
32 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences      Vol. 6   No. 1   January - April,  2012

บทความวจิยับทความวจิยั

การศกึษาโรคซมึเศราของประชาชนตำบลบานคลอง  อำเภอเมอืง  จงัหวดัพษิณโุลก*
The Depressive Disorders  Study  in BanKhlong People, BanKhlong  Sub-District,

Muang   District, Phitsanulok, Thailand*

                                                                             เกศกาญจน  บวัผนั (Keskan  Buaphun)**
                                                                            สพุร พวงวราพนัธ (Suporn  Pungwarapan)**

                                                                             ภมุรนิทร  อนิชวัน ี(Pumarin Insuanee)**

บทคดัยอ
การวิจัยเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคการวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาโรคซึมเศราของประชาชนตำบล

บานคลอง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก  กลมุตวัอยางเปนประชาชนตำบลบานคลอง อำเภอเมอืง จงัหวดั
พิษณุโลกที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทำการสุมแบบแบงชั้นตามอายุไดกลุมตัวอยาง จำนวน  368 คน
เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบประเมนิโรคซมึเศราและแบบประเมนิการฆาตวัตายของกระทรวงสาธารณสขุ
และแบบประเมินปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศรา  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่
และรอยละ  ผลการวจิยัพบวา

 1. กลมุตวัอยางประชาชนทัว่ไปมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศราจำนวน 48 คนคดิเปนรอยละ 13.04
เปนเพศหญงิรอยละ 8.69   เพศชายรอยละ 4.35 มอีายรุะหวาง 25-54ป (วยัผใูหญ) รอยละ 5.71 อายรุะหวาง
15-24 ป (วยัรนุ) รอยละ 3.80 และอายมุากกวา 55 ปขึน้ไป (วยัสงูอาย)ุ รอยละ3.53 กลมุตวัอยางทีม่แีนวโนม
จะเปนโรคซมึเศรา มอีาการของโรคซมึเศราระดบันอยรอยละ 9.78 มอีาการของโรคซมึเศราระดบัปานกลาง
รอยละ 2.17 และกลมุตวัอยางมแีนวโนมทีจ่ะฆาตวัตายในปจจบุนัระดบันอยรอยละ 1.08

2. ปจจยัสวนบคุคลของกลมุตวัอยางทีม่แีนวโนมโรคซมึเศราจำนวน 48 คน พบวา รอยละ 85.42
ไมเขารวมกจิกรรมของชมุชน รอยละ 5.71   รอยละ 43.75 ทกุขใจเรือ่งการเงนิ รอยละ 39.58 มปีญหา
โรคประจำตวัโดยปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรอยละ 2.72
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Abstract
The objective of this survey research was to study depressive disorders and factors related among

people, BanKhlong Sub-District, Phitsanulok, Thailand. The samples were 368 BanKhlong people were
selected through stratified sampling by age, which was 15 years old and over. The instruments using in this
study were the depressive disorders screening questionnaire, and the suicidal screening questionnaire,
which were the standard tests of the Ministry of Public Health, Thailand. The researcher had to modified
associated factors of depression disorders questionnaire. Data was analyzed using frequency and percentage.

The results were as the following:
1. The samples found that 13.04 % were at risk to have depressive disorders , which 8.69% were

female, 4.35% were male, which 5.71%  were adults (25-54 years old), 3.80%  were  teenagers (15-24
years old), 3.53%  were aging (55 years old and up), which 9.78%  had mild  depressive  disorders
symptoms ,which 2.17%  had moderate  depressive  disorders  symptoms, and  1.08 % were  at  risk  to
attempt  mild  suicide.

2. Factors  related among people , BanKhlong Sub-District, Phitsanulok, Thailand, which was 15
years old and up, which were associated factors of depressive disorders  in  this samples were social
factor, which 11.14 % were rarely attend  the community’s activities , in mental health factor, which 5.71%
had  financial problem, in physical factor, which 5.16  % had were  chronic diseases, which 2.72   % had
hypertension.

Keywords:  Depressive disorders, Screening

ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอยในประชากร

ทั่วไป  สามารถพบไดทุกชวงวัย อายุเฉลี่ยของผูปวย
เมือ่เริม่เปนครัง้แรก คอื 24  ปโดยมอีตัราสงูสดุในวยัรนุ
และวยัทำงานชวงอายรุะหวาง 20-50 ปพบไดในอตัรา
รอยละ 5-20 ของประชากรทัว่ไปในผหูญงิพบไดรอยละ
10-25 และผชูายพบไดรอยละ 5-12 สวนใหญพบในผหูญงิ
มากกวาผชูายเปนอตัราสวน  2 :  1  (ดวงใจ  กสานตกิลุ,
2542 ; สมภพ  เรอืงตระกลูและปราโมทย สคุนชิย, 2548)
จากการคาดการณภาระโรค (Burden of disease) ทีม่ตีอ
ประชากรในทุกภูมิภาคของโลกขององคการอนามัย
โลก(WHO) พบวาโรคซึมเศราจะเปลี่ยนแปลงอันดับ
ของโรคทีเ่ปนภาระโรคจากอนัดบัที ่4  ในป พ.ศ.2533

มาเปนอันดับที่ 2 ในป พ.ศ.2563 (กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) และจากสถติขิองกลมุงาน
จติเวชโรงพยาบาลพทุธชนิราช  จงัหวดัพษิณโุลก พบวา
สถติขิองผปูวยโรคซมึเศรา ทีเ่ขารบัการรกัษาในแผนก
ผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลพุทธชินราชในระหวางป
พ.ศ. 2551 – 2553 มจีำนวน  133, 196  และ  255 รายตาม
ลำดบัคดิเปนรอยละ15.63, 27.32 และ 34.91 ของจำนวน
ผปูวยในการเขารบัการบรกิารทัง้หมด  และจากการศกึษา
เวชระเบียนประวัติของผูปวยที่มารับการรักษาจาก
กลมุงานจติเวชจำนวน 30  ราย  ซึง่เปนผรูบับรกิารเพศชาย
15  รายและเพศหญงิ  15 ราย ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรค
ซึมเศรา  ผูรับบริการทั้งหมดมารับการตรวจรักษาใน
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เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 พบวา อาการสำคัญที่นำมา
สวนใหญจะเปนอาการทางดานรางกาย เชน ออนเพลยี
กลามเนื้อไมมีแรงโดยไมมีสาเหตุการเคลื่อนไหว
เชื่องชา นอนไมหลับหรือหลับยาก เบื่ออาหาร และ
มีอาการทางดานจิตใจ เชน มีความรูสึกวาจิตใจหดหู
เศราหมอง ไมมีสมาธิ รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความ
สามารถ ไมมีใครตองการ  มีความคิดฆาตัวตายหรือ
เคยพยายามฆาตวัตายดวยวธิกีารตางๆ (กลมุงานจติเวช
โรงพยาบาลพทุธชนิราช, 2553)  จากขอมลูทีก่รมสขุภาพ
จติเกบ็รวบรวมและประมวลผลขอมลูการฆาตวัตายของ
คนไทยตัง้แตปี 2540 – 2553 พบวาหลงัการจดัทำโครงการ
ปองกนัปญหาการฆาตวัตายตัง้แตป 2542 อตัราการฆาตวั
ตายของคนไทยลดลงจาก 5,700 ราย/ปคดิเปน 5.9 คน/
แสนประชากร   หรอืเฉลีย่ 10 ราย/วนัในป2553 โดยเพศชายมี
อตัราการฆาตวัตายอยทูี ่9.29/แสนประชากรสงูกวาเพศ
หญงิทีม่อีตัราการฆาตวัตายอยทูี ่  2.62/แสนประชากร
(อภชิยั มงคล, 2554) ดวยเหตนุีโ้รคซมึเศราจงึเปนปญหา
สาธารณสขุทีส่ำคญัทัง้ในปจจบุนัและอนาคต ซึง่กอใหเกดิ
ความสญูเสยีทีร่นุแรงมากขึน้(กรมสขุภาพจติ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2552) หากมปีญหาถงึขัน้เปนโรคซมึเศรา
การใชพฤตกิรรมบำบดัจะชวยบรรเทาอาการโรคซมึเศราได
(เชาวนยี ลองชผูลและ, อมุาพร หางรงุโรจน, 2554)

จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปจจยั
เสี่ยงที่กอใหเกิดโรคซึมเศรา  ในผูสูงอายุของทศพร
บรบิรูณ (2553) พบวา ปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิโรคซมึเศรา
ในผสูงูอาย ุ  ไดแก  เพศ ปจจยัดานรางกาย คอื ปญหา
ดานสุขภาพ  และความเสื่อมของรางกายตามอายุขัย
การขาดการออกกำลงักายทีถ่กูตองเหมาะสมกบัชวงวยั
และความเสีย่งจากการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา  ปจจยัดาน
จิตใจคือความเครียดเรื่องเงิน ปจจัยดานสังคม คือ
บทบาทและการมสีวนรวมในการทำกจิกรรมลดลง  และ
การศกึษาปจจยัทีม่ผีลกระทบตอการเกดิโรคซมึเศราใน
พระสงฆอาพาธดวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงฆของจุฑามาศ
โกสยีะกลุและอนัธฌิา สายบญุศริ ิ (2554) พบวาปจจยั
ทีม่ผีลกระทบตอการเกดิโรคซมึเศรา คอื ปจจยัจากวดั
โดยปจจยัจากวดัพบดานสมัพนัธภาพกบัพระและชมุชน

รองลงมาคอื ดานการบรหิารการปกครองในวดั ปจจยั
จากครอบครวั  พบเรือ่งญาตทิอดทิง้ละเลย รองลงมาคอื
ความสัมพันธในวัยเด็กกับบิดามารดาไมดี ครอบครัว
แตกแยกญาติขัดแยงกัน  การตองมีภาระสงเสียดูแล
บคุคลทีเ่ปนทีร่กั นอกจากนี ้Palompon, Ente, Bantugan,
2009) พบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบั
ภาวะซึมเศราและเปนปจจัยสำคัญหนึ่งในการปองกัน
ภาวะซมึเศรา

เนื่องดวยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พทุธชนิราช  ไดทำพนัธะสญัญาความรวมมอืกบัองคการ
บริหารสวนตำบลบานคลองวาดวยการพัฒนาชุมชน
บานคลองใหเปนชุมชนเขมแข็งมีสุขภาพดีสามารถ
พึง่ตนเองได ดงันัน้วทิยาลยัฯ จงึไดบรูณาการการวจิยั
กับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา  ปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต  ซึ่งเกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพของบคุคลทกุชวงวยัทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรค
จติเวช โดยทำการศกึษาโรคซมึเศราของประชาชนตำบล
บานคลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อใชเปน
แนวทางในการดำเนินการปองกัน หรือลดปจจัยที่
กอใหเกิดโรคซึมเศราของประชาชนตำบลบานคลอง
อำเภอเมอืง   จงัหวดัพษิณโุลกตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั
เพื่อศึกษาโรคซึมเศราของประชาชนตำบล

บานคลอง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

วธิกีารดำเนนิการวจิยั
การวจิยัครัง้นีใ้ชวธิกีารวจิยัเชงิสำรวจ  (survey

research)
ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแกประชาชน

ตำบลบานคลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกที่มี
อายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป จำนวน 8,998 คน  ขนาดของกลมุ
ตวัอยางและการสมุขนาดของกลมุตวัอยางทีใ่ชเพือ่ศกึษา
โรคซมึเศรา ไดมาจากการกำหนดตวัอยางแบบสดัสวน
แลวทำการสมุโดยบงัเอญิ โดยใชตารางสำเรจ็รปูกำหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกนที่
ระดับความเชื่อมั่น95% Krejcie and Morgan (1970)
ไดขนาดกลมุตวัอยาง  จำนวน  368  คน
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เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  ประกอบดวย
1. แบบประเมนิโรคซมึเศรา ประกอบดวย

1.1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง ไดแก เพศ
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ

1.2 แบบประเมนิโรคซมึเศรา   ประกอบดวย
1) การประเมนิเพือ่หาแนวโนมทีจ่ะเปน

โรคซมึเศราดวยแบบประเมนิโรคซมึเศรา 2 คำถาม (2Q)
2) การประเมินเพื่อจำแนกระดับอาการ

ของโรคซึมเศราดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา
9 คำถาม (9Q) โดยประเมนิเฉพาะผทูีผ่านการประเมนิ
โรคซึมเศรา 2Q แลวตอบ “มี”ขอใดขอหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ขอ

2. แบบประเมินเพื่อดูแนวโนมการฆาตัวตาย
ในปจจุบันดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม
(8Q) โดยประเมินเฉพาะผูที่ผานการประเมินโรค
ซมึเศรา 9Q แลวไดคาคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป
โดยแบบประเมินทั้งหมดเปนแบบประเมินมาตรฐาน
การดูแลและเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัดของ
กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (กรมสขุภาพจติ,
2552)

3. แบบสอบถามปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
โรคซมึเศราใชถามผทูีผ่านการประเมนิโรคซมึเศรา 2Q
แลวตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ โดยได
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรคซึมเศราของทศพร บริบูรณ (2553) และชมพูนุช
บริรักษเลิศ (2548) แบงออกเปน 3 สวน คือ ปจจัย
ดานรางกาย (โรค การออกกำลงักาย การตรวจสขุภาพ
ประจำป) จำนวน 6 ขอ ปจจยัดานจติใจ (การเงนิ  ครอบครวั
งาน  สงัคม) จำนวน  6  ขอ และปจจยัดานสงัคม (บทบาท
ในชมุชน  การมสีวนรวมในชมุชน) จำนวน  3 ขอ

แบบสอบถามทั้งหมดไดทำการวิ เคราะห
หาคาความเที่ยงโดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
กลมุประชาชนในเขตพืน้ที ่อ.เมอืง จ.พษิณโุลก 3 แหง
จำนวน 30 คน กอนนำมาใชปรับปรุงขอคำถามให
เหมาะสมกอนนำไปใชจริง  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากบั 0.86

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
1. แบบประเมนิโรคซมึเศราและการฆาตวัตาย

และขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศรา
ผวูจิยัไดใหนกัศกึษาพยาบาลศาสตรชัน้ปที ่ 3 รนุที ่ 61
เปนผูชวยวิจัยในการลงพื้นที่เก็บขอมูลกับประชาชน
ต.บานคลอง  ในรายวชิา รหสั  พย.1320  วชิาปฏบิตักิาร
พยาบาลบคุคลทีม่ปีญหาทางจติ 2 หนวยกติในภาคเรยีน
ท่ี 2/2554 ระหวางวนัที ่15 สงิหาคม -31 ตลุาคม 2554
และการวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พุทธชินราชกอนดำเนินการ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและใหขอมูล
ที่ เกี่ยวของกับการวิจัยทั้งหมดแกผูที่จะเขารวม
การวิจัยและใหอิสระในการเขารวมและถอนตัวจาก
การวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆตอผู เขารวมวิจัย
และทำหนงัสอืชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยัคุณสมบัติ
ของผูตอบแบบประเมินแจงใหโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตำบลบานคลองและองคการบรหิารสวนตำบล
บานคลองรบัทราบ

การวเิคราะหขอมลู
ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินนำมา

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ไดแก
เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด
การประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย ปจจัย
ทีเ่กีย่วของกบัการเกดิโรคซมึเศรา คอื  ปจจยัดานรางกาย
ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม โดยวิเคราะห
หาคาความถีแ่ละรอยละ

ผลการวิจัย
ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง สวนใหญ

เปนเพศหญิง 232 คน (63.00%) เปนวัยผูใหญ (อายุ
25-54 ป) 199 คน (54.20%) มสีถานภาพสมรสค ู170 คน
(46.20%) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
154 คน (41.80%)
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ขอมูลทั่วไป/ผลการประเมินโรคซึมเศรา จำนวน (คน) รอยละ
เพศ

หญิง 232 63.00
ชาย 136 37.00

อายุ
วยัผใูหญ  (อาย ุ25-54 ป) 199  54.20
วยัผสูงูอาย ุ(อาย ุ55 ปขึน้ไป) 95 25.70
วยัรนุ  (อาย ุ15-24 ป) 74 20.10

สถานภาพสมรส
คู 170 46.20
โสด 133 36.10
หมาย 59 16.00
หยารางหรอืแยกกนัอยู 6 1.60

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 154 41.80
มธัยมศกึษา 104 28.30
ปรญิญาตร/ีสงูกวา 62 16.80
อนปุรญิญา/ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู 41 11.10
ไมไดเรียนหนังสือ 7 1.90

ตาราง 2 ผลการประเมินโรคซึมเศราดวย
แบบประเมินโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) พบวา
ประชาชนกลมุตวัอยางมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา
48 คน (13.04%) ผลการประเมนิอาการของโรคซมึเศรา
ดวยแบบประเมนิอาการของโรคซมึเศรา 9 คำถาม (9Q)
พบวาประชาชนกลุมตัวอยางมีอาการของโรคซึมเศรา
ระดบันอย 36 คน (9.78%) ประชาชน กลมุตวัอยางมี

อาการของโรคซมึเศราระดบัปานกลาง  8 คน (2.17%)
และผลการประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
ของประชาชนกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการประเมิน
อาการของโรคซมึเศรา (9Q) ระดบันอยและปานกลาง
ขึ้นไป  พบวา ประชาชนกลุมตัวอยางมีแนวโนมการ
ฆาตวัตายในปจจบุนั 4 คน (1.08%)

ตาราง 1     ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (N=368)

ตาราง 2 ผลการประเมนิโรคซมึเศราดวยแบบประเมนิโรคซมึเศรา  2 คำถาม (2Q)  9 คำถาม(9Q)  และแบบประเมนิ
การฆาตวัตาย  8  คำถาม (8Q) (N=368)

ผลการประเมิน จำนวน (คน) รอยละ

แนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา (2Q)
      ไมเปนโรคซมึเศรา 320 86.96
      มแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา  48 13.04
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ผลการประเมิน จำนวน (คน) รอยละ

มอีาการของโรคซมึเศรา (9Q)              (ประเมนิเฉพาะผทูีม่คีะแนน 2Q มากกวาเทากบั 1)
     มอีาการของโรคซมึเศรา ระดบันอย ( 7-12 คะแนน) 36  9.78
     มอีาการของโรคซมึเศรา ระดบัปานกลาง( 13-18 คะแนน) 8 2.17
    ไมมอีาการของโรคซมึเศรา (นอยกวา 7 คะแนน) 4 1.09
แนวโนมการฆาตวัตายในปจจบุนั (8Q)  (ประเมนิเฉพาะผทูีม่คีะแนน 9Q มากกวาหรอืเทากบั 7 )
      ปกต(ิ 0 คะแนน ) 40 10.87
      นอย(1-8 คะแนน)  4 1.08

ตาราง  3 ขอมลูสวนบคุคลของผทูีม่แีนวโนม
ที่จะเปนโรคซึมเศรา สวนใหญเปนเพศหญิง 32 คน
(66.67%) เปนวยัผใูหญ (อาย2ุ5-54 ป) 21 คน (43.75%)

มีสถานภาพสมรสโสด 24 คน (50.00%) สวนใหญ
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 20 คน (41.67%)

ตาราง 3   ขอมลูสวนบคุคลของผทูีม่แีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา (N=48)

ขอมูลทั่วไป/ผลการประเมินโรคซึมเศรา จำนวน (คน) รอยละ(N=48)

เพศ
หญิง 32  66.67
ชาย 16  33.33

อายุ
วยัผใูหญ     (อาย ุ25-54 ป) 21 43.75
วยัรนุ          (อาย ุ15-24 ป) 14 29.17
วยัผสูงูอาย ุ  (อาย ุ55 ปขึน้ไป) 13 27.08

สถานภาพสมรส
โสด 24 50.00
หมาย 14  29.17
คู  8 16.67

    หยารางหรอืแยกกนัอยู 2 4.16
ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 20 41.67
มธัยมศกึษา 17 35.42
อนปุรญิญา/ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู 5 10.42
ปรญิญาตร/ีสงูกวา 4 8.33
ไมไดเรียนหนังสือ  2 4.16

ตาราง 2 ผลการประเมนิโรคซมึเศราดวยแบบประเมนิโรคซมึเศรา  2 คำถาม (2Q)  9 คำถาม(9Q)  และแบบประเมนิ
การฆาตวัตาย  8  คำถาม (8Q) (N=368) (ตอ)
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จากตาราง  4  ขอมูลดานรางกาย จิตใจและ
สังคมของผูที่มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรา ปจจัยดาน
รางกายมีปญหาโรคเรื้อรัง 19 คน (39.58%) ปจจัย
ดานจติใจ สวนใหญมคีวามทกุขใจเรือ่งการเงนิ  21 คน

(43.75%) สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
10 คน (20.83%) สวนใหญไมเขารวมกจิกรรมในสงัคม
41  คน (85.42)

ตาราง   4    ขอมลูดานรางกาย จติใจ และสงัคมของของผทูีม่แีนวโนมเปนโรคซมึเศรา (N=48)

ปจจยัดาน จำนวน (คน) รอยละ
ดานรางกาย
-โรคประจำตวั/โรคเรือ้รงั 19 39.58

โรคความดนัโลหติสงู 10 20.83
โรคเบาหวาน 7 14.58
โรคไขมนัในเลอืดสงู 6 12.5
โรคกระเพาะอาหาร 5 10.42

-ไมออกกำลงักายสม่ำเสมอ 16 33.33
-ไมไดตรวจสขุภาพประจำป 11 22.92
จติใจ
-ทกุขใจเรือ่งการเงนิ 21 43.75
-ทกุขใจเรือ่งการครอบครวั 18 37.5
-ทกุขใจเรือ่งงาน 15 31.25
-ทกุขใจเรือ่งสงัคม  8 16.67
ดานสังคม
-ไมเขารวมกจิกรรมในสงัคม 41 85.42
-ไมมบีทบาทในสงัคม 38  79.17

หมายเหต ุ: 1 รายมหีลายปจจยั

การอภปิรายผล
1. ผลการตรวจคดักรอง พบดงันี้

1.1 กลุมตัวอยางประชาชน ต.บานคลอง
อ.เมือง จ.พิษณุโลก ที่มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรา
รอยละ 13.04  โดยการใชแบบคัดกรองประเมิน
โรคซมึเศรา 2 คำถาม (2Q) ตามระบบการดแูลเฝาระวงั
โรคซมึเศราของกรมสขุภาพจติ ทีเ่ริม่ตัง้แต1) การคนหา
ผปูวยดวยแบบคดักรองโรคซมึเศรา  ซึง่เปนเครือ่งมอื
ที่งายที่สุด เนนการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในชวง
2  สปัดาหทีผ่านมาจนถงึวนัทีส่อบถาม  เมือ่ไดคำตอบ
ใหแปลผลดังนี้ถาตอบ ไมมี ทั้ง 2 คำถาม ถือวาปกติ

ไมเปนโรคซึมเศราถาตอบวามี ขอใดขอหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ขอ หมายถงึ เปนผทูีเ่สีย่งหรอืมแีนวโนมทีจ่ะเปน
โรคซึมเศรา สามารถใชคัดกรองได  2  ระดับ ไดแก
1) การคดักรองประชาชนทัว่ไป  สามารถคดักรองไดโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมในการใช
เครือ่งมอือยางถกูตอง  มขีอด ีคอื ทำใหไดขอมลูเริม่ตน
ของผมูแีนวโนมทีจ่ะปวยเปนโรคซมึเศราเปนภาพรวม
ของทั้งตำบล  อำเภอ และจังหวัด 2) การคัดกรองใน
กลมุเสีย่ง  ซึง่เปนผทูีม่แีนวโนมทีจ่ะปวยเปนโรคซมึเศรา
สงูกวาประชาชนทัว่ไป ดำเนนิการโดยแพทย พยาบาล
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และเจาหนาทีใ่นสถานบรกิารสขุภาพเชน โรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบล กลมุเสีย่งทีค่วรไดรบัการคดักรอง
ไดแก  ผทูีม่าดวยอาการซมึเศราชดัเจน  ผปูวยทีม่อีาการ
ทางกายเรือ้รงัหลายอาการทีห่าสาเหตไุมได ผปูวยโรค
เรือ้รงั เชน เบาหวาน  ขอเสือ่ม มะเรง็ ไตวาย โรคหวัใจ
และหลอดเลือด  โรคหลอดเลือดในสมองตีบตัน
ผปูวยสงูอาย ุ หญงิตัง้ครรภหรอืหลงัคลอด  ผทูีม่ปีญหา
ตดิสรุายาเสพตดิ และผทูีป่ระสบกบัการสญูเสยีทีร่นุแรง
มาไมนาน ขอดี คือ ลดภาระการประเมินวินิจฉัยและ
สามารถทำไดอยางตอเนื่อง  การคัดกรองกลุมเสี่ยง
ในสถานพยาบาลมขีอดอย คอื ผปูวยทีเ่ริม่ปวยในชมุชน
ทีไ่มอยใูนกลมุเสีย่งและไมไดเขารบับรกิารทีส่ถานบรกิาร
สาธารณสุขจะไมมีโอกาสถูกคัดกรองทำใหไมไดรับ
การรักษาแตเนิ่นๆ และการคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยง
ในสถานบรกิารจะทำใหการมสีวนรวมของชมุชนและ
อาสาสมคัรในชมุชนมนีอย ดงันัน้การคดักรองประชาชน
ทัว่ไปในหมบูานและใหอาสาสมคัรชวยคดักรองจะเปน
การประชาสมัพนัธ สรางความตืน่ตวัในเรือ่งโรคซมึเศรา
แกคนในชมุชนไดเปนอยางด ี จากผลการคดักรองผทูีไ่ด
รับการประเมินดวยแบบประเมิน 2Q ที่มีโอกาสหรือ
แนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา ควรไดรับการดูแล
ชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต)
โดยการแนะนำเอกสารเรือ่งโรคซมึเศรา เชน แผนพบั
หนงัสอื  การออกกำลงักายอยางนอยสปัดาหละ 3 ครัง้
การพฒันาความฉลาดทางอารมณ (EQ) และการประเมนิ
โรคซมึเศรา 2Q ดวยตนเอง  เมือ่พบวามผีลบวกใหมา
พบบลุากรสาธารณสขุเพือ่ประเมนิโรคซมึเศราซ้ำอกีครัง้

1.2 พบว า กลุ ม ตั ว อย า งมี อ าก า รของ
โรคซึมเศราระดับนอยรอยละ 9.78 และมีอาการของ
โรคซึมเศราระดับปานกลางรอยละ 2.17 โดยใชแบบ
คัดกรองแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q)
ซึง่ผทูีม่แีนวโนมเปนโรคซมึเศรา ควรไดรบัการประเมนิ
โรคซึมเศรา 9Q ภายใน 2 สัปดาหและไมนานเกิน
3 เดือนทั้งนี้เพื่อเขาสูระบบการเฝาระวังโรคซึมเศรา
ที่มีประสิทธิภาพ คือ 2) การดูแลชวยเหลือตามระดับ
ความรนุแรง 3) การบำบดัรกัษา ดแูลชวยเหลอืทางสงัคม
จติใจทีเ่หมาะสมและการนำผปูวยเขาสรูะบบดแูลรกัษา

ตามแนวทางการดูแลที่กำหนดไวก็จะสามารถแกไข
ปญหาโรคซมึเศราและปองกนัการฆาตวัตายทีเ่กดิจาก
โรคซมึเศราไดอยางสมบรูณ  ผทูีไ่ดรบัการประเมนิดวย
แบบประเมนิ 9Q ทีม่อีาการของโรคซมึเศราระดบันอย
ซึง่ควรไดรบัการดแูลชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพตำบล   (รพ.สต) โดยการประเมนิการฆาตวัตาย
8Q ใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา เพิ่มเติมในสวนที่ขาด
หรือไมถูกตองพรอมใหเอกสารโรคซึมเศรา ประเมิน
ปญหาดานสงัคมจติใจหากพบปญหา  ใหรบัคำปรกึษา
เพื่อแกไขปญหา  แนะนำการออกกำลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง แนะนำใหตรวจรักษาเพิ่มเติมที่
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกลบาน
สำหรบัผทูีไ่ดรบัการประเมนิดวยแบบประเมนิ 9Q ทีม่ี
อาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง  ควรไดรับ
การดแูลชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
(รพ.สต) เชนเดยีวกบัผทูีม่ผีลการประเมนิ 9Q ทีม่อีาการ
ของโรคซมึเศราระดบันอย

1.3 พบวากลุมตัวอยางมีแนวโนมการ
ฆาตวัตายในปจจบุนัระดบันอยรอยละ 1.08โดยใชแบบ
คัดกรอง แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
ผูที่มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา และไดรับการ
ประเมินความรุนแรงของอาการโรคซึมเศราในระบบ
การดูแลเฝาระวังนั้น จำเปนตองไดรับการประเมิน
แนวโนมการฆาตวัตายดวยเนือ่งจากผปูวยโรคซมึเศรา
มอีตัราการฆาตวัตายสงู และเปนการเฝาระวงัโรคซมึเศรา
คอื 4) การเฝาระวงัการกลบัเปนซ้ำ สำหรบัผทูีไ่ดรบัการ
ประเมนิดวยแบบประเมนิ 8Q ทีม่แีนวโนมการฆาตวัตาย
ในปจจบุนัระดบันอย ควรไดรบัการดแูลชวยเหลอืจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต) โดยการ
ประเมินความเจ็บปวยทางจิตเวช (ควรนัดติดตาม
เฝาระวงั) ถามโีรคซมึเศราใหดแูลตามแนวทางทีก่ำหนด
ไวควรสงตอพบผูชำนาญดานใหคำปรึกษาเพื่อให
การชวยเหลือทางสังคมจิตใจ ผลจากการใชแบบ
ประเมนิดงักลาวทำใหผปูวยโรคซมึเศราเขาสรูะบบบรกิาร
และไดรับการดูแลชวยเหลือบำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น
เมือ่เทยีบกบัทีผ่านมาเชนจากเดมิในป 2549 รอยละ 0.57
เพิม่ขึน้ในป 2550 รอยละ 7.72 (กรมสขุภาพจติ, 2552)
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2. จากผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของ
ผูที่มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราและของประชาชน
ต.บานคลอง  อ.เมือง จ.พิษณุโลกพบวาสวนนอยมี
แนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 13.04
โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงรอยละ
66.67 เพศชายรอยละ 33.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
แสดงออกของโรคซึมเศราในเพศหญิงและเพศชาย
มีความตางกัน เนื่องจากเพศชายมักถูกคาดหวัง
จากสงัคมวาจะตองเขมแขง็ และมคีวามสามารถมากกวา
เพศหญิง เพศชายที่แสดงความซึมเศราออกมาจึงมัก
จะถูกมองวาเปนคนออนแอ  ดังนั้นเพศชายจึงมักจะ
เกบ็กดความซมึเศราไวมาก และเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ความเศราทีแ่สดงออกในทางอืน่ เชนการดืม่สรุาเปนตน
สำหรบัเพศหญงิจะมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตาง ๆ
ในทางทีต่องการความชวยเหลอืมากกวาเพศชาย  จากการ
ศกึษาทางชวีภาพพบวา  เพศหญงิมรีะดบัของ monoamine
oxidize สูงกวาเพศชาย จึงอาจจะเปนปจจัยที่ทำให
เพศหญิงมีภาวะอารมณเศรามากกวาเพศชายก็ได
(วิจารณ  วิชัยยะ, 2533)  ดวยเหตุผลดังกลาว จึงพบ
เพศหญิงมีแนวโนมเปนโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย
(ทศพร บริบูรณ, 2553) และพบในวัยผูใหญมากกวา
วัยรุนและวัยสูงอายุ วัยผูใหญ รอยละ 43.75 วัยรุน
รอยละ 29.17 วยัสงูอาย ุรอยละ 27.08  สำหรบัขอมลู
ดานอายุพบในวัยผูใหญที่มีอายุระหวาง 25-54 ป
เนือ่งจากการเกดิโรคซมึเศรามอีตัราสงูสดุในวยัทำงาน
ในชวงอายุระหวาง 20-50 ปพบไดในอัตรารอยละ
5-20 ของประชากรทัว่ไป (ดวงใจ  กสานตกิลุ, 2542) และ
อายุที่ เริ่มปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกอยูในชวง
18-58 ป (พรพรรณ ศรโีสภาและเพญ็พกัตร อทุศิ, 2553)
ดานสถานภาพสมรสพบวาสวนใหญสถานภาพโสด
รอยละ 50.00  สวนระดบัการศกึษาสงูสดุพบวาสวนใหญ
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 41.67 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไมพบขอสรุปที่ชัดเจนในเรื่อง
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษากับการเกิด
โรคซมึเศรา  พบเพยีงผทูีม่องตนในแงลบ มองโลกใน
แงราย จะมแีนวโนมเปนโรคซมึเศรา (สมภพ เรอืงตระกลู
และปราโมทย สคุนชิย, 2548)

3. ขอมลูดานรางกาย จติใจและสงัคม พบวา
3.1 ขอมลูดานรางกาย พบวา ผทูีม่แีนวโนม

โรคซึมเศรารอยละ 39.58 ปวยเปนโรคเรื้อรัง โดย
สวนใหญปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูรอยละ 20.83
ทั้งนี้จากการที่บุคคลมีความเครียดจากสถานการณ
วิกฤติในชีวิต เชน การเจ็บปวยรุนแรงของโรคที่
เพิม่มากขึน้ตองรกัษาตอเนือ่งเปนเวลานาน ซึง่โรคเรือ้รงั
เปนโรคที่ตองใชระยะเวลารักษายาวนานจนทำใหเกิด
การทอแท   เบือ่หนาย รสูกึวารางกายไมแขง็แรง  จงึเปน
ปจจยัทีก่อใหเกดิโรคซมึเศราได (จฑุามาศ โกสยีะกลุ
และอันธิฌา  สายบุญศร, 2554) นอกจากนี้การปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการรักษาดวยยา
ลดความดนัเลอืด เชน ยา alphamethyldopa, clonidine,
propanolol อาจทำใหมอีารมณเศราได  นอกจากนีก้าร
ขาดการออกกำลงักายทีถ่กูตองและเหมาะสม และไมได
รบัการตรวจสขุภาพ   ทำใหเกดิปญหาสขุภาพตามมา
คือเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังโดยไมสามารถแกไขหรือ
ปองกนัได (วรีศกัดิ ์ เมอืงไพศาล, 2555)

3.2 ดานจิตใจพบวา รอยละ 43.75 มีความ
ทุกขใจเรื่องการเงินมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากความ
ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันมีผลตอการเกิด
โรคซึมเศราได เชน ผูสูงอายุไดใหความสำคัญตอ
ความเครยีดสะสมเรือ่งการเงนิเปนลำดบัแรก เนือ่งจาก
มีผลกระทบโดยตรงตอการดำรงชีวิตประจำวันของ
ตนเองและครอบครวั (ทศพร บรบิรูณ, 2553) นอกจากนี้
รายได สถานภาพทางการเงินยังเปนปจจัยที่สามารถ
รวมคาดทำนายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราได
นั่นคือผูที่รายไดสูงและมีสถานภาพทางการเงินพอใช
หรือเหลือใชยอมสามารถบริหารจัดการกับภาระของ
ตนเองในแตละดานไดงายกวาผทูีร่ายไดต่ำโดยไมตอง
กงัวลกบัรายจาย  (อนุจติร  คณุารกัษ, 2554) ดวยเหตนุี้
ความทุกขใจเรื่องการเงิน จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ตอแนวโนมการเกดิโรคซมึเศราได

3.3 ผูที่มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรารอยละ
85.42 ไมสามารถเขารวมกจิกรรมได และรอยละ 79.17
ไมมีบทบาททางสังคม ซึ่งเปนปจจัยทางสังคม ทั้งนี้
เนือ่งจากอาการระยะเริม่แรกของโรคซมึเศราอาจนำมา
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ดวยการแยกตวั ไมอยากสงุสงิกบัใคร และเมือ่มอีาการ
มากขึ้นจนพบวาเริ่มไมเขารวมกิจกรรมได (จุฑามาศ
โกสยีะกลุ และอนัธฌิา สายบญุศร,ี 2554) และการทีป่ระชาชน
สวนใหญเปนสมาชกิของชมุชนทีใ่หความสำคญัในการ
ประกอบอาชพีและทำกจิกรรมในครอบครวัมากกวาการ
ออกไปรวมกจิกรรมของชมุชน  (ทศพร บรบิรูณ, 2553)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช
1. แจงผลการประเมินโรคซึมเศราและการ

ฆาตัวตายของประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมที่จะเปน
โรคซึมเศราใหบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลบานคลองรับทราบเพื่อใหสุขภาพจิตศึกษา
เรือ่งโรคซมึเศราอยางถกูตองและพอเพยีง

2. ใหคำปรกึษาเพือ่แกไขปญหาดานจติใจและ
ดานสังคมกับประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมที่จะเปน
โรคซึมเศรา เชน ทุกขใจเรื่องการเงิน การไมเขารวม
กจิกรรมของชมุชน

3. สนบัสนนุใหประชาชนโดยเฉพาะวยัผใูหญ
ไดประเมนิโรคซมึเศราดวยแบบประเมนิ 2Q ดวยตนเอง
เปนประจำอยางนอยเดือนละ1 ครั้ง (ระยะเวลาใน
แบบประเมินใหประเมินอาการที่ เกิดขึ้นภายใน
2 สปัดาห)

4. ประชาสัมพันธใหประชาชนเสียสละเวลา
ทำงานจิตอาสาใหกับชุมชนอยางตอเนื่องเพื่อเปน
การสงเสริมการมีคุณคาในตนเองและการไดพบปะ
พูดคุยกันทำใหมีความสุขสดชื่นขึ้นสามารถปองกัน
โรคซมึเศราได

5. รณรงคใหประชาชนใสใจในการมาตรวจ
สุขภาพประจำปอยางตอเนื่อง เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคเรือ้รงัทีพ่บได   เชน โรคเบาหวานโรคความดนั
โลหติสงู เปนตน

6. สงเสริมสัมพันธภาพของประชาชนใน
ชุมชนโดยการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุ
ทีจ่ดัขึน้เดอืนละครัง้

7. องคการบรหิารสวนตำบลบานคลองควรให
การสนบัสนนุโครงการดานการสรางเสรมิสขุภาพของ
ประชาชนอยางตอเนือ่งเปนประจำทกุป

8. วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช
ควรมสีวนรวมในการจดับรกิารวชิาการใหความรเูรือ่ง
โรคซมึเศราและโรคเรือ้รงัอยางตอเนือ่ง ตอประชาชน
ทั่วไปและกลุมเสี่ยงในการประชุมประจำเดือนของ
ผูสูงอายุ   และมีการจัดทำแผนการฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาในแตละรายวิชาในพื้นที่ตำบลบานคลอง
อยางตอเนือ่งตลอดทัง้ป

ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป
1. ควรทำวจิยัเชงิทดลองเพือ่พฒันาและทดลอง

ใชโปรแกรมสำหรับปองกันการเกิดโรคซึมเศรา เชน
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความคดิเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปนตน

2. ควรทำวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัการมสีวนรวม
ในการคดักรองโรคซมึเศราในวยัผใูหญ เพือ่เปรยีบเทยีบ
ผลทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี้
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