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บทคัดยอ
การศึกษาน้ีเปนการวิจยัเชงิพรรณนาเพ่ือหาความชกุและปจจัยทีเ่กีย่วของกบัภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกงัวลในผูปวยโรคเร้ือรัง

ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กลุมโรค
เร้ือรังท่ีทําการศึกษาไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โดยใชแบบสอบถามและแบบวัดอาการวิตก
กงัวลและซมึเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale[HADS]) ฉบบัภาษาไทยผลการศกึษาพบผูทีม่ภีาวะซมึเศราจํานวน 
32 คน และภาวะวติกกงัวล 20 คน จากจาํนวนทัง้สิน้ 257 คน ปจจยัท่ีเกีย่วของกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคญั ไดแก สถานภาพ
โสด/หมาย/หยารางประวัติโรคซึมเศราในอดีต ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว และการมีความเครียดในครอบครัว สวนปจจัยที่
เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญมีเพียงปจจัยเดียว คือ ประวัติโรคซึมเศราในอดีตโดยสรุป ประมาณ 1 ใน 10 ของ
ผูปวยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตองเผชิญกับภาวะซึมเศราหรือภาวะวิตกกังวล และมีปจจัยเกี่ยวของบางอยางที่บุคลากรทาง
สาธารณสุขสามารถนําไปประยุกตใชสําหรับการคัดกรองผูปวยสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอภาวะซึมเศราและ

วิตกกังวล อันจะนําไปสูการดูแลผูปวยอยางเปนระบบตอไป

คําสําคัญ: ซึมเศรา วิตกกังวล โรคเรื้อรัง สูงอายุ

Abstract
This study is a cross-sectional descriptive study. The objective is to fi nd the prevalence of depression and anxiety in 
elderly patients (age >60) with chronic disease including hypertension, diabetes mellitus, and chronic kidney disease 

in the outpatient clinic at Faculty of Medicine, Mahasarakham University Hospital. Research tools were composed of 
self-reported questionnaires and the Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS], Thai version. The results reveal 

that there were 32 of 257 patients who had depression, and 20 of 257 patients who had anxiety. The signifi cantly 
related factors of depression are single/widowed/divorced status, past history of depression, family history of depres-
sion, and having stress within family. Whereas the only related factor for anxiety is past history of depression. In 
conclusion, one of ten elderly patients with chronic disease has depression or anxiety. There are some related factors 
which healthcare workers can use to screen for depression and anxiety in the elderly patients with chronic disease. 

The risk factors can be applied to start an appropriate health promotion service for this elderly patient group. 
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บทนํา
จากขอมูลโครงสรางประชากรผูสูงอายุ เดือนกันยายน 2557 
ประเทศไทยมีประชากร 64.9 ลานคนในจํานวนน้ีเปนประชากร
ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมีจํานวน 10 ลานคนคิดเปนรอยละ 15.4 
ซึ่งอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางกาวกระโดดคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมี
ผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน)1

 โรคเร้ือรงักาํลงัเปนปญหาสําคญัของระบบสาธารณสุขไทย 
ในป 2556 อตัราโรคเรือ้รงัแผนกผูปวยนอกทีเ่ขารบับรกิารมาก
ที่สุด 3 ลําดับ ไดแก กลุมโรคระบบหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหติ และระบบตอมไรทอ สถานการณการเจบ็ปวยของผูปวย

สูงอายุดวยโรคเรื้อรังสูงสุด 3 อันดับ ไดแก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไตวายโดยอุบัติการณพบสูงขึ้นทุกปตั้งแตป 
25522,3

 ภาวะซึมเศราและวิตกกังวลเปนปญหาจิตเวชท่ี

สําคัญและเปนท่ีสนใจในชวงหลายปที่ผานมาเน่ืองจากการ

ดําเนินโรคท่ีเร้ือรัง หากไมไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาแตแรก
อาจสงผลกระทบตอหนาที่การงานกิจวัตรประจําวัน ความ
สัมพันธกับผูอื่น ผูปวยโรคเรื้อรังมีความชุกของภาวะซึมเศรา
หรือวิตกกังวลสูงกวาประชากรท่ัวไป4 ผูปวยเบาหวานท่ีซึม

เศราเสีย่งตอการไมรวมมอืรกัษาโรค5 ผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
ซึมเศราจะมีสภาวะสุขภาพแยที่สุด เปรียบเทียบกับการมีโรค
เรื้อรังหลายโรคหรือการมีโรคซึมเศราเพียงอยางเดียวดังนั้น 
การคนหาผูทีม่ภีาวะซมึเศราหรอืวติกกังวลในผูปวยโรคเร้ือรงั 
จึงเปนภารกิจสําคัญเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพ ลดการสูญ
เสียทางสุขภาวะ และยังเปนการสงเสริมสุขภาพดวย6

 ทีผ่านมา จงัหวัดมหาสารคามยังมกีารศึกษาหาภาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลในผูปวยโรคเรื้อรังคอนขางนอยดังนั้น 
การศึกษาน้ีจึงตองการทราบความชุกของภาวะซึมเศราและ

ภาวะวิตกกังวลในผูปวยสูงอายุทีม่โีรคเร้ือรงัทีม่ารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม รวมทั้งเพื่อทราบปจจัยที่สัมพันธเกี่ยวของกับ

ภาวะทั้งสองเพื่อจะไดนําไปใชเปนปจจัยสําหรับคนหาความ

เสี่ยง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) ผูเขารวมการศกึษา
คอืบคุคลอาย ุ60 ปขึน้ไปทีม่โีรคเรือ้รงัไดแก ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน และไตเรือ้รงั ทีม่ารบับรกิารแผนกผูปวยนอกคลนิกิ

อายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั

มหาสารคาม ผูที่ไมเขาใจการส่ือสารดวยภาษาไทยผานการ
ฟงและพดูจะถกูคดัออกจากการศกึษา เกบ็ขอมลูตัง้แตวนัที2่1 
สิงหาคม 2557 ถึง 22 พฤษภาคม 2558
 ผูเขารวมการศึกษาจะไดรบัการอธิบายวัตถปุระสงค

ของโครงการวิจัย และขอความยินยอมเพื่อเขาโครงการ จาก
นั้นจะไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเขารวมการศึกษาเปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง

 แบบสอบถามประกอบดวยขอมลู 4 สวน ไดแกขอมลู
ปจจัยสวนบุคคล (demographic data) ขอมูลปจจัยทางกาย 
(biological factor) ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม (psychosocial 
factors) และแบบวัด Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาขึ้นจากฉบับภาษา
องักฤษของ Zigmondและ Snaithแปลโดย ธนา นลิชยัโกวทิย, 
มาโนช หลอตระกูลและคณะ มีคาความไวและความจําเพาะ
สําหรับอาการวิตกกังวลรอยละ 100, 86 ตามลําดับสําหรับ
อาการซึมเศรารอยละ 85.7, 91.3 ตามลําดับ สามารถใชไดดี
ในผูปวยที่มีโรคทางกาย7,8,9,10

 ขอมูลจะถูกวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือ

หาความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล ใชสถิติ
 Chi-square และ logistic regression เพือ่หาปจจยัทีเ่กีย่วของ
กับภาวะดังกลาวการศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง 209/2557 

ผลการวิจัย 
 ในระยะเวลาที่เก็บขอมูล ผูเขารวมการศึกษามี

จาํนวนทัง้ส้ิน 257 คน อายเุฉลีย่ 69 ป สวนใหญเปนเพศหญงิ 
สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ และไมไดประกอบอาชีพหรือ

เกษียณอายุ (Table 1)
 จากผูเขารวมการศึกษาท้ังหมด 257 คน พบวามี

ภาวะซมึเศรา 32 คน คดิเปนรอยละ 12.5และมภีาวะวติกกงัวล 
20 คน คดิเปนรอยละ 7.8 เมือ่พจิารณาตามชนิดของโรคเร้ือรัง 
พบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 215 คน มีภาวะซึมเศรา 
29 คน (รอยละ 13.5) ภาวะวิตกกังวล 18 คน (รอยละ 8.4) 

โรคเบาหวาน 135 คน มีภาวะซึมเศรา 16 คน (รอยละ 11.9) 
ภาวะวิตกกังวล 10คน (รอยละ 7.4) และโรคไตเรื้อรัง 36 คน 
มีผูที่มีภาวะซึมเศรา 9 คน (รอยละ 25.0) ภาวะวิตกกังวล
3 คน (รอยละ 8.3)(Table 2) ซึง่ในจาํนวนทีก่ลาวนีม้ผีูเขารวม
การศึกษาบางรายที่พบทั้งภาวะซึมเศรารวมกับภาวะวิตก

กังวล โดยพบเปนจํานวน 10, 7,2 คน ในกลุมผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรังตามลําดับ
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Table 1  Demographic and clinical characteristics of participants in the study (N = 257)

Part 1 Demographic data Numberof subjects (%)

AgeMean69.00 ± 6.405 (60-96 years)

 1-69

Female

Marital status

 Married 

 Single, divorced, widowed

Buddhism

Occupation

Unemployed or retired

Employed

Household incomeMean27,462 ± 29,065 (600-200,000 baht)

Adequate 

Inhabitant

 Staying alone
 Staying with spouse
 Staying with others

158 (61.5)

163 (63.4)

161 (62.6)

96 (37.4)

252 (98.1)

187 (72.8)

70 (27.2)

134 (52.1)

18 (7.0)
141 (54.9)
98 (38.1)

Part 2 Biological factors Numberof subjects (%)

Chronic medical illness(es)
Hypertension
Diabetic mellitus
Chronic kidney disease
History of mental illness
Depressive disorder
Anxiety disorder
Previous hospitalization with chronic medical illness
Adherence to medical treatment

Somatic complaint(s) in the past month
Regular exercise regimen
Body mass index (BMI) Mean24.74  ± 3.754 (16.4-38.2 kg/sq.m.)

Overweight or obese(BMI > 23.0)

215 (83.7)
135 (52.5)
36 (14.0)

10 (3.9)
7 (2.7)

68 (26.5)
203 (79.0)
181 (70.4)

149 (58.0)

174 (67.7)

Part 3 Psychosocial factors Number of subjects (%)

Family history of mental illness
Depression or anxiety

Having stress within family

(e.g., health, fi nancial, interpersonal relationships)
Support person
 None

 Spouse 

 Others

8 (3.1)

117 (45.5)

62 (24.1)

102 (39.7)

93 (36.2)

Table 2 Prevalence of depression and anxiety among participants in the study (N = 257)

Chronic medical illness Total Depression (%) Anxiety (%)

Study population 257 32 (12.5) 20 (7.8)

Hypertension 215 29 (13.5) 18 (8.4)

Diabetes mellitus 135 16 (11.9) 10 (7.4)

Chronic kidney disease 36 9 (25.0) 3 (8.3)



Depression and Anxiety among Elderly Patients with Chronic Disease

at the Faculty of Medicine, Mahasarakham University Hospital
97Vol 35. No 1, January-February 2016

Table 3 Vulnerable factors in depression and anxiety among participants in the study (N = 257)

Factors Depression Chi-

square

p-value Anxiety Chi-

square

p-value

Yes No Yes No

Marital status

Married 

Single,divorced,widowed

9 (5.6)

23 (24.0)

152(94.4)

73 (76.0)

18.614 <0.001* 8 (5.0)

12 (12.5)

153(95.0)

84 (87.5)

4.753 0.051

Inhabitant

Staying alone

Staying with spouse

Staying with others

4 (22.2)

10 (7.1)

18(18.4)

14 (77.8)

131(92.9)

80 (81.6)

8.438 0.015* 4 (22.2)

7 (5.0)

9(9.2)

14 (77.8)

134(95.0)

89 (90.8)

7.058 0.029*

Chronic medical illness

Hypertension

Diabetic mellitus

Chronic kidney disease

29 (13.5)

16 (11.9)

9 (25.0)

186(86.5)

119(88.1)

27 (75.0)

1.298

0.094

6.047

0.316

0.851

0.025*

18 (8.4)

10 (7.4)

3 (8.3)

197(91.6)

125(92.6)

33 (91.7)

0.638

0.056

0.018

0.545

0.821

1.000

History of mental illness

Depressive disorder 4 (40.0) 6 (60.0) 7.244 0.024* 4 (40.0) 6 (60.0) 15.049 0.004*

Biological factors
Hospitalization with chronic 
med illness
Adherence to treatment
Somatic complaint(s) in the 
past month
No regular exercise
Underweight or normal

16 (23.5)

14 (25.9)
30 (16.6)

26 (24.1)
17 (21.3)

52 (76.5)

40 (74.1)
151(83.4)

82 (75.9)
63 (78.7)

10.410

11.387
9.546

23.084
7.938

0.002*

0.002*
0.001*

<0.001*
0.008*

10 (14.7)

5 (9.3)
20 (11.0)

14 (13.0)
9 (11.3)

58 (85.3)

49 (90.7)
161(89.0)

94 (87.0)
71 (88.7)

6.177

0.208
9.106

6.967
3.074

0.018*

0.580
0.001*

0.010*
0.112

Family history of mental illness
 Depression
 Anxiety

3 (60.0)
2 (50.0)

2 (40.0)
2 (50.0)

10.576
5.255

0.015*
0.077

3 (60.0)
2 (50.0)

2 (40.0)
2 (50.0)

19.374
10.091

0.004*
0.031*

Having stress within family 29 (24.8) 88 (75.2) 29.978 <0.001* 16 (13.7) 101(86.3) 10.394 0.002*

Support person
None

Spouse 

Others

8 (12.9)

5 (4.9)

19 (20.4)

54 (87.1)

97 (95.1)

74 (79.6)

10.776 0.005* 8 (12.9)

5 (4.9)

7 (7.5)

54 (87.1)

97 (95.1)

86 (92.5)

3.453 0.178

(*p-value < 0.05) 
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 สําหรับปจจัยที่เก่ียวของท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square กําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความ
สมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา ไดแก สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง
การพักอาศัยอยูคนเดียว โรคไตเรื้อรัง ประวัติโรคซึมเศราใน
อดีตเคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยโรคเร้ือรัง การใช
ยารักษาโรคเร้ือรังไมสมํ่าเสมอ มีอาการไมสบายทางกายใน
ชวงหน่ึงเดือน การออกกําลังกายไมสมํา่เสมอ คาดชันมีวลกาย
อยูในเกณฑปกติหรือตํ่ากวาปกติ ประวัติโรคซึมเศราใน
ครอบครัว ปญหาความเครียดภายในครอบครัว และการ
ปรึกษาปญหากับบุคคลอื่นๆ ที่มิใชคูสมรส (Table 3)

 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล 
ไดแก การพักอาศัยอยูคนเดียว ประวัตโิรคซึมเศราในอดีตเคย
เขารบัการรกัษาแบบผูปวยในดวยโรคเรือ้รงั มอีาการไมสบาย
ทางกายในชวงหนึ่งเดือน การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ 
ประวัตโิรคซึมเศราหรือโรควิตกกงัวลในครอบครัว และปญหา
ความเครียดในครอบครัว (Table 3) ทั้งนี้ ผลการศึกษาไมพบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ อาชีพ การศึกษา สิทธิ
การรักษา รายได และการใชสารเสพติด กบัภาวะซึมเศราหรือ
ภาวะวิตกกังวลแตอยางใด

Table 4 Adjusted multiple-regression analysis of the factors associated with depression and anxiety

Factors B S.E. Sig. Exp(B) 95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

Associated with depression
 Single, divorced, widowed
History of depressive disorder   
No regular exercise
Family history of depression
Having stress within family 
Associated with anxiety
History of depressive disorder
Having stress within family

2.065
2.757
1.310
5.118
2.462

2.927
1.540

0.610
1.109
0.677
1.546
0.792

0.896
0.802

0.001*
0.013*
0.053
0.001*
0.002*

0.001*
0.055

7.885
15.747
3.706

167.011
12.058

18.673
4.666

2.388
1.791
0.983
8.076
2.421

3.222
0.969

26.042
138.479
13.973

3453.899
60.060

108.219
22.462

(*p-value < 0.05)

 เมือ่วเิคราะหเฉพาะปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะ

ซึมเศราและภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญตามผลในตาราง

ที่ 3 โดยใชสมการถดถอยโลจิสติกส (Logistic regression 
analysis)ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 นั้นมี 
4 ปจจัย ไดแกสถานภาพโสด /หมาย /หยารางประวัติ
โรคซมึเศราในอดตีประวตัโิรคซมึเศราในครอบครวัและปญหา

ความเครียดภายในครอบครัว สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p<0.05พบวามี
เพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ คือ ประวัติโรคซึมเศราใน

อดีต (Table 4)

สรุปและอภิปรายผล
 ความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล
 จากการศึกษา พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราใน
ผูปวยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัเทากับรอยละ 12.5 ซึง่สงูกวาความ
ชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุทั่วไปที่พบรอยละ 5.911แตน

อยกวาความชุกจากงานวิจัยของอิทธิพล พลเยี่ยม12 ที่ศึกษา
ผูสงูอายุโรคเรือ้รงัในชุมชนในจงัหวดัรอยเอด็5 กลุมโรค ไดแก 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดหลอดเลือด
สมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งพบความชุก

ของภาวะซึมเศรารอยละ 28.6 อาจอธิบายไดวาบริบทของ
สถานท่ีทาํการศกึษาและโรคเรือ้รงัในกลุมตัวอยางมคีวามแตก

ตางกัน การเก็บขอมูลในผูปวยที่มีโรคเร้ือรังรุนแรงกวา 
(โรคหัวใจและหลอดเลือด) และการสํารวจในชุมชนยอมมี
โอกาสที่จะพบปญหาความทุกขทรมานจากโรคหรือภาวะ

แทรกซอนของโรคไดมากข้ึนสําหรับความชุกของภาวะวิตก

กงัวลเทากับรอยละ 7.8 ซึง่ใกลเคยีงกบัความชกุของภาวะวติก
กังวลในผูสูงอายุทั่วไป13,14

 เมือ่วเิคราะหความชกุแยกตามประเภทของโรคเรือ้รัง 

พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิต
สูง เทากับรอยละ 13.5สูงกวาความชุกของภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุทั่วไป11 ประมาณ 2-3 เทา15 ซึ่งอาจอธิบายวาระบบ
ประสาท sympathetic ที่ทํางานไวเกินและอิทธิพลของ
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พนัธกุรรมอาจเปนกลไกของความสัมพนัธระหวางการเกิดโรค

ซมึเศรากบัโรคความดนัโลหติสงู16อยางไรกต็าม ความชกุทีพ่บ
นี้นอยกวางานวิจัยของ สุรชัย คําภักดี17 ที่ทําการศึกษาในโรง
พยาบาลชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดศรีสะเกษซึ่งพบภาวะซึม

เศรารอยละ 64.5สาํหรับความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูทีเ่ป
นโรคความดนัโลหิตสงู เทากับรอยละ 8.4 ใกลเคยีงกับงานวิจยั
ของ L. Ringoir18

 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคเบาหวาน 
เทากบัรอยละ 11.9ซึง่นอยกวางานวิจยัของ S. Ali19ทีพ่บรอยละ 
17.6และนอยกวาของนิตยา จรัสแสง20ที่ทําการศึกษาในโรง

พยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนและพบภาวะซึมเศรา
รอยละ39.6สําหรับความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรค
เบาหวานเทากับรอยละ 7.4ซึ่งนอยกวางานวิจัยของ A.B. 
Grigsby21ที่พบรอยละ 14
 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคไตเรื้อรัง 
เทากับรอยละ 25.0 และความชุกของภาวะวิตกกังวลเทากับ
รอยละ 8.3 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ S. Palmer22 ที่พบ
ภาวะซึมเศรารอยละ 26 อยางไรก็ตาม ความชุกที่พบนี้นอย
กวางานวิจยัของ สรุชยั คาํภกัดี17 ทีพ่บภาวะซึมเศราสูงถึงรอย
ละ 77.3
 โดยภาพรวมท้ังหมด ความชุกของภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวลท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ ตํ่ากวาการศึกษา
วจิยัหลายงานทีผ่านมา สาเหตุอาจเปนไดจากหลายปจจยั เชน
เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินแตกตางกัน บริบทของกลุม
ตัวอยางท่ีแตกตางกัน ซึ่งโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามยังจัดเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก ผู

ปวยทีม่ารับบรกิาร ณ แผนกผูปวยนอกคลนิกิอายุรกรรมทัว่ไป
สวนใหญมีอาการคงที่และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา
 สถานภาพโสด/หมาย/หยารางสัมพันธกับภาวะซึม

เศรา ในขณะที่สถานภาพคูพบภาวะซึมเศรานอยกวาจึงเปน

ปจจัยปกปองซึ่งสอดคลองกับความรูเดิม11,12,23,24

 การมีประวัติโรคซึมเศราในอดีต25การมีปญหา

ความเครียดในครอบครัวในชวงหน่ึงเดือน26 สัมพันธกับการ
พบภาวะซึมเศราในปจจุบัน ซึ่งสามารถอธิบายไดวาโรคซึม

เศราเปนโรคเร้ือรังจึงมีโอกาสพบกลับเปนซํ้าได27โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเมื่อมีความเครียดเปนปจจัยกระตุน นอกจากนี้ การมี
โรคประจําตัวเรื้อรังรวมกับมีโรคซึมเศราสงผลกระทบดานลบ

ตอสภาวะสขุภาพมากท่ีสดุเมือ่เปรยีบเทียบกบัการมีโรคเรือ้รงั

หลายโรคหรือการมีโรคซึมเศราเพียงอยางเดียว6

 การมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราสอดคลองกับทฤษฎีเรื่องการถายทอดทาง

พันธุกรรมของโรคซึมเศรา28

 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะวิตกกังวล
 การมีประวัติโรคซึมเศราในอดีตมีความสัมพันธตอ

ภาวะวิตกกังวล ซึ่งอภิปรายวาอาจมีความสัมพันธทาง
พันธุกรรมหรือทางชีวภาพบางอยางระหวางโรคซึมเศรากับ

โรควิตกกังวล30 หรืออาการของภาวะวิตกกังวลบางอาการมี
ความคลายคลึงกับอาการซึมเศราที่ยังหลงเหลืออยู หรือผูที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลอาจมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

 ในการศึกษาครั้งนี้ ภายหลังการวิเคราะหขอมูลโดย
ใชสมการถดถอยโลจิสติกสแลวไมพบวามีความสัมพันธ

ระหวางโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรัง 
กับภาวะซึมเศราหรือภาวะวิตกกังวลแตอยางใด

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้ทําในผูปวยโรคเรื้อรัง3โรค ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ
บริการแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งในปจจุบัน 
(พ.ศ. 2558) ยงัเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กดังนัน้ ผลการศึกษา
จึงไมสามารถใชเปนตัวแทนของผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ได รวม
ทัง้อาจใชเปนตวัแทนของกลุมประชากรอ่ืนไดเฉพาะในบริบท

ของโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน

 ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบปจจัยสําคัญท่ีเกีย่วของกบั
ภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยสูงอายุทีม่โีรคเร้ือรงั

หลายปจจยั ซึง่เปนองคความรูสาํคญัทีบ่คุลากรทางสาธารณสุข

พึงตระหนักถึงและนําไปประยุกตใชเปนขอมูลปจจัยเส่ียง

สําหรับคัดกรองหาภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในผูปวยโรค

เรื้อรังในชุมชนอันจะนําไปสูการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ

ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคณุอาสาสมคัรทีเ่ขารวมการศึกษา

ทุกทาน บุคลากรประจําโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีมีสวนเก่ียวของในการศึกษาวิจัย 
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ประมาณการทําวิจัยคร้ังนี้และขอขอบพระคุณ ทานผูชวย
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ทานตนฉบับใหแกผูวิจัย
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