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Background: To determine the prevalence and predicting factors of depression among elderly patients attending primary 

care setting in Chachoengsao province. Methods: This is a predictive correlational research. Elderly patients aged > 60 years with 
at least one chronic disease and attended at least 6 months long in a primary care setting were included into the study. 
Personal Health Questionnaire-9: PHQ-9 questionnaire was used to screen depression (cut-off score > 9). The data were analyzed  
using frequency, mean, standard deviation and multiple regression analysis. Results: The total number of participants were 261, 
mean age was 70.0+6.8 year, mostly was female 168 (64.4%) and had 3 underlying disease 114 (43.7%). The prevalence of 
depression was 12.3%, most of which were female, age > 75 year, educated, unemployed, insufficient income and had >3 
underlying diseases. However, only unemployed and insufficient income were the significant factors to predict depression 6.8% 
(p < 0.05). Conclusion: The prevalence of depression among elderly in primary care unit, Chachoengsao province was 12.3%.  
Predicting factors of depression were unemployed and insufficient income so properly screening for these patient should be 
encouraged.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลัง:   เพือ่ศึกษาความชกุและปัจจยัท�ำนายโรคซมึเศร้าในผู้สูง

อายทุีม่ารบับริการทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชงิเทรา วธิกีาร: รปูแบบ 
การศึกษาคือการหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป ที่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค และ
ติดตามการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้ประเมิน 
โรคซึมเศร้า คือ แบบคัดกรองโรค ซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย 
(Personal Health Questionnaire-9 : PHQ-9) จุดตัดที่บอกว่ามีโรคซึม
เศร้าคือคะแนน > 9 คะแนน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์
และปัจจัยท�ำนายโรคซึมเศร้าใช้สถิติ multiple regression analysis 
ผล:  กลุ่มประชากรที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 261 คน อายุเฉลี่ย 70.0 + 
6.8 ปี เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 168 คน(ร้อยละ 64.4)  ความชุกของโรคซึม
เศร้าในผูเ้ข้าร่วมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 12.3 ผูส้งูอายทุีม่โีรคซมึเศร้าส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง อายุ > 75 ปี ได้รับการศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได ้
ไม่เพียงพอ มีโรคประจ�ำตัว > 3 โรค ตัวแปรที่สามารถท�ำนายโรคซึมเศร้า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การไม่มีอาชีพ และรายได้ไม่เพียงพอ 
สามารถพยากรณ์ตวัแปรตามหรอืโรคซมึเศร้าได้ร้อยละ 6.8 สรปุ: ความชกุ
ของโรคซึมเศร้าในผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอเมอืง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบค่าความชุกเท่ากับร้อยละ 12.3 โดยปัจจัยท�ำนาย
การเกิดโรคซึมเศร้าได้แก่ การไม่ได้อาชีพและการมีรายได้ไม่เพียงพอ 
จึงควรสนับสนุนให้มีระบบการคัดกรองที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก ผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า หน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

บทน�ำ
องค์การอนามยัโลกได้ท�ำนายว่าภายในปีพ.ศ.2563 โรคซมึเศร้าจะ

ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากเป็นอับดับ 2 รองจากโรคหัวใจ1 ความชุก
ตลอดชีพ ของโรคซึมเศร้าพบได้ประมาณร้อยละ 17 - 242 โรคซึมเศร้าพบ
ได้ทกุช่วงอายแุต่พบมากขึน้ตามวยัโดยเฉพาะผู้สูงอาย ุประชากรไทยสงูอาย ุ
ได้เพิ่มขึ้นจาก 4.2 ล้านคนหรือร้อยละ 7.2 ในปีค.ศ.1990 จะเพิ่มเป็น 
7.2 ล้านคนหรือร้อยละ 11.5 ในปีค.ศ. 2010 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 10.8 
ล้านคนในปีค.ศ. 20203 ฉะนั้นภาวะหรือโรคซึมเศร้าก็จะพบมากขึ้น 
แต่การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักไม่ค่อยได้รับการวินิจฉัยหรือ 
ถูกมองข้าม เนื่องมาจากอาการแสดงที่ไม่ชัดเจน ไม่เฉพาะเจาะจง 
โดยผู้สูงอายุมักมาด้วยอาการทางกาย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปัญหา
การนอนไม่หลับ เฉื่อยชา เชื่องช้า  หลงลืมง่าย อาการเหล่านี้มักถูกเข้าใจ
ว่าเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมถอยไปตามวัยของ 
ผู้สูงอายุ ท�ำให้ไม่ค่อยได้ รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหรือโรคซึมเศร้าหรือ 
ได้รับการรักษาที่น้อยว่าความเป็นจริง ครึ่งหนึ่งของผู ้สูงอายุที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้รับการรักษา และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาโรคซึมเศร้าได้รับยาขนาดที่ไม่เพียงพอ4 มีข้อมูลจาก 
การศกึษามากมายทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ ก่อให้เกิดความเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตาย การเสื่อมลงของสุขภาพ เกิดภาวะทุพพลภาพ คุณภาพ
ชีวิตถดถอย การลดลงทางความคิดความจ�ำและความสามารถทางสมอง 
และค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน5-6 การพยากรณ์โรคของโรคซึมเศร้า
ในผูส้งูอายจุะมกีารพยากรณ์โรคทีไ่ม่ด ีเมือ่ตดิตามไปเป็นระยะเวลา 24 เดือน 
พบว่าผู้สูงเพียงอายุร้อยละ 33 มีอาการของโรคดีขึ้น ร้อยละ 33 หรือ 1 
ใน 3 ยังคงมีภาวะซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ และร้อยละ 21 เสียชีวิตในที่สุด7  
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ความชุกของโรคซึมเศร้าในต่างประเทศอยู่ในช่วง ร้อยละ 1.8 - 
24.18-9 และปัจจัยที่มีผลต่อโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุมาก ได้รับการศึกษา
น้อยหรือระดับการศึกษาต�่ำ พิการหรือทุพพลภาพ เศรษฐกิจฐานะต�่ำ 
มสีขุภาพทีไ่ม่ดหีรอืมีโรคประจ�ำตัว การลดลงของความจ�ำ การอยู่เพียงล�ำพัง 
และเคยมภีาวะซมึเศร้ามาก่อน8  ส�ำหรับข้อมลูการศึกษาในประเทศไทยถงึ
ความชุกของภาวะหรือโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่ามีค่าระหว่างร้อยละ 
7.7- 82.310-14 ความชุกของภาวะหรือโรคซึมเศร้าในเขตเมืองพบร้อยละ 
19.9 - 80.3และในเขตชนบทพบร้อยละ 17 - 84.8 3  ซึ่งเป็นค่าค่อนข้าง
กว้างขึ้นกับประชากรที่ท�ำการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ประเมิน และปัจจัย
ที่มีผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานะหย่าหรือแยกกัน
อยู่  ความพอใจในสุขภาพในระดับต�่ำ และความไม่เพียงพอของรายได้14

ยงัไม่พบการศกึษาทีส่�ำรวจโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายท่ีุอาศยัในเขตเมอืงจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา จึงเป็นที่มาของการสนใจที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อค้นหา 
ความชุกและปัจจัยท�ำนายโรคซึมเศร้าในผู้สูง อายุที่มารับบริการที่หน่วย 
บริการปฐมภูมิในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการดูแล เฝ้าระวังและส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป

  
วัตถุและวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษา 
ความชุกและปัจจัยท�ำนายโรคซึมเศร้าในผู้สูง อายุที่มารับบริการที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ได้แก่  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
วดัจนีประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคลองจกุกระเฌอ 
อ�ำเภอเมอืง จังหวดัฉะเชงิเทรา  ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลู คือระหว่างเดอืน
มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
หรอืมากกว่า ทีม่โีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรคในกลุม่โรคดงัต่อไปนี ้ได้แก่ 
ความดันโลหติสงู เบาหวานชนดิที ่2 ไขมนัในเลอืดสงู หลอดเลอืดสมอง มา
รับการรักษาต่อเนื่องท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งใดแห่งหน่ึงอย่างน้อย 
6 เดือน ผู้ป่วยจะต้องให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือ 
โรคทางสายตารุนแรง   ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากสูตร                

	n  	 =   Z2
α / 2  P(1-P)                                     

			            d
2

จากการค�ำนวณตามสูตร Z2
α / 2= ค่าคงที ่(3.84) P = Prevalence  

ในการศกึษานีใ้ช้ความชกุร้อยละ 15.331 d  = ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบั
ได้มีค่าเท่ากับ 0.05 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 199 คน

	เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  ส่วนที่ 1 แบบ
ประเมนิข้อมลูพืน้ฐานทีผู่ศึ้กษาสร้างข้ึนเอง ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ  สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว  ค่าความ
ดันโลหติ ผลเลือดโดยผู้ศึกษาเป็นคนกรอกแบบประเมินและมกีารตรวจสอบ
ข้อมูลด้านโรคประจ�ำตัวและผลเลือด จากแฟ้มเวชระเบียน ส่วนที่ 2 แบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (Personal Health 
Questionnaire-9 : PHQ-9)  มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย Lotraku15 
แบบทดสอบนี้มีค่า sensitivity  0.84 และ specificity 0.77 ประกอบด้วย
ค�ำถาม 9 ข้อ โดยคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนนจะถือว่าม ี
โรคซึมเศร้า และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของประเทศไทย (Mini - 
Mental State Examination : Thai version 2002) ประกอบด้วยข้อประเมนิ 
11 ข้อ มคีะแนนเต็ม 30 คะแนน  โดยผู้ทีไ่ม่ได้รบัการศึกษาหรอือ่านหนงัสอื
ไม่ออก ถ้าได้คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 14 คะแนน ผู้ทีจ่บการศกึษาระดบั
ประถมศึกษา ถ้าได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และผู้ที่จบ 
การศกึษามากกว่าระดบัชัน้ประถมศกึษา  ถ้าได้คะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน 
ถือว่ามีภาวะบกพร่องทางด้านความจ�ำ16 ผู้ศึกษาเป็นผู้ท�ำการทดสอบ 
การวิจยันี้ไดร้บัการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ในคนโรงพยาบาลพุทธโสธร

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
ทีเ่ข้าร่วมการศึกษา ความชกุของภาวะซมึเศร้า ใช้สถติพืิน้ฐาน ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย 
โรคซึมเศร้า ใช้สถิติ multiple regression analysis พิจารณาความ 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่ค่า < 0.05  
โดยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป

ผล
	กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 261 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจ�ำนวน 168 คน (ร้อยละ 64.4) อายุเฉลี่ย 70.0 + 6.79 ปี 
โดยประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 65 - 69 ปี จ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 
28.7) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ > 75 ปี จ�ำนวน 68 คน(ร้อยละ 26.1) 
มีสถานภาพสมรสคู ่ 136 คน (ร ้อยละ 52.1) จบการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา 209 คน (ร้อยละ 80.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 128 คน 
(ร้อยละ 49.0) มีรายได้เพียงพอ 133 คน (ร้อยละ51.0) พบโรคร่วมตั้งแต่ 
3 โรคข้ึนไป 167 (ร้อยละ64.0)  มีภาวะบกพร่องด้านความจ�ำ 44 คน 
(ร้อยละ 16.7)  และค่าความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้เข้าร่วมศึกษาจ�ำนวน 
32 คนคิดเป็นร้อยละ 12.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ลักษณะประชากร จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย 93(35.6)
     หญิง 168(64.4)
อายุ
     60 – 64 ปี 63(24.1)

70.06 + 6.79

     65 – 69 ปี 75(28.7)
     70 – 74 ปี 55(21.1)
     > 75 ปี 68(26.1)
สถานภาพสมรส   
     คู่ 136(52.2)
    โสด /หย่าร้าง/ หม้าย 125(47.8)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา (ต่อ)

ลักษณะประชากร จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
     ไม่ได้รับการศึกษา 11(4.2)
     ประถมศึกษา 209(80.1)
     มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 41(15.7)
อาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 128(49.0)
     ประกอบอาชีพ 133(51.0)    
ความเพียงพอของรายได้
     ไม่เพียงพอ 128(49.0)
     เพียงพอ 133(51.0)
จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
     1-2โรค 94(36.0)
     > 3 โรค 167(64.0)
มีภาวะบกพร่องด้านความจ�ำ(MMSE) 44(16.7)
PHQ 9 3.25+3.52
     <9 คะแนน 229(87.7)
     >9 คะแนน 32(12.3)

	การวเิคราะห์ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายโรคซึมเศร้าในผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารทีห่น่วยปฐมภมู ิจงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
โรคซึมเศร้ามี 2 ปัจจัย ได้แก่ การไม่ได้ประกอบอาชีพและรายได้ไม่เพียงพอ ความสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
(R) 0.262 ค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ (R

2
) 0.068 หรือตัวแปรอิสระเพียงสองตัว สามารถพยากรณ์ตัวแปรตามหรือโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 6.8 และสามารถ

เขียนสมการโรคซึมเศร้าในรูปของคะแนนดิบ (b) ได้คือ 1.407 - 0.112 (อาชีพ) - 0.094 (ความเพียงพอของรายได้)  เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ์
ตามค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน(beta) พบตัวแปรทั้งสองเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงลบ นั่นคือ การไม่ได้ประกอบอาชีพและ 
การมีรายได้ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า (ตารางที่ 2, 3, และ 4)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีโรคซึมเศร้า
จ�ำนวน(ร้อยละ)

มีโรคซึมเศร้า
จ�ำนวน(ร้อยละ)

Significance 
(p-value)

เพศ ชาย 84 9 0.43
หญิง 145 23

อายุ 60 – 64 ปี 56 7 0.49
65 – 69 ปี 69 6
70 – 74 ปี 48 7
> 75 ปี 56 12

สถานภาพสมรส คู่ 121 15 0.85
โสด/หย่าร้าง/หม้าย 108 17

ระดับการศึกษา    ไม่ได้รับการศึกษา 8 2 0.59
ได้รับการศึกษา 221 30

การมีอาชีพ ไม่มีอาชีพ 105 23 <0.05
มีอาชีพ 124 9

ความเพียงพอของรายได้ ไม่เพียงพอ 105 23 <0.05
เพียงพอ 124 9

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว 1-2 โรค 78 14 0.16
 >3 โรค 151 18

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์พหุคุณระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอยในการท�ำนายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา

Model ล�ำดับขั้นตัวแปรพยากรณ์ R R
2

Adjusted R 
square

Std. Error of 
the Estimate

Significance  
(p-value)

1 การประกอบอาชีพ 0.222 0.049 0.042 0.322 0.006

2 การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของ
รายได้

0.262 0.068 0.060 0.325 0.002
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ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตัวแปรพยากรณ์ของสมการถดถอยพหคุณูทีใ่ช้ท�ำนายโรคซมึเศร้าในผู้สูงอายท่ีุมารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ตัวแปรพยากรณ์ Unstandardized  coefficients Standardized  coefficients
                 Beta

t Significance 

         B                 Std. Error

(constant) 1.407 0.081 17.476 0.000

การประกอบอาชีพ -0.112 0.040 -0.171 -2.789 0.006

ความเพียงพอของรายได้ -0.094 0.041 -0.144 -2.326 0.002

วิจารณ์
	ผลการศึกษาครั้งนี้พบค่าความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

เป็นร้อยละ 12.3  ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา  
โดยการศึกษาของ Liang10, Thongtang 13, Sukhatunga 12, Yaiyong18 
Wongpakaran19  และ Anantapong36 พบค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุเป็นร้อยละ 21.0, 12.8, 24.1, 13.2 และ 9.6 ตามล�ำดับ 
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาหาค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใช้เคร่ืองมือ 
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เป็นเครื่องมือที่วัดอาการ 
ซึมเศร้าที่มีผลอย่างส�ำคัญในระดับคลินิก ค่าความชุกที่ได้มักมีค่าที่สูงกว่า
เครื่องมือที่ใช้วัดโรคซึมเศร้าที่อาศัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยตามระบบ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders (DSM) หรือ 
International Statistical Classification of Disease (ICD) ซึ่ง PHQ-9 
ทีใ่ช้ในการศกึษาการศกึษาของ Wongpoom14 ทีศ่กึษาผูส้งูอายทุีเ่ชยีงใหม่ 
พบค่าความชุกแค่ร้อยละ 5.9  ที่ท�ำการส�ำรวจในชุมชน แต่ได้ค่าความชุก
ทีน้่อยกว่าการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากกลุม่ทีศึ่กษาทีเ่ชยีงใหม่มส่ีวนหนึง่ทีไ่ม่มี
โรคประจ�ำตัว จากการศึกษาต่างๆ พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวเพิ่มโอกาส
การเกิดโรคซึมเศร้า23, 26-27,35 ความชุกที่ได้สอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศ พบว่า ความชกุของภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายทุีท่�ำการศกึษา
ในชุมชนจะมีค่ามีค่าระหว่างร้อยละ 12.8 - 53.7 และในสถานพยาบาล 
มีค่าระหว่างร้อยละ 17.8 - 65 4 10, 20-22  

	ผลการศึกษานี้พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา10, 20 แต่พบว่าอายุที่
มากขึ้นพบความชุกโรคซึมเศร้าสูงข้ึน อาจเป็นผลจากร่างกายที่เสื่อมถอย
ไปตามวัย ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น การสูญเสียความสามารถในการ
ด�ำรงชีวิต การสูญเสียคนใกล้ชิดหรือบุคคลอันเป็นที่รักซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษา11,14,18,20, 29  ส�ำหรับสถานะสมรส การไม่มีคู่ครองหรือหย่า
ร้างหรือคู่สมรสเสียชีวิตในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า
แตกต่างกบัการศกึษาทีผ่่านมา14, 20,30 ซึง่ผูส้งูอายสุ่วนหนึง่อยูก่บัสมาชกิอืน่ๆ 
ในครอบครัว เช่น ลูก หลาน สอดคล้องกับวัฒนธรรมครอบครัวขยาย ถึงไม่
ได้แต่งงานหรือสญูเสยีคูส่มรส ผูส้งูอายสุ่วนหนึง่กม็คีรอบครวัคอยสนบัสนนุ 
ท�ำให้ลดการเกดิโรคซมึเศร้าได้10, 20,30,31 ส่วนระดบัการศกึษาในการศกึษานี ้
ไม่พบความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา และ
พบว่าระดบัการศึกษาทีน้่อยหรอืไม่ได้รบัการศึกษามโีอกาสเกดิโรคซมึเศร้า
มากกว่า10, 20 ซ่ึงผลศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการศึกษามโีรคซมึเศร้า
มากกว่า ซ่ึงในกลุ่มสูงอายุในการศึกษากลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว
มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 โรค อาจจะกังวลต่อโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็น ซึง่มร่ีวมกนั 
หลายโรค ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ร่วมกับเคยประกอบอาชพี
แล้วปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชพี ท�ำให้มรีายได้ลดลง ความมัน่คงในงานและ
รายได้เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้เพิ่มโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าตามมา จากหลาย
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะหรือโรคซึมเศร้า17-18, 23- 28,30,32,33 โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุ 
ที่เข้าร่วมการศึกษามีเป็นผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวและมารับการรักษาต่อเน่ือง 
และพบโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรคขึ้นไปสูงถึง 226 คนหรือคิดเป็น
ร้อยละ 94.3  ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการมีโรคประจ�ำตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 

2 โรคขึ้นไป พบโอกาสเป็นโรคซมึเศร้าถงึ 7 เท่าเม่ือเทยีบกบัผูส้งูอายทุีไ่ม่มี
โรคประจ�ำตวั35 จึงอาจท�ำให้พบค่าความชุกของโรคซึมเศร้าในงานศึกษานี้
สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา

ส�ำหรบัปัจจัยท�ำนายการเกดิโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุจากการศกึษา
ในครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัการไม่ได้ประกอบอาชพีและปัจจยัการมรีายได้ไม่เพยีง
พอ ทั้ง 2 ปัจจัยร่วมกันท�ำนายโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุครั้งนี้ได้ร้อยละ 6.8 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การที่มีอายุเพ่ิมข้ึนสภาพร่างกายเสื่อมถอย ไม่
สามารถท�ำงานได้เหมือนเดิม หรือเกษียณจากงานประจ�ำ ท�ำให้ผู้ป่วย 
รู้สึกว่าบทบาทในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวหมดไป ความส�ำคัญ 
หรือมีคุณค่าลดลง การไม่ได้ประกอบอาชีพส่งผลท�ำให้ขาดรายได้หรือ 
รายได้ลดลง ก่อให้เกิดความเครียดและเกิดภาวะหรือโรคซึมเศร้าตามมา 
ได้เหมือนกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา9, 14,16,20, 27,31,37 แต่ค่าคะแนนในการ
ท�ำนายโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนที่ต�่ำ อาจมาจากปัจจัยที่น�ำมาศึกษา 
เน้นปัจจัยส่วนบุคคลมากกว่าปัจจัยทางครอบครัว สังคมหรือด้านจิตใจ 
ที่ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมาได้

	ข้อจ�ำกัดในการวิจัย พบว่า ปัจจัยบางอย่างที่อาจเกี่ยวข้องกับโรค
ซมึเศร้าไม่ได้น�ำมาประเมนิในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ปัญหาด้านสขุภาพ เช่น 
การนอนไม่หลับ ความพอใจต่อสุขภาพต�่ำ ความกังวลเกี่ยวกับโรคประจ�ำ
ตัว14,20,31  ปัญหาด้านครอบครัวและสังคม เช่น ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวหรือปัญหาครอบครัว การสูญเสียคนใกล้ชิด การสนับสนุนทาง
สังคม1014,20,30,37  ซึ่งมีงานศึกษาว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า35 สุดท้าย
แม้จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาจะเพียงพอจากการค�ำนวณทางสถิติ  แต่หาก
เพิม่จ�ำนวนประชากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีแ่ตกต่างกนัอาจจะท�ำให้เหน็
ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น

	ข้อเสนอแนะ  ควรท�ำการประเมินในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดจีนประชาสโมสรและ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลคลองจกุกระเฌอเป็นระยะ เนือ่งจากพบว่า 
มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าซ�้ำในระยะเวลา 1 - 2 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 3526, 32 สามารถมีอาการดีขึ้นภายใน 1 ปี และร้อยละ 33 - 64.4 
อาการจะดีขึ้นภายใน 2 ปี 7, 34 และพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าเพียง 
ร้อยละ 40 ที่เมื่อได้รับการวินิจฉัยแล้วเข้ารับการรักษา34  

สรุป
	จากการศึกษาพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับ

บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
พบค่าความชกุเท่ากบัร้อยละ 12.3 โดยปัจจยัท�ำนายการเกดิโรคซมึเศร้าใน
ผู้สูงอายุ  จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การไม่ได้ประกอบอาชีพและการมี
รายได้ไม่เพยีงพอ  เป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อโรคซึมเศร้าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
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