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บทคดัยอ
การวิจัยเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคการวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาโรคซึมเศราของประชาชนตำบล

บานคลอง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก  กลมุตวัอยางเปนประชาชนตำบลบานคลอง อำเภอเมอืง จงัหวดั
พิษณุโลกที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทำการสุมแบบแบงชั้นตามอายุไดกลุมตัวอยาง จำนวน  368 คน
เครือ่งมอืวจิยั ไดแก แบบประเมนิโรคซมึเศราและแบบประเมนิการฆาตวัตายของกระทรวงสาธารณสขุ
และแบบประเมินปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศรา  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่
และรอยละ  ผลการวจิยัพบวา

 1. กลมุตวัอยางประชาชนทัว่ไปมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศราจำนวน 48 คนคดิเปนรอยละ 13.04
เปนเพศหญงิรอยละ 8.69   เพศชายรอยละ 4.35 มอีายรุะหวาง 25-54ป (วยัผใูหญ) รอยละ 5.71 อายรุะหวาง
15-24 ป (วยัรนุ) รอยละ 3.80 และอายมุากกวา 55 ปขึน้ไป (วยัสงูอาย)ุ รอยละ3.53 กลมุตวัอยางทีม่แีนวโนม
จะเปนโรคซมึเศรา มอีาการของโรคซมึเศราระดบันอยรอยละ 9.78 มอีาการของโรคซมึเศราระดบัปานกลาง
รอยละ 2.17 และกลมุตวัอยางมแีนวโนมทีจ่ะฆาตวัตายในปจจบุนัระดบันอยรอยละ 1.08

2. ปจจยัสวนบคุคลของกลมุตวัอยางทีม่แีนวโนมโรคซมึเศราจำนวน 48 คน พบวา รอยละ 85.42
ไมเขารวมกจิกรรมของชมุชน รอยละ 5.71   รอยละ 43.75 ทกุขใจเรือ่งการเงนิ รอยละ 39.58 มปีญหา
โรคประจำตวัโดยปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรอยละ 2.72

คำสำคญั : โรคซมึเศรา, การคดักรอง
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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

ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอยในประชากร

ทั่วไป  สามารถพบไดทุกชวงวัย อายุเฉลี่ยของผูปวย
เมือ่เริม่เปนครัง้แรก คอื 24  ปโดยมอีตัราสงูสดุในวยัรนุ
และวยัทำงานชวงอายรุะหวาง 20-50 ปพบไดในอตัรา
รอยละ 5-20 ของประชากรทัว่ไปในผหูญงิพบไดรอยละ
10-25 และผชูายพบไดรอยละ 5-12 สวนใหญพบในผหูญงิ
มากกวาผชูายเปนอตัราสวน  2 :  1  (ดวงใจ  กสานตกิลุ,
2542 ; สมภพ  เรอืงตระกลูและปราโมทย สคุนชิย, 2548)
จากการคาดการณภาระโรค (Burden of disease) ทีม่ตีอ
ประชากรในทุกภูมิภาคของโลกขององคการอนามัย
โลก(WHO) พบวาโรคซึมเศราจะเปลี่ยนแปลงอันดับ
ของโรคทีเ่ปนภาระโรคจากอนัดบัที ่4  ในป พ.ศ.2533

มาเปนอันดับที่ 2 ในป พ.ศ.2563 (กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) และจากสถติขิองกลมุงาน
จติเวชโรงพยาบาลพทุธชนิราช  จงัหวดัพษิณโุลก พบวา
สถติขิองผปูวยโรคซมึเศรา ทีเ่ขารบัการรกัษาในแผนก
ผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลพุทธชินราชในระหวางป
พ.ศ. 2551 – 2553 มจีำนวน  133, 196  และ  255 รายตาม
ลำดบัคดิเปนรอยละ15.63, 27.32 และ 34.91 ของจำนวน
ผปูวยในการเขารบัการบรกิารทัง้หมด  และจากการศกึษา
เวชระเบียนประวัติของผูปวยที่มารับการรักษาจาก
กลมุงานจติเวชจำนวน 30  ราย  ซึง่เปนผรูบับรกิารเพศชาย
15  รายและเพศหญงิ  15 ราย ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรค
ซึมเศรา  ผูรับบริการทั้งหมดมารับการตรวจรักษาใน
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เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 พบวา อาการสำคัญที่นำมา
สวนใหญจะเปนอาการทางดานรางกาย เชน ออนเพลยี
กลามเนื้อไมมีแรงโดยไมมีสาเหตุการเคลื่อนไหว
เชื่องชา นอนไมหลับหรือหลับยาก เบื่ออาหาร และ
มีอาการทางดานจิตใจ เชน มีความรูสึกวาจิตใจหดหู
เศราหมอง ไมมีสมาธิ รูสึกวาตนเองไรคา ไมมีความ
สามารถ ไมมีใครตองการ  มีความคิดฆาตัวตายหรือ
เคยพยายามฆาตวัตายดวยวธิกีารตางๆ (กลมุงานจติเวช
โรงพยาบาลพทุธชนิราช, 2553)  จากขอมลูทีก่รมสขุภาพ
จติเกบ็รวบรวมและประมวลผลขอมลูการฆาตวัตายของ
คนไทยตัง้แตปี 2540 – 2553 พบวาหลงัการจดัทำโครงการ
ปองกนัปญหาการฆาตวัตายตัง้แตป 2542 อตัราการฆาตวั
ตายของคนไทยลดลงจาก 5,700 ราย/ปคดิเปน 5.9 คน/
แสนประชากร   หรอืเฉลีย่ 10 ราย/วนัในป2553 โดยเพศชายมี
อตัราการฆาตวัตายอยทูี ่9.29/แสนประชากรสงูกวาเพศ
หญงิทีม่อีตัราการฆาตวัตายอยทูี ่  2.62/แสนประชากร
(อภชิยั มงคล, 2554) ดวยเหตนุีโ้รคซมึเศราจงึเปนปญหา
สาธารณสขุทีส่ำคญัทัง้ในปจจบุนัและอนาคต ซึง่กอใหเกดิ
ความสญูเสยีทีร่นุแรงมากขึน้(กรมสขุภาพจติ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2552) หากมปีญหาถงึขัน้เปนโรคซมึเศรา
การใชพฤตกิรรมบำบดัจะชวยบรรเทาอาการโรคซมึเศราได
(เชาวนยี ลองชผูลและ, อมุาพร หางรงุโรจน, 2554)

จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปจจยั
เสี่ยงที่กอใหเกิดโรคซึมเศรา  ในผูสูงอายุของทศพร
บรบิรูณ (2553) พบวา ปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิโรคซมึเศรา
ในผสูงูอาย ุ  ไดแก  เพศ ปจจยัดานรางกาย คอื ปญหา
ดานสุขภาพ  และความเสื่อมของรางกายตามอายุขัย
การขาดการออกกำลงักายทีถ่กูตองเหมาะสมกบัชวงวยั
และความเสีย่งจากการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา  ปจจยัดาน
จิตใจคือความเครียดเรื่องเงิน ปจจัยดานสังคม คือ
บทบาทและการมสีวนรวมในการทำกจิกรรมลดลง  และ
การศกึษาปจจยัทีม่ผีลกระทบตอการเกดิโรคซมึเศราใน
พระสงฆอาพาธดวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงฆของจุฑามาศ
โกสยีะกลุและอนัธฌิา สายบญุศริ ิ (2554) พบวาปจจยั
ทีม่ผีลกระทบตอการเกดิโรคซมึเศรา คอื ปจจยัจากวดั
โดยปจจยัจากวดัพบดานสมัพนัธภาพกบัพระและชมุชน

รองลงมาคอื ดานการบรหิารการปกครองในวดั ปจจยั
จากครอบครวั  พบเรือ่งญาตทิอดทิง้ละเลย รองลงมาคอื
ความสัมพันธในวัยเด็กกับบิดามารดาไมดี ครอบครัว
แตกแยกญาติขัดแยงกัน  การตองมีภาระสงเสียดูแล
บคุคลทีเ่ปนทีร่กั นอกจากนี ้Palompon, Ente, Bantugan,
2009) พบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบั
ภาวะซึมเศราและเปนปจจัยสำคัญหนึ่งในการปองกัน
ภาวะซมึเศรา

เนื่องดวยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พทุธชนิราช  ไดทำพนัธะสญัญาความรวมมอืกบัองคการ
บริหารสวนตำบลบานคลองวาดวยการพัฒนาชุมชน
บานคลองใหเปนชุมชนเขมแข็งมีสุขภาพดีสามารถ
พึง่ตนเองได ดงันัน้วทิยาลยัฯ จงึไดบรูณาการการวจิยั
กับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา  ปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิต  ซึ่งเกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพของบคุคลทกุชวงวยัทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรค
จติเวช โดยทำการศกึษาโรคซมึเศราของประชาชนตำบล
บานคลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อใชเปน
แนวทางในการดำเนินการปองกัน หรือลดปจจัยที่
กอใหเกิดโรคซึมเศราของประชาชนตำบลบานคลอง
อำเภอเมอืง   จงัหวดัพษิณโุลกตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั
เพื่อศึกษาโรคซึมเศราของประชาชนตำบล

บานคลอง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

วธิกีารดำเนนิการวจิยั
การวจิยัครัง้นีใ้ชวธิกีารวจิยัเชงิสำรวจ  (survey

research)
ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแกประชาชน

ตำบลบานคลอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกที่มี
อายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป จำนวน 8,998 คน  ขนาดของกลมุ
ตวัอยางและการสมุขนาดของกลมุตวัอยางทีใ่ชเพือ่ศกึษา
โรคซมึเศรา ไดมาจากการกำหนดตวัอยางแบบสดัสวน
แลวทำการสมุโดยบงัเอญิ โดยใชตารางสำเรจ็รปูกำหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกนที่
ระดับความเชื่อมั่น95% Krejcie and Morgan (1970)
ไดขนาดกลมุตวัอยาง  จำนวน  368  คน
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เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  ประกอบดวย
1. แบบประเมนิโรคซมึเศรา ประกอบดวย

1.1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง ไดแก เพศ
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ

1.2 แบบประเมนิโรคซมึเศรา   ประกอบดวย
1) การประเมนิเพือ่หาแนวโนมทีจ่ะเปน

โรคซมึเศราดวยแบบประเมนิโรคซมึเศรา 2 คำถาม (2Q)
2) การประเมินเพื่อจำแนกระดับอาการ

ของโรคซึมเศราดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา
9 คำถาม (9Q) โดยประเมนิเฉพาะผทูีผ่านการประเมนิ
โรคซึมเศรา 2Q แลวตอบ “มี”ขอใดขอหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ขอ

2. แบบประเมินเพื่อดูแนวโนมการฆาตัวตาย
ในปจจุบันดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม
(8Q) โดยประเมินเฉพาะผูที่ผานการประเมินโรค
ซมึเศรา 9Q แลวไดคาคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป
โดยแบบประเมินทั้งหมดเปนแบบประเมินมาตรฐาน
การดูแลและเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัดของ
กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (กรมสขุภาพจติ,
2552)

3. แบบสอบถามปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
โรคซมึเศราใชถามผทูีผ่านการประเมนิโรคซมึเศรา 2Q
แลวตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ โดยได
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด
โรคซึมเศราของทศพร บริบูรณ (2553) และชมพูนุช
บริรักษเลิศ (2548) แบงออกเปน 3 สวน คือ ปจจัย
ดานรางกาย (โรค การออกกำลงักาย การตรวจสขุภาพ
ประจำป) จำนวน 6 ขอ ปจจยัดานจติใจ (การเงนิ  ครอบครวั
งาน  สงัคม) จำนวน  6  ขอ และปจจยัดานสงัคม (บทบาท
ในชมุชน  การมสีวนรวมในชมุชน) จำนวน  3 ขอ

แบบสอบถามทั้งหมดไดทำการวิ เคราะห
หาคาความเที่ยงโดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
กลมุประชาชนในเขตพืน้ที ่อ.เมอืง จ.พษิณโุลก 3 แหง
จำนวน 30 คน กอนนำมาใชปรับปรุงขอคำถามให
เหมาะสมกอนนำไปใชจริง  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคเทากบั 0.86

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
1. แบบประเมนิโรคซมึเศราและการฆาตวัตาย

และขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศรา
ผวูจิยัไดใหนกัศกึษาพยาบาลศาสตรชัน้ปที ่ 3 รนุที ่ 61
เปนผูชวยวิจัยในการลงพื้นที่เก็บขอมูลกับประชาชน
ต.บานคลอง  ในรายวชิา รหสั  พย.1320  วชิาปฏบิตักิาร
พยาบาลบคุคลทีม่ปีญหาทางจติ 2 หนวยกติในภาคเรยีน
ท่ี 2/2554 ระหวางวนัที ่15 สงิหาคม -31 ตลุาคม 2554
และการวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พุทธชินราชกอนดำเนินการ เก็บขอมูลโดยผูวิจัย
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและใหขอมูล
ที่ เกี่ยวของกับการวิจัยทั้งหมดแกผูที่จะเขารวม
การวิจัยและใหอิสระในการเขารวมและถอนตัวจาก
การวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆตอผู เขารวมวิจัย
และทำหนงัสอืชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยัคุณสมบัติ
ของผูตอบแบบประเมินแจงใหโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตำบลบานคลองและองคการบรหิารสวนตำบล
บานคลองรบัทราบ

การวเิคราะหขอมลู
ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินนำมา

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ไดแก
เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด
การประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย ปจจัย
ทีเ่กีย่วของกบัการเกดิโรคซมึเศรา คอื  ปจจยัดานรางกาย
ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสังคม โดยวิเคราะห
หาคาความถีแ่ละรอยละ

ผลการวิจัย
ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง สวนใหญ

เปนเพศหญิง 232 คน (63.00%) เปนวัยผูใหญ (อายุ
25-54 ป) 199 คน (54.20%) มสีถานภาพสมรสค ู170 คน
(46.20%) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
154 คน (41.80%)



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

ขอมูลทั่วไป/ผลการประเมินโรคซึมเศรา จำนวน (คน) รอยละ
เพศ

หญิง 232 63.00
ชาย 136 37.00

อายุ
วยัผใูหญ  (อาย ุ25-54 ป) 199  54.20
วยัผสูงูอาย ุ(อาย ุ55 ปขึน้ไป) 95 25.70
วยัรนุ  (อาย ุ15-24 ป) 74 20.10

สถานภาพสมรส
คู 170 46.20
โสด 133 36.10
หมาย 59 16.00
หยารางหรอืแยกกนัอยู 6 1.60

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 154 41.80
มธัยมศกึษา 104 28.30
ปรญิญาตร/ีสงูกวา 62 16.80
อนปุรญิญา/ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู 41 11.10
ไมไดเรียนหนังสือ 7 1.90

ตาราง 2 ผลการประเมินโรคซึมเศราดวย
แบบประเมินโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) พบวา
ประชาชนกลมุตวัอยางมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา
48 คน (13.04%) ผลการประเมนิอาการของโรคซมึเศรา
ดวยแบบประเมนิอาการของโรคซมึเศรา 9 คำถาม (9Q)
พบวาประชาชนกลุมตัวอยางมีอาการของโรคซึมเศรา
ระดบันอย 36 คน (9.78%) ประชาชน กลมุตวัอยางมี

อาการของโรคซมึเศราระดบัปานกลาง  8 คน (2.17%)
และผลการประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
ของประชาชนกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการประเมิน
อาการของโรคซมึเศรา (9Q) ระดบันอยและปานกลาง
ขึ้นไป  พบวา ประชาชนกลุมตัวอยางมีแนวโนมการ
ฆาตวัตายในปจจบุนั 4 คน (1.08%)

ตาราง 1     ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (N=368)

ตาราง 2 ผลการประเมนิโรคซมึเศราดวยแบบประเมนิโรคซมึเศรา  2 คำถาม (2Q)  9 คำถาม(9Q)  และแบบประเมนิ
การฆาตวัตาย  8  คำถาม (8Q) (N=368)

ผลการประเมิน จำนวน (คน) รอยละ

แนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา (2Q)
      ไมเปนโรคซมึเศรา 320 86.96
      มแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา  48 13.04
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ผลการประเมิน จำนวน (คน) รอยละ

มอีาการของโรคซมึเศรา (9Q)              (ประเมนิเฉพาะผทูีม่คีะแนน 2Q มากกวาเทากบั 1)
     มอีาการของโรคซมึเศรา ระดบันอย ( 7-12 คะแนน) 36  9.78
     มอีาการของโรคซมึเศรา ระดบัปานกลาง( 13-18 คะแนน) 8 2.17
    ไมมอีาการของโรคซมึเศรา (นอยกวา 7 คะแนน) 4 1.09
แนวโนมการฆาตวัตายในปจจบุนั (8Q)  (ประเมนิเฉพาะผทูีม่คีะแนน 9Q มากกวาหรอืเทากบั 7 )
      ปกต(ิ 0 คะแนน ) 40 10.87
      นอย(1-8 คะแนน)  4 1.08

ตาราง  3 ขอมลูสวนบคุคลของผทูีม่แีนวโนม
ที่จะเปนโรคซึมเศรา สวนใหญเปนเพศหญิง 32 คน
(66.67%) เปนวยัผใูหญ (อาย2ุ5-54 ป) 21 คน (43.75%)

มีสถานภาพสมรสโสด 24 คน (50.00%) สวนใหญ
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 20 คน (41.67%)

ตาราง 3   ขอมลูสวนบคุคลของผทูีม่แีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซมึเศรา (N=48)

ขอมูลทั่วไป/ผลการประเมินโรคซึมเศรา จำนวน (คน) รอยละ(N=48)

เพศ
หญิง 32  66.67
ชาย 16  33.33

อายุ
วยัผใูหญ     (อาย ุ25-54 ป) 21 43.75
วยัรนุ          (อาย ุ15-24 ป) 14 29.17
วยัผสูงูอาย ุ  (อาย ุ55 ปขึน้ไป) 13 27.08

สถานภาพสมรส
โสด 24 50.00
หมาย 14  29.17
คู  8 16.67

    หยารางหรอืแยกกนัอยู 2 4.16
ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 20 41.67
มธัยมศกึษา 17 35.42
อนปุรญิญา/ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู 5 10.42
ปรญิญาตร/ีสงูกวา 4 8.33
ไมไดเรียนหนังสือ  2 4.16

ตาราง 2 ผลการประเมนิโรคซมึเศราดวยแบบประเมนิโรคซมึเศรา  2 คำถาม (2Q)  9 คำถาม(9Q)  และแบบประเมนิ
การฆาตวัตาย  8  คำถาม (8Q) (N=368) (ตอ)
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จากตาราง  4  ขอมูลดานรางกาย จิตใจและ
สังคมของผูที่มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรา ปจจัยดาน
รางกายมีปญหาโรคเรื้อรัง 19 คน (39.58%) ปจจัย
ดานจติใจ สวนใหญมคีวามทกุขใจเรือ่งการเงนิ  21 คน

(43.75%) สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
10 คน (20.83%) สวนใหญไมเขารวมกจิกรรมในสงัคม
41  คน (85.42)

ตาราง   4    ขอมลูดานรางกาย จติใจ และสงัคมของของผทูีม่แีนวโนมเปนโรคซมึเศรา (N=48)

ปจจยัดาน จำนวน (คน) รอยละ
ดานรางกาย
-โรคประจำตวั/โรคเรือ้รงั 19 39.58

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

-ไมออกกำลงักายสม่ำเสมอ 16 33.33
-ไมไดตรวจสขุภาพประจำป 11 22.92
จติใจ
-ทกุขใจเรือ่งการเงนิ 21 43.75
-ทกุขใจเรือ่งการครอบครวั 18 37.5
-ทกุขใจเรือ่งงาน 15 31.25
-ทกุขใจเรือ่งสงัคม  8 16.67
ดานสังคม
-ไมเขารวมกจิกรรมในสงัคม 41 85.42
-ไมมบีทบาทในสงัคม 38  79.17

หมายเหต ุ: 1 รายมหีลายปจจยั

การอภปิรายผล
1. ผลการตรวจคดักรอง พบดงันี้

1.1 กลุมตัวอยางประชาชน ต.บานคลอง
อ.เมือง จ.พิษณุโลก ที่มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรา
รอยละ 13.04  โดยการใชแบบคัดกรองประเมิน
โรคซมึเศรา 2 คำถาม (2Q) ตามระบบการดแูลเฝาระวงั
โรคซมึเศราของกรมสขุภาพจติ ทีเ่ริม่ตัง้แต1) การคนหา
ผปูวยดวยแบบคดักรองโรคซมึเศรา  ซึง่เปนเครือ่งมอื
ที่งายที่สุด เนนการถามถึงอาการที่เกิดขึ้นในชวง
2  สปัดาหทีผ่านมาจนถงึวนัทีส่อบถาม  เมือ่ไดคำตอบ
ใหแปลผลดังนี้ถาตอบ ไมมี ทั้ง 2 คำถาม ถือวาปกติ

ไมเปนโรคซึมเศราถาตอบวามี ขอใดขอหนึ่งหรือ
ทัง้ 2 ขอ หมายถงึ เปนผทูีเ่สีย่งหรอืมแีนวโนมทีจ่ะเปน
โรคซึมเศรา สามารถใชคัดกรองได  2  ระดับ ไดแก
1) การคดักรองประชาชนทัว่ไป  สามารถคดักรองไดโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมในการใช
เครือ่งมอือยางถกูตอง  มขีอด ีคอื ทำใหไดขอมลูเริม่ตน
ของผมูแีนวโนมทีจ่ะปวยเปนโรคซมึเศราเปนภาพรวม
ของทั้งตำบล  อำเภอ และจังหวัด 2) การคัดกรองใน
กลมุเสีย่ง  ซึง่เปนผทูีม่แีนวโนมทีจ่ะปวยเปนโรคซมึเศรา
สงูกวาประชาชนทัว่ไป ดำเนนิการโดยแพทย พยาบาล
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และเจาหนาทีใ่นสถานบรกิารสขุภาพเชน โรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบล กลมุเสีย่งทีค่วรไดรบัการคดักรอง
ไดแก  ผทูีม่าดวยอาการซมึเศราชดัเจน  ผปูวยทีม่อีาการ
ทางกายเรือ้รงัหลายอาการทีห่าสาเหตไุมได ผปูวยโรค
เรือ้รงั เชน เบาหวาน  ขอเสือ่ม มะเรง็ ไตวาย โรคหวัใจ
และหลอดเลือด  โรคหลอดเลือดในสมองตีบตัน
ผปูวยสงูอาย ุ หญงิตัง้ครรภหรอืหลงัคลอด  ผทูีม่ปีญหา
ตดิสรุายาเสพตดิ และผทูีป่ระสบกบัการสญูเสยีทีร่นุแรง
มาไมนาน ขอดี คือ ลดภาระการประเมินวินิจฉัยและ
สามารถทำไดอยางตอเนื่อง  การคัดกรองกลุมเสี่ยง
ในสถานพยาบาลมขีอดอย คอื ผปูวยทีเ่ริม่ปวยในชมุชน
ทีไ่มอยใูนกลมุเสีย่งและไมไดเขารบับรกิารทีส่ถานบรกิาร
สาธารณสุขจะไมมีโอกาสถูกคัดกรองทำใหไมไดรับ
การรักษาแตเนิ่นๆ และการคัดกรองเฉพาะกลุมเสี่ยง
ในสถานบรกิารจะทำใหการมสีวนรวมของชมุชนและ
อาสาสมคัรในชมุชนมนีอย ดงันัน้การคดักรองประชาชน
ทัว่ไปในหมบูานและใหอาสาสมคัรชวยคดักรองจะเปน
การประชาสมัพนัธ สรางความตืน่ตวัในเรือ่งโรคซมึเศรา
แกคนในชมุชนไดเปนอยางด ี จากผลการคดักรองผทูีไ่ด
รับการประเมินดวยแบบประเมิน 2Q ที่มีโอกาสหรือ
แนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา ควรไดรับการดูแล
ชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต)
โดยการแนะนำเอกสารเรือ่งโรคซมึเศรา เชน แผนพบั
หนงัสอื  การออกกำลงักายอยางนอยสปัดาหละ 3 ครัง้
การพฒันาความฉลาดทางอารมณ (EQ) และการประเมนิ
โรคซมึเศรา 2Q ดวยตนเอง  เมือ่พบวามผีลบวกใหมา
พบบลุากรสาธารณสขุเพือ่ประเมนิโรคซมึเศราซ้ำอกีครัง้

1.2 พบว า กลุ ม ตั ว อย า งมี อ าก า รของ
โรคซึมเศราระดับนอยรอยละ 9.78 และมีอาการของ
โรคซึมเศราระดับปานกลางรอยละ 2.17 โดยใชแบบ
คัดกรองแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q)
ซึง่ผทูีม่แีนวโนมเปนโรคซมึเศรา ควรไดรบัการประเมนิ
โรคซึมเศรา 9Q ภายใน 2 สัปดาหและไมนานเกิน
3 เดือนทั้งนี้เพื่อเขาสูระบบการเฝาระวังโรคซึมเศรา
ที่มีประสิทธิภาพ คือ 2) การดูแลชวยเหลือตามระดับ
ความรนุแรง 3) การบำบดัรกัษา ดแูลชวยเหลอืทางสงัคม
จติใจทีเ่หมาะสมและการนำผปูวยเขาสรูะบบดแูลรกัษา

ตามแนวทางการดูแลที่กำหนดไวก็จะสามารถแกไข
ปญหาโรคซมึเศราและปองกนัการฆาตวัตายทีเ่กดิจาก
โรคซมึเศราไดอยางสมบรูณ  ผทูีไ่ดรบัการประเมนิดวย
แบบประเมนิ 9Q ทีม่อีาการของโรคซมึเศราระดบันอย
ซึง่ควรไดรบัการดแูลชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพตำบล   (รพ.สต) โดยการประเมนิการฆาตวัตาย
8Q ใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา เพิ่มเติมในสวนที่ขาด
หรือไมถูกตองพรอมใหเอกสารโรคซึมเศรา ประเมิน
ปญหาดานสงัคมจติใจหากพบปญหา  ใหรบัคำปรกึษา
เพื่อแกไขปญหา  แนะนำการออกกำลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง แนะนำใหตรวจรักษาเพิ่มเติมที่
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกลบาน
สำหรบัผทูีไ่ดรบัการประเมนิดวยแบบประเมนิ 9Q ทีม่ี
อาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง  ควรไดรับ
การดแูลชวยเหลอืจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
(รพ.สต) เชนเดยีวกบัผทูีม่ผีลการประเมนิ 9Q ทีม่อีาการ
ของโรคซมึเศราระดบันอย

1.3 พบวากลุมตัวอยางมีแนวโนมการ
ฆาตวัตายในปจจบุนัระดบันอยรอยละ 1.08โดยใชแบบ
คัดกรอง แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
ผูที่มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา และไดรับการ
ประเมินความรุนแรงของอาการโรคซึมเศราในระบบ
การดูแลเฝาระวังนั้น จำเปนตองไดรับการประเมิน
แนวโนมการฆาตวัตายดวยเนือ่งจากผปูวยโรคซมึเศรา
มอีตัราการฆาตวัตายสงู และเปนการเฝาระวงัโรคซมึเศรา
คอื 4) การเฝาระวงัการกลบัเปนซ้ำ สำหรบัผทูีไ่ดรบัการ
ประเมนิดวยแบบประเมนิ 8Q ทีม่แีนวโนมการฆาตวัตาย
ในปจจบุนัระดบันอย ควรไดรบัการดแูลชวยเหลอืจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต) โดยการ
ประเมินความเจ็บปวยทางจิตเวช (ควรนัดติดตาม
เฝาระวงั) ถามโีรคซมึเศราใหดแูลตามแนวทางทีก่ำหนด
ไวควรสงตอพบผูชำนาญดานใหคำปรึกษาเพื่อให
การชวยเหลือทางสังคมจิตใจ ผลจากการใชแบบ
ประเมนิดงักลาวทำใหผปูวยโรคซมึเศราเขาสรูะบบบรกิาร
และไดรับการดูแลชวยเหลือบำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น
เมือ่เทยีบกบัทีผ่านมาเชนจากเดมิในป 2549 รอยละ 0.57
เพิม่ขึน้ในป 2550 รอยละ 7.72 (กรมสขุภาพจติ, 2552)
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2. จากผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของ
ผูที่มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราและของประชาชน
ต.บานคลอง  อ.เมือง จ.พิษณุโลกพบวาสวนนอยมี
แนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 13.04
โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงรอยละ
66.67 เพศชายรอยละ 33.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
แสดงออกของโรคซึมเศราในเพศหญิงและเพศชาย
มีความตางกัน เนื่องจากเพศชายมักถูกคาดหวัง
จากสงัคมวาจะตองเขมแขง็ และมคีวามสามารถมากกวา
เพศหญิง เพศชายที่แสดงความซึมเศราออกมาจึงมัก
จะถูกมองวาเปนคนออนแอ  ดังนั้นเพศชายจึงมักจะ
เกบ็กดความซมึเศราไวมาก และเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ความเศราทีแ่สดงออกในทางอืน่ เชนการดืม่สรุาเปนตน
สำหรบัเพศหญงิจะมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตาง ๆ
ในทางทีต่องการความชวยเหลอืมากกวาเพศชาย  จากการ
ศกึษาทางชวีภาพพบวา  เพศหญงิมรีะดบัของ monoamine
oxidize สูงกวาเพศชาย จึงอาจจะเปนปจจัยที่ทำให
เพศหญิงมีภาวะอารมณเศรามากกวาเพศชายก็ได
(วิจารณ  วิชัยยะ, 2533)  ดวยเหตุผลดังกลาว จึงพบ
เพศหญิงมีแนวโนมเปนโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย
(ทศพร บริบูรณ, 2553) และพบในวัยผูใหญมากกวา
วัยรุนและวัยสูงอายุ วัยผูใหญ รอยละ 43.75 วัยรุน
รอยละ 29.17 วยัสงูอาย ุรอยละ 27.08  สำหรบัขอมลู
ดานอายุพบในวัยผูใหญที่มีอายุระหวาง 25-54 ป
เนือ่งจากการเกดิโรคซมึเศรามอีตัราสงูสดุในวยัทำงาน
ในชวงอายุระหวาง 20-50 ปพบไดในอัตรารอยละ
5-20 ของประชากรทัว่ไป (ดวงใจ  กสานตกิลุ, 2542) และ
อายุที่ เริ่มปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกอยูในชวง
18-58 ป (พรพรรณ ศรโีสภาและเพญ็พกัตร อทุศิ, 2553)
ดานสถานภาพสมรสพบวาสวนใหญสถานภาพโสด
รอยละ 50.00  สวนระดบัการศกึษาสงูสดุพบวาสวนใหญ
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 41.67 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไมพบขอสรุปที่ชัดเจนในเรื่อง
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษากับการเกิด
โรคซมึเศรา  พบเพยีงผทูีม่องตนในแงลบ มองโลกใน
แงราย จะมแีนวโนมเปนโรคซมึเศรา (สมภพ เรอืงตระกลู
และปราโมทย สคุนชิย, 2548)

3. ขอมลูดานรางกาย จติใจและสงัคม พบวา
3.1 ขอมลูดานรางกาย พบวา ผทูีม่แีนวโนม

โรคซึมเศรารอยละ 39.58 ปวยเปนโรคเรื้อรัง โดย
สวนใหญปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูรอยละ 20.83
ทั้งนี้จากการที่บุคคลมีความเครียดจากสถานการณ
วิกฤติในชีวิต เชน การเจ็บปวยรุนแรงของโรคที่
เพิม่มากขึน้ตองรกัษาตอเนือ่งเปนเวลานาน ซึง่โรคเรือ้รงั
เปนโรคที่ตองใชระยะเวลารักษายาวนานจนทำใหเกิด
การทอแท   เบือ่หนาย รสูกึวารางกายไมแขง็แรง  จงึเปน
ปจจยัทีก่อใหเกดิโรคซมึเศราได (จฑุามาศ โกสยีะกลุ
และอันธิฌา  สายบุญศร, 2554) นอกจากนี้การปวย
เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการรักษาดวยยา
ลดความดนัเลอืด เชน ยา alphamethyldopa, clonidine,
propanolol อาจทำใหมอีารมณเศราได  นอกจากนีก้าร
ขาดการออกกำลงักายทีถ่กูตองและเหมาะสม และไมได
รบัการตรวจสขุภาพ   ทำใหเกดิปญหาสขุภาพตามมา
คือเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังโดยไมสามารถแกไขหรือ
ปองกนัได (วรีศกัดิ ์ เมอืงไพศาล, 2555)

3.2 ดานจิตใจพบวา รอยละ 43.75 มีความ
ทุกขใจเรื่องการเงินมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากความ
ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันมีผลตอการเกิด
โรคซึมเศราได เชน ผูสูงอายุไดใหความสำคัญตอ
ความเครยีดสะสมเรือ่งการเงนิเปนลำดบัแรก เนือ่งจาก
มีผลกระทบโดยตรงตอการดำรงชีวิตประจำวันของ
ตนเองและครอบครวั (ทศพร บรบิรูณ, 2553) นอกจากนี้
รายได สถานภาพทางการเงินยังเปนปจจัยที่สามารถ
รวมคาดทำนายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราได
นั่นคือผูที่รายไดสูงและมีสถานภาพทางการเงินพอใช
หรือเหลือใชยอมสามารถบริหารจัดการกับภาระของ
ตนเองในแตละดานไดงายกวาผทูีร่ายไดต่ำโดยไมตอง
กงัวลกบัรายจาย  (อนุจติร  คณุารกัษ, 2554) ดวยเหตนุี้
ความทุกขใจเรื่องการเงิน จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล
ตอแนวโนมการเกดิโรคซมึเศราได

3.3 ผูที่มีแนวโนมเปนโรคซึมเศรารอยละ
85.42 ไมสามารถเขารวมกจิกรรมได และรอยละ 79.17
ไมมีบทบาททางสังคม ซึ่งเปนปจจัยทางสังคม ทั้งนี้
เนือ่งจากอาการระยะเริม่แรกของโรคซมึเศราอาจนำมา
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ดวยการแยกตวั ไมอยากสงุสงิกบัใคร และเมือ่มอีาการ
มากขึ้นจนพบวาเริ่มไมเขารวมกิจกรรมได (จุฑามาศ
โกสยีะกลุ และอนัธฌิา สายบญุศร,ี 2554) และการทีป่ระชาชน
สวนใหญเปนสมาชกิของชมุชนทีใ่หความสำคญัในการ
ประกอบอาชพีและทำกจิกรรมในครอบครวัมากกวาการ
ออกไปรวมกจิกรรมของชมุชน  (ทศพร บรบิรูณ, 2553)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช
1. แจงผลการประเมินโรคซึมเศราและการ

ฆาตัวตายของประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมที่จะเปน
โรคซึมเศราใหบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลบานคลองรับทราบเพื่อใหสุขภาพจิตศึกษา
เรือ่งโรคซมึเศราอยางถกูตองและพอเพยีง

2. ใหคำปรกึษาเพือ่แกไขปญหาดานจติใจและ
ดานสังคมกับประชาชนทั่วไปที่มีแนวโนมที่จะเปน
โรคซึมเศรา เชน ทุกขใจเรื่องการเงิน การไมเขารวม
กจิกรรมของชมุชน

3. สนบัสนนุใหประชาชนโดยเฉพาะวยัผใูหญ
ไดประเมนิโรคซมึเศราดวยแบบประเมนิ 2Q ดวยตนเอง
เปนประจำอยางนอยเดือนละ1 ครั้ง (ระยะเวลาใน
แบบประเมินใหประเมินอาการที่ เกิดขึ้นภายใน
2 สปัดาห)

4. ประชาสัมพันธใหประชาชนเสียสละเวลา
ทำงานจิตอาสาใหกับชุมชนอยางตอเนื่องเพื่อเปน
การสงเสริมการมีคุณคาในตนเองและการไดพบปะ
พูดคุยกันทำใหมีความสุขสดชื่นขึ้นสามารถปองกัน
โรคซมึเศราได

5. รณรงคใหประชาชนใสใจในการมาตรวจ
สุขภาพประจำปอยางตอเนื่อง เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคเรือ้รงัทีพ่บได   เชน โรคเบาหวานโรคความดนั
โลหติสงู เปนตน

6. สงเสริมสัมพันธภาพของประชาชนใน
ชุมชนโดยการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุ
ทีจ่ดัขึน้เดอืนละครัง้

7. องคการบรหิารสวนตำบลบานคลองควรให
การสนบัสนนุโครงการดานการสรางเสรมิสขุภาพของ
ประชาชนอยางตอเนือ่งเปนประจำทกุป

8. วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช
ควรมสีวนรวมในการจดับรกิารวชิาการใหความรเูรือ่ง
โรคซมึเศราและโรคเรือ้รงัอยางตอเนือ่ง ตอประชาชน
ทั่วไปและกลุมเสี่ยงในการประชุมประจำเดือนของ
ผูสูงอายุ   และมีการจัดทำแผนการฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาในแตละรายวิชาในพื้นที่ตำบลบานคลอง
อยางตอเนือ่งตลอดทัง้ป

ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป
1. ควรทำวจิยัเชงิทดลองเพือ่พฒันาและทดลอง

ใชโปรแกรมสำหรับปองกันการเกิดโรคซึมเศรา เชน
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
ความคดิเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปนตน

2. ควรทำวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัการมสีวนรวม
ในการคดักรองโรคซมึเศราในวยัผใูหญ เพือ่เปรยีบเทยีบ
ผลทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี้

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผูอำนวยการ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ี   พทุธชนิราช  ผอูำนวยการโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบลบานคลอง  นายกองคการบรหิาร
สวนตำบลบานคลองและนักศึกษาพยาบาลศาสตร
ชั้นปที่ 3 รุนที่ 61 ที่ใหการชวยเหลือจนงานวิจัย
ประสบความสำเรจ็
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