูแล

ทั้งหมด 

(N=181)

กลุ่มผู้ดูแล

ปกติ

(N=172)

กลุ่มผู้ดูแลที่มี

ภาวะซึมเศร้า 

(N=9)

P value

ผู้ดูแลเพศหญิง 

จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 120 (66.3) 111 (64.5) 9 (100) 0.030 
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

- มั่นใจมาก

- มั่นใจน้อยถึงปานกลาง 

94 (51.9)

87 (48.1)

93 (54.1)

79 (45.9)

1 (11.1)

8 (88.9)

0.015

BADL* ของผู้ป่วย

ค่าคะแนน เฉลี่ย (SD) 16.64 (4.59) 16.72 (4.56) 15.00 (5.12) 0.274
- Mild dependence (คะแนน ≥ 12) จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 152 (84) 145 (84.3) 7 (77.8)
- Moderate dependence (คะแนน 9-12) จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 10 (5.5) 9 (5.2) 1 (11.1)
- Severe dependence (คะแนน 5-8) จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 14 (7.7) 13 (7.6) 1 (11.1)
- Total dependence (คะแนน 0-4) จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 5 (2.8) 5 (2.9) 0

แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแลผู้ป่วย
ค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) 20.99 (14.95) 19.99 (13.81) 40 (22.79) 0.030

- รูส้กึมภีาระน้อยหรอืไม่มเีลย (คะแนน 0- 20) จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 103 (56.9) 101 (58.7) 2 (22.2)
- รู้สึกเป็นภาระในระดับน้อยจนถึงระดับปานกลาง  

(คะแนน 21 - 40) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

54 (29.8) 53 (30.8) 1 (11.1)

- รู้สึกเป็นภาระในระดับปานกลางจนถึงรุนแรง (คะแนน 41 - 60) 

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

22 (12.2) 18 (10.5) 4 (44.4)

- รู้สึกเป็นภาระในระดับรุนแรง (คะ แนน 61 - 88) จ�ำนวนคน (ร้อยละ) 2 (1.1) 0 (0) 2 (22.2)
แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล

ค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) 131.16 (21.01) 132.27 (20.32) 109.89 (23.87) 0.002
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ค่าคะแนนเฉลี่ย (SD) รวมของทุกมิติ 75.09 (15.00) 76.62 (13.54) 45.81 (11.33) <0.001

- Physical functioning 84.39 (18.44) 85.87 (17.17) 56.11 (19.97) <0.001
- Role-physical 78.18 (34.06) 80.23 (32.58) 38.89 (39.75) <0.001
- Bodily pain 77.65 (21.61) 79.35 (20.10) 45.28 (25.08) <0.001
- General health 61.96 (19.88) 62.99 (19.49) 42.22 (17.70) 0.002
- Vitality 60.59 (15.43) 61.99 (14.17) 33.89 (14.74) <0.001
- Social functioning 86.74 (18.07) 87.94 (17.36) 63.89 (17.05) <0.001
- Role-emotional 81.40 (33.02) 83.33 (31.94) 44.44 (33.33) <0.001
- Mental health 69.78 (16.70) 71.25 (15.5) 41.78 (14.44) <0.001

*BADL : basic activities of daily living
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ตารางที่ 4 	การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ โดยวิธี multiple logistic 

regression analysis

ปัจจัยที่ศึกษา P-value Odd ratio 95% CI

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยน้อยถึงปานกลาง 0.556 2.037 0.191 - 21.761

ค่าคะแนนเฉลี่ย แบบสอบถามการรับรู้ภาระในการดูแลผู้ป่วย 0.928 0.997 0.933 - 1.065

ค่าคะแนน เฉลี่ย แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 0.163 0.968 0.924 - 1.013

ค่าคะแนนเฉลี่ย แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรวมในทุกมิติ 0.002 0.889 0.825 - 0.958

หมายเหตุ เพศของผู้ดูแลเป็นเพศหญิง ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ เนื่องจากมีจ�ำนวนน้อยมาก

บทวิจารณ์
ในการศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 

มีภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 5 

ซึง่ค่าความชุกทีไ่ด้น้อยกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจิยั

ที่ผ่านมาของ Tennstedt และคณะ15 ที่ท�ำการศึกษาใน

ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมคีวามจ�ำกดัทางร่างกาย และ งานวิจยั

ของ Matsuu และคณะ16 ที่ศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในเขตชนบทของประเทศญ่ีปุ ่นท่ีมารับบริการทาง

สาธารณสุข ทั้งสองการศึกษาท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูล

ผู้ดูแลและใช้ CES-D scale เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลสูงถึงร้อยละ 

35.2 และ 26.7 ตามล�ำดบั ข้อมูลการศกึษาความชกุของ

โรคซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์พบประมาณ

ร้อยละ15-3217 ข้อมลูจากงานวจัิยในประเทศไทยศกึษา

ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ พบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.72 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบ

ประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale 

ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) สาเหตุที่ค่าความชุกของ

ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนั อาจเป็นผลจากความแตกต่าง

ทางลักษณะกลุ่มประชากร ชนิดและความรุนแรงของ

โรคในผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั และชนดิของเครือ่งมอืทีใ่ช้วดั

ต่างกัน 

งานวิจัยนี้พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาทั้งใน

ต่างประเทศและประเทศไทย2-5,18,19 แสดงให้เห็นถึง

ลักษณะโครงสร้างทางครอบครัวที่เพศหญิงยังคงมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ข้อมลูจากการศึกษา

น้ีพบว่าผู้ดูแลเพศหญิงเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับผลจากหลายการศึกษา15,18,19 ข้อมูลจากการศึกษา

พบว่าเพศหญิงมีโนวโน้มท่ีจะมีความเครียดมากกว่า

เพศชาย แต่ยังไม่อาจสรุปได้แน่ชัดเนื่องจากข้อมูลจาก

การศึกษาดังกล่าวยังมีน้อย20,21 อีกปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินการ

ศกึษานีค้อื ความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยอยูท่ีร่ะดบัน้อย

ถึงปานกลาง ความมั่นใจในการดูแลเป็นความรู ้สึก

ส่วนตวัทีผู่ด้แูลประเมนิตนเองทีเ่ป็นผลลพัธ์จากมมุมอง

ต่อการดูแล ความยากง่ายของปัญหา การจัดการแก้

ปัญหา หรอืวธิกีารท่ีผูด้แูลตอบสนองต่อปัญหาจากการ

ดแูล ความเข้าใจต่อภาวะท่ีผูป่้วยเป็นรวมถงึการยอมรบั 

และการมีมุมมองในเชิงบวก ความมั่นใจในการดูแล

ผูป่้วยเป็นด้านหนึง่ของแง่มมุด้านบวกในการให้การดแูล

ผู้ป่วย การศึกษาของ Fortinsky22 ซึ่งท�ำการศึกษาใน

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม พบว่าผู้ดูแลท่ีมคีวาม

มั่นใจในตนเองในการจัดการกับอาการของผู้ป่วยสูง 

สมัพนัธ์กับการมอีาการซมึเศร้าของผูด้แูลน้อยกว่า และ

ผู้ดูแลท่ีมีความมั่นใจในตนเองในการใช้บริการของ

สาธารณะสูงและมีความมั่นใจในตนเองในการจัดการ
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กับอาการของผู้ป่วยสูง สัมพันธ์กับการที่ผู้ดูแลมีอาการ

ทางร่างกายน้อยกว่า

ด้านความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ภาระของ

ผู้ดูแลเป็นการรับรู้ของบุคคล ขึ้นกับความสมดุลของ

ความต้องการกับสิ่งที่มีอยู่ของผู้ดูแล เป็นปรากฏการณ์

ที่สัมพันธ์กับหลายมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณ และด้านเศรษฐกิจ23 ในการศึกษานี้พบว่า

ผู้ดูแลเกินครึ่งรู้สึกว่าตนมีภาระน้อยหรือไม่มีภาระการ

ดูแลเลย ข้อมูลจากแบบสอบถามการรับรู้ภาระในการ

ดูแลผู้ป่วย (Zarit Burden Interview) มีคะแนนเฉลี่ย 

20.99 ± 14.95 ซ่ึงน้อยกว่าผลที่ได้จากการศึกษาของ

สาธิดาและคณะ4 ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์ และน้อยกว่าผลของการศึกษาใน

ต่างประเทศทีท่�ำการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยทีมี่ความ

ผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์24 ข้อมูลจากการ

ศกึษาของสาธดิาและคณะ4 พบผูดู้แลท่ีประเมนิว่าตนมี

ภาระการดูแลคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 68.9 และสัมพันธ์

กับความรุนแรงของปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์

และจิตใจของผู ้ป่วยสมองเสื่อม ส่วนการศึกษาใน

ต่างประเทศ24 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระการดูแล

ผูป่้วยคอื ภาวะซมึเศร้า อายมุากกว่า 60 ปี การไม่ได้รบั

ความช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วย ภาวะวกิฤตของผูป่้วย

ในปัจจุบัน ระยะเวลาในการดูแล และมีบุคคลอ่ืนใน

ครอบครวัทีต้่องดแูลร่วมด้วย สาเหตขุองความแตกต่าง

ด้านภาระการดูแลในการศึกษานี้อาจเกิดได้จากหลาย

ปัจจัยได้แก่ ความแตกต่างของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

ลกัษณะสงัคมของประเทศไทยทีมี่มมุมอง แนวความคดิ

และการรับรู ้ความรู ้สึกเป็นภาระที่ต่างกัน คนไทยมี

ค่านิยมในเรื่องกตัญญูกตเวที การดูแลบิดามารดา 

ญาตพิีน้่องหรือผูม้พีระคณุ ตลอดจนความแตกต่างของ

โรคและระดบัความรนุแรงของโรคในผูป่้วย การประเมนิ 

BADL ของผู้ป่วยในการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร ้อยละ 84)  มีความรุนแรงอยู ่ ในระดับ mi ld 

dependence นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแล 

(ร้อยละ 64.4) และส่วนใหญ่ไม่มีภาระในการดูแล

บุคคลอื่น (ร้อยละ 79) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า

ในกลุม่ผูด้แูลทีม่ภีาวะซมึเศร้านัน้มคีวามรูส้กึเป็นภาระ

ในการดูแลมากกว่ากลุ่มผู้ดูแลปกติ โดยแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า24

ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม และคณุภาพ

ชวีติด้านสขุภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ จากการ

ศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ลดต�่ำลง โดยแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ดูแลที่น้อยลงอาจจะมีความเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ข้อมูลจากการ

ศกึษาพบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะมบีทบาทส�ำคญั

ในการคงไว้ซึ่งสุขภาพ และการท่ีผู้ดูแลมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีจะช่วยให้ผู้ดูแลปรับตัวต่อความเครียด

และภาวะวกิฤติได้เหมาะสม25,26 งานวจิยัน้ียงัสอดคล้อง

กับข้อมูลงานวิจัยก่อนหน้าท่ีท�ำการศึกษาในผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งและพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

การมีคุณภาพชีวิตต�่ำลง27

การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ ผูป่้วยในการ

ศึกษานี้มีความหลากหลายในแง่การวินิจฉัยโรค ซึ่งน่า

จะมีความรุนแรงของอาการท่ีแตกต่างกันหรือลักษณะ

ที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลท่ีแตกต่างกัน อาจส่งผลโดยตรงต่อ

ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทาง

สังคม และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชสูงอายุ ในแง่ของเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

ปรมิาณของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูลค่อนข้างมาก 

ใช้ระยะเวลาในการท�ำทดสอบในผู ้ดูแลแต่ละราย

ค่อนข้างนาน อาจมีความคลาดเคลื่อนในการตอบ

แบบสอบถามหรือระหว่างการรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง 
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อาจมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนระหว่างผู้ตอบค�ำถาม

และผู้เก็บข้อมูล หรือผู้ดูแลอาจปิดบังข้อมูลบางส่วน 

หรือประเมินตนเองได้ไม่ตรงกับความเป็นจริง นอกจากน้ี

การศึกษานี้เป็น cross-sectional study ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าและข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ เป็น

เพียงข้อมูลที่ได้ ณ เวลาที่ท�ำการศึกษา ซ่ึงอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป

ยงัเป็นการยากทีจ่ะสรปุได้ว่าปัจจยัต่างๆ ท่ีกล่าว

ข้างต้นมคีวามเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผูดู้แลผูป่้วย

จิตเวชสูงอายุที่แท้จริงอย่างไรบ้าง จ�ำเป็นต้องมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจัยทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาวะ

ซมึเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชสงูอายตุ่อไป ในการท�ำการ

ศึกษาต่อไป อาจมีการพัฒนาและเลือกใช้เครื่องมือที่มี

ความกระชับมากขึ้น เลือกใช้เคร่ืองมือที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็น objective data มากข้ึน อาจท�ำการศกึษาต่อ

ไปโดยมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบปัจจัยด้านต่างๆ ท่ี

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล รวมถึงการศึกษา

ติดตามในช่วงเวลาที่ต่างกัน เพื่อให้ทราบถึงเหตุปัจจัย

ที่เปลี่ยนแปลงไป

สรุป
การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเท่ากับ ร้อยละ 5 โดยปัจจัยที่

พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชสูงอายุคือ ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง และความม่ันใจ

ในการดูแลผู้ป่วยอยู่ที่ระดับน้อยถึงปานกลาง นอกจากนี้

ยังพบว่าในกลุ่มผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้านั้นมีความรู้สึก

เป็นภาระเพิ่มขึ้น ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมและ

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพลดต�ำ่ลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ

ทีมแพทย์ผู้รักษาควรให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ผูป่้วยเพือ่เพิม่ความมัน่ใจในการดแูลแก่ผูด้แูล ตลอดจน

ส่งเสรมิสขุภาพจติและเพิม่แรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุ

ยงัเป็นการยากทีจ่ะสรปุได้ว่าปัจจยัต่างๆ ท่ีกล่าว

ข้างต้นมคีวามเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าในผูดู้แลผูป่้วย

จิตเวชสูงอายุที่แท้จริงอย่างไรบ้าง จ�ำเป็นต้องมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุต่อไป
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