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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The factors influencing  to  level depression 

of  Depressive Disorder in Roi-et Hospital

อาณัติ  เพิ่มธรรมสิน

Arnut  Purmtummasin

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด               

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross section analysis) โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

คอืผูป่้วยโรคซมึเศร้า ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิจติเวช โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  คัดเลือกลุ่มตวัอย่างตามตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด  จ�ำนวน 

329 ราย  เกบ็รวมรวบข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 9 ค�ำถาม  ซึง่ผ่านการตรวจสอบความเชือ่มัน่ได้ค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.81 เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน 2559  ถงึเดือนกรกฎาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ และวิเคราะห์การ

ถดถอยด้วยโลจิสติก   

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น

กับตนเองและคนใกล้ชิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว  และสัมพันธภาพในครอบครัว  โดยผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าที่มีเหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิดมีระดับภาวะซึมเศร้าเป็น 6.23 เท่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่

ไม่มเีหตกุารณ์ความเครยีดทีเ่กดิข้ึนกบัตนเองและคนใกล้ชิด  ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามรู้สกึมคุีณค่าในตนเองจะมรีะดบัภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่า .188 เท่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ครอบครัวที่มีรายได้

พอใช้จะมีระดับภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า .204 เท่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ครอบครัวที่มีรายได้ไม่พอใช้  และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ทีม่สีมัพันธภาพในครอบครวัดจีะมรีะดบัภาวะซมึเศร้าน้อยกว่า .132 เท่า ของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าทีท่ีม่สัีมพนัธภาพในครอบครวั

ห่างเหิน เขียนเป็นสมการได้ ดังนี้ โอกาสที่มีระดับภาวะซึมเศร้า = 1.479+1.830 (เหตุการณ์ความเครียด) -1.673 (ความ

รูส้กึมคีณุค่าในตนเอง) -1.589 (รายได้ของครอบครวั) -2.028 (สมัพนัธภาพในครอบครัว) ความสามารถในการท�ำนายสมการ

ถูกต้อง ร้อยละ 92.70

	 สรปุ : ผลการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า เหตกุารณ์ความเครยีดทีเ่กดิขึน้กบัตนเองและคนใกล้ชดิ ความรู้สกึมคีณุค่า

ในตนเอง รายได้ของครอบครัว และสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เพื่อการรักษาได้
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ABSTRACT

	 Objective : To study factors influenced depressive level of depressive disorder patients in Roi-et 

hospital

	 Method : This cross-sectional analysis study was done in 329 depressive patients at psychiatric 

clinic at Roi-et hospital which included to this study by criteria. Data was collected between June to July 

2016 by using depressive questionnaire with 9 items of question with 0.81 Chronbach’s alpha coefficiency 

of validity and was analyzed by percentage, mean, standard deviation, Chi-square and logistic regression 

analysis. 

	 Result : Factors found by this study to have influence to depressive level of depressive patients 

were stressful live events experienced by patients and family members, self-esteem and family relationship. 

Patients and family members who faced with stressful life events had depressive level 6.23 times more 

than patients and family members with none stressful life events. The ones with high self-esteem had 

depressive level 0.188 time less than patients and family members with low self-esteem. The ones with 

adequate family income had depressive level 0.204 time less than those who had inadequate family 

income. Patients and family members with good family relationship had depressive level 0.132 time lower 

than those with bad family relationship. By this study, the predictive equation was : predictive level of 

depression = 1.479 + 1.803 (stressful life events) – 1.673 (self-esteem) – 1.589 (family income) – 2.028 

(family relationship). There was 92.70 percentage of predictive validity.

	 Conclusion : This study found that stressful live events faced by patients and family members, 

self-esteem, family income and family relationship were factors that influenced depressive level of 

depressive patients in Roi-et hospital which can be used to evaluate risk factors of depression in depressive 

patients.

	 Keyword : Depreesive disorder.

ความเป็นมา          

	 โรคซึมเศร้าในปัจจุบันถือเป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก 

โดยนับวันจะทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และองค์การ

อนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าค.ศ. 2020 ภาระโรคของโรค

ซึมเศร้าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 5.7 ของภาระโรคทั้งหมด และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเป็นอันดับ

สองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด1 เน่ืองจากโรคซึมเศร้าเป็น

ภาวะที่มีระยะการเจ็บป่วยนานและเรื้อรังมีการเป็นซ�้ำได้

บ่อย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

และหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ  และโรคซมึเศร้ายงัเป็นปัจจยัที่

มีความส�ำคัญด้านการเจ็บป่วยที่น�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย2 ซึ่ง

พบว่าร้อยละ 80 ของผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึม

เศร้ามาก่อน3,4 ซึ่งปัญหาการฆ่าตัวตายมีสถานการณ์ที่ทวี

ความรนุแรงมากขึน้ในปัจจบุนัและในอนาคต โดยมกีารคาด

การณ์ว่าการฆ่าตวัตายทัว่โลกจะเพิม่ขึน้ คดิเป็น 1.5 ล้านคน 

ในปีพ.ศ.25635 แสดงให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าจะก่อให้มีความ

รุนแรงและทวีจ�ำนวนมากขึ้นและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั้งในปัจจุบันและในอนาคต

	 ในปัจจุบันแม้ว่าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมี

อาการสงบลงในระดับที่สามารถด�ำเนินชีวิตได้ โดยแพทย์

จะนัดมาตรวจแบบผู้ป่วยนอกเป็นระยะๆ เพื่อติดตามผล

การรักษาและรับยาอย่างต่อเน่ือง แต่ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังคงมี
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ปัญหาอยู่ คือ มีภาวะซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ จนท�ำให้อาจมี

การกลับเป็นซ�้ำ (reuurrent) ได้บ่อยครั้ง6,7,8

	 จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมถงึปัจจยัทีม่คีวาม

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ที่ส�ำคัญ ได้แก่ เพศ อายุ   

สถานภาพ การศึกษา รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว   

เหตุการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว และ

สัมพันธภาพในครอบครัว9,16  

	 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรง

พยาบาลร้อยเอ็ดว่ามีปัจจัยใดท่ีมีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึม

เศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือไม่อย่างไร เพื่อน�ำความรู้ที่

ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบรองรับการ

รักษา และด�ำเนินการให้การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้

สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมและทันต่อ

เหตุการณ์ และเพื่อให้ได้ข้อมูลน�ำไปสู่การเฝ้าระวังปัญหา

การฆ่าตัวตายและการวางแผนการรักษาให้สอดคล้องกับ

ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดต่อไป

วัตถุประสงค์      

	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึม

เศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพ การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัวเหตุการณ์ความเครียดที่

เกดิขึน้กบัตนเองและคนใกล้ชดิ  ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง  

รายได้ของครอบครัว และสัมพันธภาพในครอบครัว  

วิธีการวิจัย  

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross section analysis) ประชากรคือผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม 2559 การ

ศึกษาครั้งนี้ได้รับการยินยอมจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้

รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษาและให้ลงชือ่ยนิยอม

เข้าร่วมการศกึษาด้วยความสมคัรใจ  เลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ  อยู่ในวัยผู้ใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 59 

ปี รบัการรกัษาด้วยยาต้านเศร้าตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป สามารถ

อ่านเขยีนในการส่ือสารด้วยภาษาไทย และยนิดใีห้ความร่วม

มือในการวิจัย เกณฑ์ในการการคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าท่ีมีอาการทางจิต และมีปัญหาในการรับรู ้วันเวลา 

และสถานที่ การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจาก 

การค�ำนวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane)17 ซึ่งมี

ความคลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ 5  ดังนี้  n = N   

  										       1+N e2

เมื่อ n แทนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N แทน จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าทัง้หมด(คน) e แทน ความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนั้น  n   =    1,656         =  322.18 คน

                        1+1,656 (0.05)2

งานวิจัยครั้งนี้จึงใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 323 คน จึงจะ

สามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมีความผิดพลาด ไม่เกินร้อย

ละ 5 ที่ระดับความเชื่อมันร้อยละ 95 เพื่อความสะดวกในการ

ประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 325 คน ซึ่งถือได้ว่าผ่านเกณฑ์ตามที่เงื่อนไข

ก�ำหนด คอืไม่น้อยกว่า 325 คน ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมลู

ในช่วงเดือน เมษายน 2559  ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ได้

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 329 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมลู ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลู

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัภาวะซมึเศร้า เป็นแบบสมัภาษณ์ทีผู่้

วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเป็นข้อมูล

ด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาอาชีพ รายได้ และ

โรคประจ�ำตัว ข้อมูลปัจจัยภายในที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ภาวะซึมเศร้า   ได้แก่ เหตกุารณ์ความเครยีดทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง

และคนใกล้ชิด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และข้อมูล

ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่  รายได้ของครอบครวั และสมัพันธภาพในครอบครวั เป็น

ข้อค�ำถามปลายปิด และส่วนท่ี2)แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

9 ค�ำถาม พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุขและคณะ18 มี  

9 ค�ำถาม ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้ภาษากลาง ภาษาใต้ ภาษา

เหนือ และภาษาอีสาน เป็นแบบประเมินที่กรมสุขภาพจิต

ก�ำหนดให้ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในหน่วยบริการทุกแห่ง 
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เพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย ประหยัด และสามารถวิเคราะห์

ผลได้รวดเร็ว แต่ละข้อบอกถึงความรุนแรงของระดับภาวะซึม

เศร้าในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา แต่ละตวัเลอืกจะมคีะแนนตาม

ความรุนแรงของอาการ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ 0 = ไม่มีเลย 1 

= เป็นบางวัน 2 = เป็นบ่อยๆ และ 3 = เป็นทุกวัน มีเกณฑ์การ

แปลผลคอื ค่าคะแนน < 7 คะแนน ไม่มภีาวะซมึเศร้าค่าคะแนน 

≥ 7 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้า ในการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ  การตรวจสอบความตรงผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ส่วนที่ 1 ให้ที่ปรึกษางานวิจัย จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 

(Content Validity) แล้วน�ำไปปรบัปรงุค�ำถามตามทีท่ีป่รกึษา

งานวจิยัเสนอแนะ แล้วส่งให้ทีป่รกึษางานวิจยัพจิารณาอกีครัง้  

จงึน�ำไปทดลองใช้ ส่วนการหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืส่วนที่ 

2 น�ำมาวิเคราะห์หาความเชื่อม่ัน โดยค�ำนวณจากสูตรของ 

ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.81 ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า 9 ค�ำถาม น�ำมาทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย                                               

ผลการศึกษา

	 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่

คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.6 

มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อายุระหว่าง 41 – 59 ปี 

ร้อยละ 81.8 เกินครึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีสถานภาพสมรส

ร้อยละ 78.4 การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 70.2 มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 54.1 ส่วนมาก

รายได้ไม่พอใช้น้อยกว่า 10,000  บาท/เดือน  ร้อยละ 86.6 

ไม่มีปัญหาด้านโรคประจ�ำตวัทางกาย  ร้อยละ 59.3  เหตกุารณ์

ความเครยีดทีเ่กดิกบัตนเองและคนใกล้ชดิในช่วง 1 เดือนทีผ่่าน

มา ร้อยละ 59.3 ส่วนมากรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ร้อยละ 69.3 

รายได้ของครอบครัวส่วนมาก  รายได้พอใช้ ร้อยละ 62.9 และ

สมัพนัธภาพในครอบครวัดเีป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.5 ดงัแสดง

ในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ    รายได   

ชาย 87 26.4 ไมพอใช < 10,000 บ.        285           86.6 

หญิง 242 73.6 พอใช > 10,000 บ.    44           13.4 

รวม 329 100 รวม 329 100 

อายุ (ป)   range = 0-45,000ปX = 5,451.07  SD =7724.983 

ผูใหญตอนตน 20 – 40 ป 60 18.2 โรคประจําตัว 

ผูใหญตอนปลาย 41 – 59ป 269 81.8 มี 176 53.5 

รวม 329 100 ไมม ี 153 46.5 

range = 20-59ป X = 48.54  SD = 

9.59 

 รวม 329 100 

สถานภาพ   เหตุการณความเครียดฯ   

โสด 51 15.5 มี 134 40.7 

สมรส 258 78.4 ไมม ี 195 59.3 

หยาราง 4 1.2 รวม 329 100 

แยกกันอยู 2 0.6 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมาย 14 4.3 มี 228 69.3 

รวม 329 100 ไมมี 101 30.7 

ระดับการศึกษา   รวม 329 100 

ประถมศึกษา 231 70.2 รายไดของครอบครัว   

มัธยมศึกษาตอนตน 26 7.9 พอใช 207 62.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 35 10.6 ไมพอใช 122 37.1 

อนุปริญญา/ ปวส.                                                                                                  3 0.9 รวม 329 100 

ปริญญาตรี 32 9.7 สัมพันธภาพในครอบครัว   

สูงกวาปริญญาตรี 2 0.6 ดี 222 67.5 

รวม 329 100 หางเหิน 107 32.5 

อาชีพ   รวม 329 100 

เกษตรกรรม 178 54.1    

รับจาง / พนักงานบริษัท 65 19.8    

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 17 5.2    

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 21 6.4    

ไมไดประกอบอาชีพ 48 14.6    

รวม 329 100    

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 

เพศ    รายได   

ชาย 87 26.4 ไมพอใช < 10,000 บ.        285           86.6 

หญิง 242 73.6 พอใช > 10,000 บ.    44           13.4 

รวม 329 100 รวม 329 100 

อายุ (ป)   range = 0-45,000ปX = 5,451.07  SD =7724.983 

ผูใหญตอนตน 20 – 40 ป 60 18.2 โรคประจําตัว 

ผูใหญตอนปลาย 41 – 59ป 269 81.8 มี 176 53.5 

รวม 329 100 ไมมี 153 46.5 

range = 20-59ป X = 48.54  SD = 

9.59 

 รวม 329 100 

สถานภาพ   เหตุการณความเครียดฯ   

โสด 51 15.5 มี 134 40.7 

สมรส 258 78.4 ไมมี 195 59.3 

หยาราง 4 1.2 รวม 329 100 

แยกกันอยู 2 0.6 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมาย 14 4.3 มี 228 69.3 

รวม 329 100 ไมมี 101 30.7 

ระดับการศึกษา   รวม 329 100 

ประถมศึกษา 231 70.2 รายไดของครอบครัว   

มัธยมศึกษาตอนตน 26 7.9 พอใช 207 62.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 35 10.6 ไมพอใช 122 37.1 

อนุปริญญา/ ปวส.                                                                                                  3 0.9 รวม 329 100 

ปริญญาตรี 32 9.7 สัมพันธภาพในครอบครัว   

สูงกวาปริญญาตรี 2 0.6 ดี 222 67.5 

รวม 329 100 หางเหิน 107 32.5 

อาชีพ   รวม 329 100 

เกษตรกรรม 178 54.1    

รับจาง / พนักงานบริษัท 65 19.8    

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 17 5.2    

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 21 6.4    

ไมไดประกอบอาชีพ 48 14.6    

รวม 329 100    
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(ตารางต่อ) ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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หญิง 242 73.6 พอใช > 10,000 บ.    44           13.4 

รวม 329 100 รวม 329 100 

อายุ (ป)   range = 0-45,000ปX = 5,451.07  SD =7724.983 

ผูใหญตอนตน 20 – 40 ป 60 18.2 โรคประจําตัว 

ผูใหญตอนปลาย 41 – 59ป 269 81.8 มี 176 53.5 

รวม 329 100 ไมมี 153 46.5 

range = 20-59ป X = 48.54  SD = 

9.59 

 รวม 329 100 

สถานภาพ   เหตุการณความเครียดฯ   

โสด 51 15.5 มี 134 40.7 

สมรส 258 78.4 ไมมี 195 59.3 

หยาราง 4 1.2 รวม 329 100 

แยกกันอยู 2 0.6 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมาย 14 4.3 มี 228 69.3 

รวม 329 100 ไมมี 101 30.7 

ระดับการศึกษา   รวม 329 100 

ประถมศึกษา 231 70.2 รายไดของครอบครัว   

มัธยมศึกษาตอนตน 26 7.9 พอใช 207 62.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 35 10.6 ไมพอใช 122 37.1 

อนุปริญญา/ ปวส.                                                                                                  3 0.9 รวม 329 100 

ปริญญาตรี 32 9.7 สัมพันธภาพในครอบครัว   

สูงกวาปริญญาตรี 2 0.6 ดี 222 67.5 

รวม 329 100 หางเหิน 107 32.5 

อาชีพ   รวม 329 100 

เกษตรกรรม 178 54.1    

รับจาง / พนักงานบริษัท 65 19.8    

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 17 5.2    

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 21 6.4    

ไมไดประกอบอาชีพ 48 14.6    

รวม 329 100    

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 
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หญิง 242 73.6 พอใช > 10,000 บ.    44           13.4 
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อายุ (ป)   range = 0-45,000ปX = 5,451.07  SD =7724.983 

ผูใหญตอนตน 20 – 40 ป 60 18.2 โรคประจําตัว 

ผูใหญตอนปลาย 41 – 59ป 269 81.8 มี 176 53.5 

รวม 329 100 ไมมี 153 46.5 

range = 20-59ป X = 48.54  SD = 

9.59 

 รวม 329 100 

สถานภาพ   เหตุการณความเครียดฯ   

โสด 51 15.5 มี 134 40.7 

สมรส 258 78.4 ไมมี 195 59.3 

หยาราง 4 1.2 รวม 329 100 

แยกกันอยู 2 0.6 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมาย 14 4.3 มี 228 69.3 

รวม 329 100 ไมมี 101 30.7 

ระดับการศึกษา   รวม 329 100 

ประถมศึกษา 231 70.2 รายไดของครอบครัว   

มัธยมศึกษาตอนตน 26 7.9 พอใช 207 62.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 35 10.6 ไมพอใช 122 37.1 
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ปริญญาตรี 32 9.7 สัมพันธภาพในครอบครัว   

สูงกวาปริญญาตรี 2 0.6 ดี 222 67.5 

รวม 329 100 หางเหิน 107 32.5 

อาชีพ   รวม 329 100 

เกษตรกรรม 178 54.1    

รับจาง / พนักงานบริษัท 65 19.8    

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 17 5.2    
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ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน  รอยละ 
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9.59 
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โสด 51 15.5 มี 134 40.7 

สมรส 258 78.4 ไมมี 195 59.3 

หยาราง 4 1.2 รวม 329 100 

แยกกันอยู 2 0.6 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

หมาย 14 4.3 มี 228 69.3 

รวม 329 100 ไมมี 101 30.7 

ระดับการศึกษา   รวม 329 100 

ประถมศึกษา 231 70.2 รายไดของครอบครัว   

มัธยมศึกษาตอนตน 26 7.9 พอใช 207 62.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 35 10.6 ไมพอใช 122 37.1 

อนุปริญญา/ ปวส.                                                                                                  3 0.9 รวม 329 100 

ปริญญาตรี 32 9.7 สัมพันธภาพในครอบครัว   

สูงกวาปริญญาตรี 2 0.6 ดี 222 67.5 
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ตาราง 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า

	 ปัจจัย												                   Chi-square		  p-value

	  เพศ													                       1.49		    .222

	  อายุ											                           2.93    	         .087

	  สถานภาพ									                    0.29		    .593

	  ระดับการศึกษา					                      10.08		    .001*

	  อาชีพ											                         17.86		    .000*

	  รายได้												                      3.83		    .050

	  โรคประจ�ำตัว								                   3.05	   	   .152

	  เหตุการณ์ความเครียดฯ				               187.50		    .000*

	  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง				              201.44		    .000*

	  รายได้ของครอบครัว					                195.05		    .000*

	  สัมพันธภาพในครอบครัว				               215.99		    .000*
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับระดับภาวะซึมเศร้าโดยใช้ logistic regression

ตัวแปร												              B	              Sig Exp(B)	   95 %  	           CI

เหตุการณ์ความเครียดฯ			         1.830	               .001*	   6.23	 2.046 - 19.011

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง				   -1.673	               .004*	   .188    	   .060 - .584

รายได้ของครอบครัว					         -1.589               .004*	   .204	   .069 - .606

สัมพันธภาพในครอบครัว				    -2.028	               .000*	   .132	   .044 - .398 

ค่าคงที่ (constant)							      1.479	               .038		

	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดบัภาวะซมึเศร้า จากตารางที่ 

2 พบว่าปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

(p<0.05) กบัระดบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซมึเศร้า ได้แก่  

ระดับการศึกษา อาชีพ เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองและคนใกล้ชิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้

ของครอบครัว  และสัมพันธภาพในครอบครัว  

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อระดบัภาวะซึมเศร้า  จากตาราง 

3 เมือ่น�ำปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดับภาวะซมึเศร้า อย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิจ�ำนวน 6 ตวัแปร ได้แก่ ระดบัการศกึษา 

อาชพี เหตกุารณ์ความเครยีดทีเ่กดิขึน้กับตนเองและคนใกล้

ชิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว และ

สัมพันธภาพในครอบครัว มาท�ำการวิเคราะห์ logistic 

regression ปัจจัยทุกตัวรวมกัน พบว่ามี 4 ตัวแปร คือ 

เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึนกับตนเองและคนใกล้ชิด   

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว และ

สมัพนัธภาพในครอบครัว ทีม่ผีลต่อระดบัภาวะซมึเศร้าอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .005 โดยเหตุการณ์

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้กบัตนเองและคนใกล้ชิดมอิีทธพิลมาก

ที่สุดต่อระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด รองลงมาคือ รายได้ของครอบครัว  ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพในครอบครัวตาม

ล�ำดับ กล่าว คือ                   

	 เหตกุารณ์ความเครยีดท่ีเกดิขึน้กับตนเองและคนใกล้

ชิดมีความสัมพันธ์กับทางบวกต่อระดับภาวะซึมเศร้า โดยผู้

ป่วยโรคซมึเศร้าทีเ่หตกุารณ์ความเครยีดทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง

และคนใกล้ชิดจะมีระดับภาวะซึมเศร้ามากเป็น 6.23 เท่า

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ม่มเีหตกุารณ์ความเครยีดทีเ่กดิขึน้

กับตนเองและคนใกล้ชิด (95 %  CI = 2.046 - 19.011) 

	 รายได้ของครอบครัวมีผลต่อทางลบต่อระดับภาวะ

ซึมเศร้า โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ครอบครัวที่มีรายได้พอใช้

จะมีระดับภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า .204 เท่า ของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่ครอบครัวที่มีรายได้ไม่พอใช้ (95 % CI =.069 - 

.606)

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ

ต่อระดบัภาวะซมึเศร้าโดยผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามรูส้กึมี

คุณค่าในตนเองจะมีระดับภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า .188 เท่า 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(95 % CI= .060 - .584) 

	 สัมพันธภาพในครอบครัว มีผลต่อทางลบต่อระดับ

ภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีสัมพันธภาพใน

ครอบครวัดจีะมรีะดบัภาวะซมึเศร้าน้อยกว่า .132 เท่า ของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวห่างเหิน  

(95 % CI = .044 - .398) สามารถเขียนเป็นสมการได ้

ดังนี้ โอกาสที่มีระดับภาวะซึมเศร้า = 1.479 + 1.830 

(เหตุการณ์ความเครียด) - 1.673 (ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง) -1.589 (รายได้ของครอบครัว) -2.028 (สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว) ความสามารถในการท�ำนายสมการถูกต้อง 

ร้อยละ 92.70

สรุปและอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ 

	 1.เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองและคน
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ใกล้ชิด ผลการศึกษา พบว่า เหตุการณ์ความเครียดที่เกิด 

ขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ 

ระดับภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีเหตุการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิดจะมีระดับ

ภาวะซมึเศร้ามากเป็น 6.23 เท่าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีไ่ม่มี

เหตุการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิด   

อธิบายได้ว่าการรับรู ้ว่ามีหรือไม่มีเหตุการณ์ท่ีเกิด เช่น 

เหตกุารณ์อบัจนหนทาง สบัสนในชวีติ การทีไ่ม่สามารถปรบั

ตัวต่อการเปลี่ยนแปลง การถูกท�ำร้ายอย่างรุนแรง การมี

ปัญหาหนกัทางการเงนิ การถกูฟ้องร้อง มคีดคีวาม เกดิการ

สูญเสียจากการตาย การพลัดพลาด และการเสื่อมเสีย

อับอายขายหน้า เป็นต้น พบว่าเป็นการรับรู้ต่อเหตุการณ์

ความเครียดที่ เกิดขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิดที่มีผล 

ต่อภาวะจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวคือเหตุการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนใกล้ชิดที่บุคคลรับรู้

ว่ารุนแรงมากหรอืคกุคามต่อชีวติเป็นอย่างสูงส่งผลให้บคุคล

เกิดระดับภาวะซึมเศร้าสูงตามไปด้วย สอดคล้องกับการ

ศกึษาหลายการศึกษาทีพ่บว่า ถ้าบคุคลประสบกับเหตกุารณ์

ความเครียดทีเ่กดิขึน้กบัตนเองจะมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ

โรคซึมเศร้ามากกว่าผู ้ไม่มีเหตุการณ์ และเหตุการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต กับจ�ำนวนการเกิด episode 

ของโรคซมึเศร้า ในผูป่้วยโรคซมึเศร้า พบว่า จ�ำนวนการเกดิ 

episode ที่เพิ่มข้ึนน้ัน มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าที่มีการการกลับเป็นซ�้ำ มีอัตราส่วนของการสูญเสียใน

ปีก่อนเกิด first episode สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีเหตุการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า บุคคลที่มีความเครียดกับเหตุการณ์เกิดขึ้นในชีวิต

ภายใน 1 เดือน จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

มากกว่าผู้ที่ไม่มีเหตุการณ์19,22

	 2. รายได้ของครอบครัว ผลการศึกษา  พบว่ารายได้

ของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบต่อระดบัภาวะซึมเศร้า 

โดยผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีค่รอบครวัทีม่รีายได้พอใช้จะมรีะดบั

ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า .204 เท่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ี

ครอบครัวมรีายได้ไม่พอใช้ อธบิายได้ว่ารายได้ของครอบครัว

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าเป็นสิง่ทีบ่่งบอกถงึความเพยีงพอของค่าใช้

จ่ายที่ใช้ในการด�ำเนินชีวิตของครอบครัว การรับรู้สถานะ

ทางการเงนิของครอบครวัมผีลก่อให้เกดิความวติกกงัวลของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เมื่อการใช้จ่ายของครอบครัวไม่เพียงพอ 

ต ้องมีการกู ้หนี้ยืมสินเพื่อการด�ำเนินชี วิตของคนใน

ครอบครัว จะส่งผลต่อการตอบสนองด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ซึง่ผลการศึกษาในครัง้นีส้อดคลอดกบัการศกึษา

ถงึปัจจยัด้านครอบครวัท่ีมผีลต่อภาวะซมึเศร้า พบว่า ปัญหา

ทางเศรษฐานะของครอบครัวเป็นปัจจัยต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า23

	 3.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผลการศึกษา พบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบต่อระดับ

ภาวะซมึเศร้า โดยผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองจะมรีะดบัภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า .188 เท่า ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่ไม่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อธิบายได้ว่า

บคุคลทีเ่หน็คุณค่าตนเองจะสามารถเผชิญกบัอปุสรรคทีผ่่าน

เข้ามาในชวีติได้ ตลอดจนสามารถยอมรบักบัเหตกุารณ์ต่างๆ

ที่ท�ำให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ใจได้ สามารถด�ำรงชีวิตได้

อย่างมีความสุขตามที่ตนปรารถนา ท�ำให้ไม่เครียดและไม่

เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้า และการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการเพิ่ม

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองจะส่งผลท�ำให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้า

มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง24,27             

	 4.สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบต่อระดับ

ภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวดีจะมีระดับภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า .132 เท่าของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวห่างเหิน    

อธบิายได้ว่าครอบครวัจดัเป็นองค์ประกอบหนึง่ทีจ่ะช่วยให้

บคุคลเผชญิกับปัญหาทีไ่ปเกีย่วข้องกบัสมาชกิในครอบครวั   

ครอบครัวมีหน้าที่หลัก คือ การให้ความรัก ความอบอุ่นแก่

กนั อีกทัง้จะเป็นแรงกระตุน้ให้บคุคลเชือ่ว่ามคีนให้ความรกั 

ความเอาใจใส่ ยกย่องและเห็นคุณค่า จึงเกิดพลังแรงจูงใจ

ให้สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆได้  สอดคล้องกับการศึกษา

ความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรส คือ 
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ความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว28,29

		  แต่เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา  อาชีพ ราย

ได้ และโรคประจ�ำตัว ไม่มีอิทธิพลต่อระดับภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าในโรงพยาบาลร้อยเอด็ อธบิายได้ว่าผู้

ป่วยโรคซึมเศร้าในจังหวัดร้อยเอ็ดส่วนใหญ่ที่มารับบริการ

ในคลินิกจิตเวชได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองจึงมี

ระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่ซึมเศร้า และมีสภาพ

เศรษฐกิจสังคมที่ไม่แตกต่างกันมาก ซึ่งมีส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย มีสถานภาพสมรส

คู่ ไม่ได้มีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัว ส่วนใหญ่จบชั้น

ประถมศึกษาและมาจากสังคมชนบท ประกอบอาชีพเป็น

เกษตรกร มีรายได้จากการท�ำนา ไม่มีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้

ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงและเพศชาย เพศเป็น

ลักษณะแตกต่างทางด้านร่างกายของแต่ละบุคคล แต่เพศ

ไม่ได้เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างด้านจิตใจ และใน

ปัจจุบันเป็นสังคมเปิดกว้างยอมรับสิทธิความเท่าเทียมของ

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นเพศชายและเพศหญิงจึงมี

ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน30 และยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่าครอบครัวที่รักใคร่กันดี มีการปรึกษากันใน

ครอบครัว ส่งผลท�ำให้พบภาวะซึมเศร้าได้น้อย31 และ

สอดคล้องกบัการศึกษาความไวของเครือ่งมอืคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า พบว่าสถานภาพสมรสคู่เป็นสิ่งที่แสดงถึงการ

สนับสนุนประคับประคองดูแลเอาใจใส่ความห่วงใยความ

ปรารถนาดเีหน็คณุค่ากนัและกันเป็นปัจจยัทีช่่วยลดการเกดิ

โรคซมึเศร้าได้ 32 และสอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกับปัจจยั

เสี่ยงโรคซึมเศร้าของคนไทย พบว่า การมีโรคประจ�ำตัว

รนุแรงเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคซมึเศร้าเพ่ิมข้ึน 4.1 เท่า 

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว33
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