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บทคัดยอ
การศึกษาน้ีเปนการวิจยัเชงิพรรณนาเพ่ือหาความชกุและปจจัยทีเ่กีย่วของกบัภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกงัวลในผูปวยโรคเร้ือรัง
ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กลุมโรค
เร้ือรังท่ีทําการศึกษาไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเร้ือรัง โดยใชแบบสอบถามและแบบวัดอาการวิตก
กงัวลและซมึเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale[HADS]) ฉบบัภาษาไทยผลการศกึษาพบผูทีม่ภีาวะซมึเศราจํานวน 
32 คน และภาวะวติกกงัวล 20 คน จากจาํนวนทัง้สิน้ 257 คน ปจจยัท่ีเกีย่วของกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคญั ไดแก สถานภาพ
โสด/หมาย/หยารางประวัติโรคซึมเศราในอดีต ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว และการมีความเครียดในครอบครัว สวนปจจัยที่
เก่ียวของกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญมีเพียงปจจัยเดียว คือ ประวัติโรคซึมเศราในอดีตโดยสรุป ประมาณ 1 ใน 10 ของ
ผูปวยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตองเผชิญกับภาวะซึมเศราหรือภาวะวิตกกังวล และมีปจจัยเกี่ยวของบางอยางที่บุคลากรทาง
สาธารณสุขสามารถนําไปประยุกตใชสําหรับการคัดกรองผูปวยสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอภาวะซึมเศราและ
วิตกกังวล อันจะนําไปสูการดูแลผูปวยอยางเปนระบบตอไป

คําสําคัญ: ซึมเศรา 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
จากขอมูลโครงสรางประชากรผูสูงอายุ เดือนกันยายน 2557 
ประเทศไทยมีประชากร 64.9 ลานคนในจํานวนน้ีเปนประชากร
ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมีจํานวน 10 ลานคนคิดเปนรอยละ 15.4 
ซึ่งอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางกาวกระโดดคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมี
ผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน)1

 โรคเร้ือรงักาํลงัเปนปญหาสําคญัของระบบสาธารณสุขไทย 
ในป 2556 อตัราโรคเรือ้รงัแผนกผูปวยนอกทีเ่ขารบับรกิารมาก
ที่สุด 3 ลําดับ ไดแก กลุมโรคระบบหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหติ และระบบตอมไรทอ สถานการณการเจบ็ปวยของผูปวย
สูงอายุดวยโรคเรื้อรังสูงสุด 3 อันดับ ไดแก ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไตวายโดยอุบัติการณพบสูงขึ้นทุกปตั้งแตป 
25522,3

 ภาวะซึมเศราและวิตกกังวลเปนปญหาจิตเวชท่ี
สําคัญและเปนท่ีสนใจในชวงหลายปที่ผานมาเน่ืองจากการ
ดําเนินโรคท่ีเร้ือรัง หากไมไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาแตแรก
อาจสงผลกระทบตอหนาที่การงานกิจวัตรประจําวัน ความ
สัมพันธกับผูอื่น ผูปวยโรคเรื้อรังมีความชุกของภาวะซึมเศรา
หรือวิตกกังวลสูงกวาประชากรท่ัวไป4 ผูปวยเบาหวานท่ีซึม
เศราเสีย่งตอการไมรวมมอืรกัษาโรค5 ผูปวยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
ซึมเศราจะมีสภาวะสุขภาพแยที่สุด เปรียบเทียบกับการมีโรค
เรื้อรังหลายโรคหรือการมีโรคซึมเศราเพียงอยางเดียวดังนั้น 
การคนหาผูทีม่ภีาวะซมึเศราหรอืวติกกังวลในผูปวยโรคเร้ือรงั 
จึงเปนภารกิจสําคัญเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพ ลดการสูญ
เสียทางสุขภาวะ และยังเปนการสงเสริมสุขภาพดวย6

 ทีผ่านมา จงัหวัดมหาสารคามยังมกีารศึกษาหาภาวะ

ซึมเศราและวิตกกังวลในผูปวยโรคเรื้อรังคอนขางนอยดังนั้น 
การศึกษาน้ีจึงตองการทราบความชุกของภาวะซึมเศราและ

ภาวะวิตกกังวลในผูปวยสูงอายุทีม่โีรคเร้ือรงัทีม่ารับบริการ ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม รวมทั้งเพื่อทราบปจจัยที่สัมพันธเกี่ยวของกับ

ภาวะทั้งสองเพื่อจะไดนําไปใชเปนปจจัยสําหรับคนหาความ
เสี่ยง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด

ขวาง (cross-sectional descriptive study) ผูเขารวมการศกึษา
คอืบคุคลอาย ุ60 ปขึน้ไปทีม่โีรคเรือ้รงัไดแก ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน และไตเรือ้รงั ทีม่ารบับรกิารแผนกผูปวยนอกคลนิกิ

อายรุกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั

มหาสารคาม ผูที่ไมเขาใจการส่ือสารดวยภาษาไทยผานการ
ฟงและพดูจะถกูคดัออกจากการศกึษา เกบ็ขอมลูตัง้แตวนัที2่1 
สิงหาคม 2557 ถึง 22 พฤษภาคม 2558
 ผูเขารวมการศึกษาจะไดรบัการอธิบายวัตถปุระสงค
ของโครงการวิจัย และขอความยินยอมเพื่อเขาโครงการ จาก
นั้นจะไดรับแบบสอบถาม ซึ่งผูเขารวมการศึกษาเปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง
 แบบสอบถามประกอบดวยขอมลู 4 สวน ไดแกขอมลู
ปจจัยสวนบุคคล (demographic data) ขอมูลปจจัยทางกาย 
(biological factor) ขอมูลปจจัยทางจิตสังคม (psychosocial 
factors) และแบบวัด Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาขึ้นจากฉบับภาษา
องักฤษของ Zigmondและ Snaithแปลโดย ธนา นลิชยัโกวทิย, 
มาโนช หลอตระกูลและคณะ มีคาความไวและความจําเพาะ
สําหรับอาการวิตกกังวลรอยละ 100, 86 ตามลําดับสําหรับ
อาการซึมเศรารอยละ 85.7, 91.3 ตามลําดับ สามารถใชไดดี
ในผูปวยที่มีโรคทางกาย7,8,9,10

 ขอมูลจะถูกวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือ
หาความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล ใชสถิติ
 Chi-square และ logistic regression เพือ่หาปจจยัทีเ่กีย่วของ
กับภาวะดังกลาวการศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง 209/2557 

ผลการวิจัย 
 ในระยะเวลาที่เก็บขอมูล ผูเขารวมการศึกษามี

จาํนวนทัง้ส้ิน 257 คน อายเุฉลีย่ 69 ป สวนใหญเปนเพศหญงิ 
สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ และไมไดประกอบอาชีพหรือ

เกษียณอายุ (Table 1)
 จากผูเขารวมการศึกษาท้ังหมด 257 คน พบวามี

ภาวะซมึเศรา 32 คน คดิเปนรอยละ 12.5และมภีาวะวติกกงัวล 
20 คน คดิเปนรอยละ 7.8 เมือ่พจิารณาตามชนิดของโรคเร้ือรัง 
พบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 215 คน มีภาวะซึมเศรา 
29 คน (รอยละ 13.5) ภาวะวิตกกังวล 18 คน (รอยละ 8.4) 

โรคเบาหวาน 135 คน มีภาวะซึมเศรา 16 คน (รอยละ 11.9) 
ภาวะวิตกกังวล 10คน (รอยละ 7.4) และโรคไตเรื้อรัง 36 คน 
มีผูที่มีภาวะซึมเศรา 9 คน (รอยละ 25.0) ภาวะวิตกกังวล
3 คน (รอยละ 8.3)(Table 2) ซึง่ในจาํนวนทีก่ลาวนีม้ผีูเขารวม
การศึกษาบางรายที่พบทั้งภาวะซึมเศรารวมกับภาวะวิตก

กังวล โดยพบเปนจํานวน 10, 7,2 คน ในกลุมผูปวยโรคความ
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)
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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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 สําหรับปจจัยที่เก่ียวของท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square กําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความ
สมัพนัธกบัภาวะซมึเศรา ไดแก สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง
การพักอาศัยอยูคนเดียว โรคไตเรื้อรัง ประวัติโรคซึมเศราใน
อดีตเคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในดวยโรคเร้ือรัง การใช
ยารักษาโรคเร้ือรังไมสมํ่าเสมอ มีอาการไมสบายทางกายใน
ชวงหน่ึงเดือน การออกกําลังกายไมสมํา่เสมอ คาดชันมีวลกาย
อยูในเกณฑปกติหรือตํ่ากวาปกติ ประวัติโรคซึมเศราใน
ครอบครัว ปญหาความเครียดภายในครอบครัว และการ
ปรึกษาปญหากับบุคคลอื่นๆ ที่มิใชคูสมรส (Table 3)

 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล 
ไดแก การพักอาศัยอยูคนเดียว ประวัตโิรคซึมเศราในอดีตเคย
เขารบัการรกัษาแบบผูปวยในดวยโรคเรือ้รงั มอีาการไมสบาย
ทางกายในชวงหนึ่งเดือน การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ 
ประวัตโิรคซึมเศราหรือโรควิตกกงัวลในครอบครัว และปญหา
ความเครียดในครอบครัว (Table 3) ทั้งนี้ ผลการศึกษาไมพบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ อาชีพ การศึกษา สิทธิ
การรักษา รายได และการใชสารเสพติด กบัภาวะซึมเศราหรือ
ภาวะวิตกกังวลแตอยางใด

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)

 เมือ่วเิคราะหเฉพาะปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะ
ซึมเศราและภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญตามผลในตาราง

ที่ 3 โดยใชสมการถดถอยโลจิสติกส (Logistic regression 
analysis)ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 นั้นมี 
4 ปจจัย ไดแกสถานภาพโสด /หมาย /หยารางประวัติ
โรคซมึเศราในอดตีประวตัโิรคซมึเศราในครอบครวัและปญหา
ความเครียดภายในครอบครัว สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p<0.05พบวามี
เพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ คือ ประวัติโรคซึมเศราใน

อดีต (Table 4)

สรุปและอภิปรายผล
 ความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล
 จากการศึกษา พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราใน
ผูปวยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัเทากับรอยละ 12.5 ซึง่สงูกวาความ
ชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุทั่วไปที่พบรอยละ 5.911แตน

อยกวาความชุกจากงานวิจัยของอิทธิพล พลเยี่ยม12 ที่ศึกษา
ผูสงูอายุโรคเรือ้รงัในชุมชนในจงัหวดัรอยเอด็5 กลุมโรค ไดแก 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดหลอดเลือด
สมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งพบความชุก

ของภาวะซึมเศรารอยละ 28.6 อาจอธิบายไดวาบริบทของ
สถานท่ีทาํการศกึษาและโรคเรือ้รงัในกลุมตัวอยางมคีวามแตก
ตางกัน การเก็บขอมูลในผูปวยที่มีโรคเร้ือรังรุนแรงกวา 
(โรคหัวใจและหลอดเลือด) และการสํารวจในชุมชนยอมมี
โอกาสที่จะพบปญหาความทุกขทรมานจากโรคหรือภาวะ
แทรกซอนของโรคไดมากข้ึนสําหรับความชุกของภาวะวิตก

กงัวลเทากับรอยละ 7.8 ซึง่ใกลเคยีงกบัความชกุของภาวะวติก
กังวลในผูสูงอายุทั่วไป13,14

 เมือ่วเิคราะหความชกุแยกตามประเภทของโรคเรือ้รัง 

พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิต
สูง เทากับรอยละ 13.5สูงกวาความชุกของภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุทั่วไป11 ประมาณ 2-3 เทา15 ซึ่งอาจอธิบายวาระบบ
ประสาท sympathetic ที่ทํางานไวเกินและอิทธิพลของ
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พนัธกุรรมอาจเปนกลไกของความสัมพนัธระหวางการเกิดโรค
ซมึเศรากบัโรคความดนัโลหติสงู16อยางไรกต็าม ความชกุทีพ่บ
นี้นอยกวางานวิจัยของ สุรชัย คําภักดี17 ที่ทําการศึกษาในโรง
พยาบาลชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดศรีสะเกษซึ่งพบภาวะซึม
เศรารอยละ 64.5สาํหรับความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูทีเ่ป
นโรคความดนัโลหิตสงู เทากับรอยละ 8.4 ใกลเคยีงกับงานวิจยั
ของ L. Ringoir18

 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคเบาหวาน 
เทากบัรอยละ 11.9ซึง่นอยกวางานวิจยัของ S. Ali19ทีพ่บรอยละ 
17.6และนอยกวาของนิตยา จรัสแสง20ที่ทําการศึกษาในโรง
พยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกนและพบภาวะซึมเศรา
รอยละ39.6สําหรับความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรค
เบาหวานเทากับรอยละ 7.4ซึ่งนอยกวางานวิจัยของ A.B. 
Grigsby21ที่พบรอยละ 14
 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูที่เปนโรคไตเรื้อรัง 
เทากับรอยละ 25.0 และความชุกของภาวะวิตกกังวลเทากับ
รอยละ 8.3 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ S. Palmer22 ที่พบ
ภาวะซึมเศรารอยละ 26 อยางไรก็ตาม ความชุกที่พบนี้นอย
กวางานวิจยัของ สรุชยั คาํภกัดี17 ทีพ่บภาวะซึมเศราสูงถึงรอย
ละ 77.3
 โดยภาพรวมท้ังหมด ความชุกของภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวลท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ ตํ่ากวาการศึกษา
วจิยัหลายงานทีผ่านมา สาเหตุอาจเปนไดจากหลายปจจยั เชน
เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินแตกตางกัน บริบทของกลุม
ตัวอยางท่ีแตกตางกัน ซึ่งโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามยังจัดเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก ผู

ปวยทีม่ารับบรกิาร ณ แผนกผูปวยนอกคลนิกิอายุรกรรมทัว่ไป
สวนใหญมีอาการคงที่และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา
 สถานภาพโสด/หมาย/หยารางสัมพันธกับภาวะซึม

เศรา ในขณะที่สถานภาพคูพบภาวะซึมเศรานอยกวาจึงเปน
ปจจัยปกปองซึ่งสอดคลองกับความรูเดิม11,12,23,24

 การมีประวัติโรคซึมเศราในอดีต25การมีปญหา

ความเครียดในครอบครัวในชวงหน่ึงเดือน26 สัมพันธกับการ
พบภาวะซึมเศราในปจจุบัน ซึ่งสามารถอธิบายไดวาโรคซึม

เศราเปนโรคเร้ือรังจึงมีโอกาสพบกลับเปนซํ้าได27โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อมีความเครียดเปนปจจัยกระตุน นอกจากนี้ การมี
โรคประจําตัวเรื้อรังรวมกับมีโรคซึมเศราสงผลกระทบดานลบ

ตอสภาวะสขุภาพมากท่ีสดุเมือ่เปรยีบเทียบกบัการมีโรคเรือ้รงั
หลายโรคหรือการมีโรคซึมเศราเพียงอยางเดียว6

 การมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราสอดคลองกับทฤษฎีเรื่องการถายทอดทาง
พันธุกรรมของโรคซึมเศรา28

 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะวิตกกังวล
 การมีประวัติโรคซึมเศราในอดีตมีความสัมพันธตอ
ภาวะวิตกกังวล ซึ่งอภิปรายวาอาจมีความสัมพันธทาง
พันธุกรรมหรือทางชีวภาพบางอยางระหวางโรคซึมเศรากับ
โรควิตกกังวล30 หรืออาการของภาวะวิตกกังวลบางอาการมี
ความคลายคลึงกับอาการซึมเศราที่ยังหลงเหลืออยู หรือผูที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลอาจมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา
 ในการศึกษาครั้งนี้ ภายหลังการวิเคราะหขอมูลโดย
ใชสมการถดถอยโลจิสติกสแลวไมพบวามีความสัมพันธ
ระหวางโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรัง 
กับภาวะซึมเศราหรือภาวะวิตกกังวลแตอยางใด

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้ทําในผูปวยโรคเรื้อรัง3โรค ไดแก โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ
บริการแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งในปจจุบัน 
(พ.ศ. 2558) ยงัเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กดังนัน้ ผลการศึกษา
จึงไมสามารถใชเปนตัวแทนของผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ได รวม
ทัง้อาจใชเปนตวัแทนของกลุมประชากรอ่ืนไดเฉพาะในบริบท
ของโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน
 ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบปจจัยสําคัญท่ีเกีย่วของกบั
ภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยสูงอายุทีม่โีรคเร้ือรงั

หลายปจจยั ซึง่เปนองคความรูสาํคญัทีบ่คุลากรทางสาธารณสุข
พึงตระหนักถึงและนําไปประยุกตใชเปนขอมูลปจจัยเส่ียง

สําหรับคัดกรองหาภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในผูปวยโรค
เรื้อรังในชุมชนอันจะนําไปสูการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ
ตอไป
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 ผูวจิยัขอขอบพระคณุอาสาสมคัรทีเ่ขารวมการศึกษา
ทุกทาน บุคลากรประจําโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีมีสวนเก่ียวของในการศึกษาวิจัย 
รวมทั้งมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ใหการสนับสนุนงบ
ประมาณการทําวิจัยคร้ังนี้และขอขอบพระคุณ ทานผูชวย

ศาสตราจารย นายแพทยสุขเจริญ ตั้งวงษไชย ที่กรุณาตรวจ
ทานตนฉบับใหแกผูวิจัย
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