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บทคัดย่อ: งานวิจัยในครั้งนี้เป็นการสำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยตั้งแต่ 
พ.ศ. 2517-2550 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยและวิเคราะห์รายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซมึเศรา้ในผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายใุนประเทศไทย โดยสบืคน้จากฐานขอ้มลูออนไลน ์สบืคน้ดว้ยตนเอง 
และความรว่มมอืจากเครอืขา่ย พบงานวจิยัทัง้หมดจำนวน 183 เรือ่ง แบง่เปน็การวจิยัเชงิปรมิาณจำนวน 
177 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพจำนวน 5 เรื่อง และการวิจัยผสมผสานจำนวน 1 เรื่อง ผลการวจิยั
มี 2 ประเด็นหลักคือ 1) คุณลักษณะของงานวิจัยพบว่า ชนิดงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็น
สว่นหนึง่ของการศกึษาระดบัมหาบณัฑติ ป ีพ.ศ. ทีต่พีมิพง์านวจิยัมากทีส่ดุคอื ป ีพ.ศ. 2547-2550 
แหล่งผลิตส่วนใหญ่มาจากทบวงมหาวิทยาลัย ประเภทการวิจัยเป็นการวิจัยพื้นฐาน งานวิจัยทั้งหมด
มกีารระบวุตัถปุระสงคก์ารวจิยั กรอบแนวคดิสว่นใหญส่รา้งจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎทีีใ่ชใ้น
งานวจิยัสว่นใหญใ่ชท้ฤษฎทีางจติสงัคม แบบการวจิยัสว่นใหญเ่ปน็การวจิยัเชงิปรมิาณแบบไมท่ดลอง 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยทางกายโรคเรื้อรัง มีการใช้ Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D), Beck Depression Inventory (BDI), Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) เป็นแบบสอบถามในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนมาก 2) รายละเอียด
ผลการวิจัยวิเคราะห์ตามการวิจัยเชิงปริมาณแบบไม่ทดลองจำนวน 120 เรื่อง และแบบทดลอง/
แบบกึ่งทดลองจำนวน 57 เรื่อง พบว่า การวิจัยแบบไม่ทดลองเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความชุก
และอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าจำนวน 40 เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำนายภาวะซึมเศร้า
จำนวน 58 เรื่อง และการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าจำนวน 15 เรื่อง ส่วนการวิจัยแบบ
ทดลอง/แบบกึ่งทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของการบำบัดทางด้านจิตสังคมที่มี
หลากหลายรูปแบบ เช่น การให้คำปรึกษาทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆ 
เช่น Gestalt และ Roger เป็นต้น การบำบัดทางความคิด การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
การทำสมาธิ และการผ่อนคลาย เป็นต้น จากการสำรวจงานวิจัยในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า งานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในประเทศไทยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยทางกายเป็น
ส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาในผู้ป่วยทางจิตหรือในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า เช่น กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มคนทำงาน เป็นต้น ให้เพิ่มมากขึ้นและสนับสนุนให้มีการวิจัย
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในด้านการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูให้มากขึ้น
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


การที่บุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆใน

ชีวิตประจำวัน เช่น การเสียชีวิตของบุคคลสำคัญในชีวิต 

การหย่าร้าง การประสบปัญหาในการทำงาน การประสบ

ปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงการไม่สมหวังในสิ่ง

คาดหวังไว้ อาจเป็นปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อ

จติใจทำใหบ้คุคลนัน้เกดิความรูส้กึสญูเสยี ผดิหวงั เครยีด 

ส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าตามมา 

จากการศึกษาและวิจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่มีผล

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ ปัจจัยด้านชีววิทยา เช่น 

พันธุกรรม ความผิดปกติของสารสื่อประสาท และ

ความผิดปกติของฮอร์โมน เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า

ภาวะซมึเศรา้มกัพบในผูท้ีห่ยา่รา้ง แยกทาง หรอือยูค่นเดยีว 

โดยพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเป็นอัตรา 2:1 (Stahl, 

2000) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้าจะส่งผล

ต่อตัวบุคคล ครอบครัว และสังคม ในเรื่องความรู้สึก 

การดำเนนิชีวติประจำวนั และเศรษฐกจิ (มาโนช หลอ่ตระกลู, 

2544; รววิรรณ คำเงนิ, 2546; American Psychological 

Association, 1994 as cited in Lilja, Hellzen, Lind, 

& Hellzen, 2006) 


ซึ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของภาวะ

การสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 

อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 10.7 ของประชากรโลก 

(Murray & Lopez, 1996) และคาดการณ์ว่าในปี 2020 

(พ.ศ. 2560) หรืออีก 14 ปี ข้างหน้า ความสูญเสีย

ดา้นเศรษฐกจิและสงัคมจากภาวะซมึเศรา้จะเพิม่สงูขึน้เปน็

ลำดบั 2 รองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดในทกุประเทศ

ทั่วโลก โดยคิดเป็นร้อยละ 10-25 ในผู้หญิงและร้อยละ 

5-12 ในผู้ชายที่เป็นโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996) 

สำหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยภาวะซึมเศร้ามากขึ้น

ในทุกกลุ่มอายุและทุกเพศ ข้อมูลการสำรวจจำนวน

และอัตราผู้ป่วยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2548 พบผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าจำนวน 93,566 คน   

คดิเปน็อตัรา 149.90 ตอ่แสนประชากร และเปน็ลำดบั 5 

ในกลุ่มโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2548) และในปีพ.ศ. 2549 พบผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าเพิ่มจำนวนมากขึ้นเป็น 116,847 คน 

คดิเปน็อตัรา 185.98 ตอ่แสนประชากรและเปน็เลือ่นขึน้มา

อยู่ลำดับ 4 ในกลุ่มโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 


นอกจากนี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้น

ได้ร่วมกับโรคอื่นๆ ทางกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ

การติดสารเสพติด เป็นต้น และภาวะซึมเศร้าเองถึงแม้

จะมีการพยากรณ์โรคที่ดีแต่มีอาการกำเริบของโรค

เกิดขึ้นได้บ่อย (วิจารณ์ วิชัยยะ, 2533) ที่ยิ่งไปกว่านั้น

การที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญ

ที่นำไปสู่การฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับการรายงานของ

มาโนช หล่อตระกูล (2544) ที่พบว่า ประมาณร้อยละ 

20-35 ของผู้ที่ฆ่าตัวตาย มีสาเหตุมาจากภาวะซึมเศร้า


จากอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าและ

ผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทำให้มีนักวิจัย

ในศาสตร์สาขาวิชาชีพต่างๆ ทำการวิจัยเกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น ในแง่มุมทางด้านชีววิทยาการแพทย์ 

จิตเวชศาสตร์ มานุษยวิทยาการแพทย์ และจิตวิทยา 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อภาวะซึมเศร้าอย่างถ่องแท้ 

(ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546) สำหรับการทำวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้า แม้ไม่ปรากฏหลักฐานบันทึกที่แน่ชัดว่า

เริ่มเกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อไร แต่จากการสืบค้นข้อมูลทาง

ฐานขอ้มลูออนไลนเ์ทา่ทีส่ามารถสบืคน้ได ้ พบวา่ งานวจิยั

ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยมีการเผยแพร่

ผลงานวิจัยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2517 หลังจากการเริ่มต้น

ดังกล่าว พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ตีพิมพ์

เผยแพร่ออกมาอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งถึงในปัจจุบัน 
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ทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า มีการพัฒนา

ขึ้นมาเรื่อยๆ จากการวิจัยเชิงบรรยายไปสู่การวิจัย

เชิงทดลอง และรายละเอียดของผลงานวิจัยแต่ละฉบับ

มคีวามหลากหลาย แตกตา่งกนัออกไปตามปญัหาการวจัิย

หรือคำถามการวิจัย ที่เป็นตัวกำหนดให้วัตถุประสงค์

ในการวิจัยรวมถึงแบบการวิจัยแตกต่างกันออกไปด้วย

เช่นกัน   


จากระยะเวลาในการเริ่มต้นทำการวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้ารวมกับปริมาณงานวิจัยที่มีจำนวนมาก

ซึ่งมีความแตกต่างในรายละเอียดทำให้เกิดข้อสงสัยว่า

องค์ความรู้ในเรื่องภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ซึง่การทีจ่ะทราบวา่ในปจัจบุนัการวจิยัในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่

มกีารทำวจิยัถงึระดบัใด องคค์วามรูท้ีไ่ดเ้ปน็อยา่งไร จะได้

จากการวิจัยแบบสำรวจผลงานวิจัยที่ผ่านมา เพราะการ

สำรวจงานวจิยัจะทำใหเ้หน็วา่มปีระเดน็ใดทีส่ามารถนำไป

สังเคราะห์สรุปเป็นความรู้และนำไปปฏิบัติได้ (Wojner, 

1996 อ้างใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) แต่อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีนักวิจัยคนใดทำการสำรวจ

และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า เพื่อนำมา

วิเคราะห์และศึกษาดูว่าในอดีตที่ผ่านมางานวิจัยมี

คุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยเป็นอย่างไร ด้วยเหตุผล

ดงักลา่วทำใหผู้ว้จิยัในฐานะทีเ่ปน็พยาบาลสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเล็งเห็นความสำคัญและเกิด

ความสนใจที่จะสำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทยที่มีการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุ เพื่อทำการรวบรวมและสังเคราะห์ให้ได้

ข้อสรุปและองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทยในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ที่จะ

นำองค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยในครั้งนี้

ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยได้ต่อไปในอนาคต


ปัญหาการวิจัย


1.	 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึม

เศร้าในประเทศไทยเป็นอย่างไร


2.	 ผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทย

มีรายละเอียดเป็นอย่างไร


วัตถุประสงค์การวิจัย    


1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย จำแนกตาม 


	 1.1	 คุณลักษณะงานวิจัย (Research 

characteristics) ได้แก่ ชนิดงานวิจัย ปี พ.ศ.ที่พิมพ์

งานวิจัย แหล่งผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย  


	 1.2	 ปัญหาการวิจัย (Research question/

objective) ได้แก่ ปัญหาการวิจัยหรือคำถามการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย  


	 1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/

conceptual framework) ได้แก่ สมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 


	 1.4	 วธิดีำเนนิการวจิยั (Research methodology) 

ไดแ้ก ่ แบบการวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   


2.	 เพือ่วเิคราะหแ์ละสรปุองคค์วามรูจ้ากผลการวจิยั

ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยตามรูปแบบ

การวิจัย
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กรอบแนวคดิในการวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง


การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

เองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสำรวจ

งานวิจัยมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งอธิบายได้ว่า 

การสำรวจรวบรวมและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยจะทำให้สามารถระบุองค์

ความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย และระบุ

ช่องว่างขององค์ความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทย ซึ่งจะนำไปสู่ข้อเสนอแนะและทิศทาง

การวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยต่อไป


วิธีดำเนินการวิจัย


ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ งานวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทย ตัง้แต ่ป ีพ.ศ. 2517 

ซึ่งเป็น พ.ศ.แรกที่มีการตีพิมพ์งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ

ระบุองค์ความรู้ที่	

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทย


ระบุช่องว่างองค์ความรู้

ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทย 


สำรวจ รวบรวมและ

ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทย


ข้อเสนอแนะทิศทาง


การวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทย


แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย


ซึมเศร้าในประเทศไทย ถึงปี พ.ศ. 2550 ผู้วิจัยทำการ

ศึกษาจากประชากร โดยกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก

งานวิจัยในการศึกษา ดังนี้


เกณฑ์การคัดเลือก 


1.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนไทย

ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ


2.	 เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ทั้งที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาจัดทำโดยนักศึกษา

ระดับมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต และไม่เป็น

ส่วนหนึ่งของการศึกษา จัดทำโดยนักวิจัย ในสาขาวิชาชีพ

ต่างๆ ที่เป็นประชาชนไทย


3.	 เปน็งานวจิยัทีม่รีปูเลม่งานวจิยัฉบบัเตม็ปรากฏ

อยู่ในห้องสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่จัดการศึกษา

หลกัสตูรมหาบณัฑติและ/หรอืดษุฎบีณัฑติ หรอืในสงักดั
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ของทบวงมหาวิทยาลัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง

ด้านสุขภาพจิต   


4.	 กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานข้อมูลออน

ไลน์มากกว่า 1 ฐานข้อมูล ผู้วิจัยเลือกศึกษาจากแหล่ง

ใดแหล่งหนึ่ง


5.	 ไม่เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางห้องปฏิบัติ

การและการศึกษาในสัตว์ทดลอง 


วิธีการสืบค้นงานวิจัย


1.	 ฐานข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย 

และฐานข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง

ด้านสุขภาพจิต โดยกำหนดคำสำคัญในการสืบค้น ดังนี ้

“ซึมเศรา้” “ภาวะซมึเศรา้” “Depression” และ “Depressive 

Symptom”


2.	 การสืบค้นด้วยตนเอง


3.	 การสบืคน้โดยอาศยัความรว่มมอืจากเครอืขา่ย


จากการสืบค้นฐานข้อมูลห้องสมุดสถาบันพบ

จำนวนผลงานวจิยัทัง้หมดจำนวน 429 เรือ่ง เมือ่ใชเ้กณฑ์

การคัดเลือกเข้าพบว่ามีงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์และใช้ใน

การศึกษา จำนวน 122 เรื่อง และการสืบค้นด้วยตนเอง

จากฐานข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิต

พบจำนวนผลงานวิจัยทั้งหมด จำนวน 367 เรื่อง เมื่อใช้

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าพบว่ามีงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์และ

ใช้ในการศึกษา จำนวน 61 เรื่อง ดังนั้น เมื่อรวมจำนวน

งานวิจัยทั้งที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาและงานวิจัยที่

ไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเท่าที่สามารถสืบค้นได้

จากฐานข้อมูลออนไลน์ สืบค้นด้วยตนเอง และอาศัย

ความร่วมมือจากเครือข่าย พบว่า มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จำนวน 183 เรื่อง


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ


เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยัในครัง้นี ้ ไดแ้ก ่ แบบบนัทกึ

ข้อมูลการสำรวจงานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดย

ใชแ้นวคดิของระเบยีบวธิวีจิยั ประกอบดว้ยเนือ้หา 2 สว่น 

คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของงานวิจัย และตอนที่ 2 

รายละเอยีดเกีย่วกบัคณุลกัษณะของงานวจิยั โดยขอ้ความ

ในแบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย ประกอบด้วยข้อความ 2 

ลักษณะคือ แบบเลือกตอบ และแบบเติมข้อความ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง 

ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษา

และการจัดลำดับความต่อเนื่องของภาษา  


การเก็บรวบรวมข้อมูล


1.	 สืบค้นรายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2517 ถึงปี พ.ศ. 2550 

จากฐานข้อมูลออนไลน์ สืบค้นด้วยตนเอง และอาศัย

ความร่วมมือจากเครือข่าย


2.	 ตรวจสอบจำนวนรายชื่องานวิจัยที่ได้จากการ

สืบค้นทั้งหมด หากพบว่ารายชื่อใดมีความซ้ำซ้อนกัน

ในชื่อเรื่องและชื่อนักวิจัย ผู้วิจัยทำการคัดออกจากงาน

วิจัย เพื่อสรุปจำนวนรายชื่อทั้งหมด


3.	 คัดเลือกงานวิจัยให้ตรงตามเกณฑ์การคัด

เลือกประชากรที่ผู้วิจัยกำหนด 


4.	 ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ จากห้องสมุดใน

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง

ด้านสุขภาพจิตด้วยตนเอง 


5.	 อ่านงานวิจัยอย่างละเอียดและบันทึกข้อมูล

งานวิจัยตามแบบบันทึก
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การวิเคราะห์ข้อมูล


1.	 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย 

ได้แก่ ชนิดงานวิจัย ปี พ.ศ. ที่พิมพ์งานวิจัย แหล่งผลิต

งานวิจัย ประเภทการวิจัย ปัญหาการวิจัย หรือคำถาม

การวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัย แบบ

การวจิยั กรอบแนวคดิและทฤษฎทีีใ่ชใ้นการวจิยั ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และสถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป และ

ใช้สถิติบรรยาย ซึ่งได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ 

บรรยายคุณลักษณะของงานวิจัย


2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผลการวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทย โดยใชว้ธิกีารวเิคราะห์

เนื้อหาตามรูปแบบการวิจัย


ผลการวิจัย


ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ คุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูง

อายุในประเทศไทย และรายละเอียดผลการวิจัยที่เกี่ยว

กับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย


1.	 คณุลกัษณะของงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้

ในผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายใุนประเทศไทย พบวา่ ชนดิงานวจิยั

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับ

มหาบณัฑติ รอ้ยละ 95.9 ป ีพ.ศ. ทีต่พีมิพง์านวจิยัมากทีส่ดุ 

คอื ป ีพ.ศ. 2547-2550 รอ้ยละ 37.8 แหลง่ผลติสว่นใหญ่

มาจากทบวงมหาวิทยาลัย ร้อยละ 66.7 ประเภทการวจิยั

เปน็การวจิยัพืน้ฐานรอ้ยละ 60.1 การระบปุญัหาหรอืคำถาม

การวจิยัและการไมร่ะบมุจีำนวนใกล้เคียงกันร้อยละ 50.8 

และร้อยละ 49.2 ตามลำดับ ในขณะที่งานวิจัยทั้งหมด

มีการระบุวัตถุประสงค์การวิจัย สมมติฐานการวิจัยที่ระบุ

ส่วนใหญ่เป็นสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุดร้อยละ 

50.5 งานวิจัยส่วนใหญ่ระบุกรอบแนวคิดร้อยละ 56.3 

โดยงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดส่วนใหญ่สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร้อยละ 54.4 ทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัย 

สว่นใหญใ่ชท้ฤษฎทีางจติสงัคมรอ้ยละ 63.8 แบบการวจิยั

สว่นใหญเ่ปน็การวจิยัเชงิปรมิาณแบบไมท่ดลองรอ้ยละ 66.1


สำหรับแบบแผนการวิจัยของการวิจัยแบบทดลอง

และแบบกึ่งทดลองส่วนใหญ่เป็นการวัดก่อนหลัง 2 กลุ่ม

ร้อยละ 59.7 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ทำการศกึษาในผูป้ว่ยรอ้ยละ 56.8 เพศทีท่ำการศกึษาวจิยั

ส่วนใหญ่ศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 65.0 

ช่วงวัยที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 

54.1  สถานที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ทำการ

เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลร้อยละ 73.2 โดยเป็นการ

เก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยในร้อยละ 50.7 การคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ระบุการคำนวณร้อยละ 

63.9 สำหรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเมื่อวิเคราะห์ตามแบบ

การวิจัย พบว่า การวิจัยแบบไม่ทดลองใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 120-300 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 การวิจัย

แบบทดลองและกึ่งทดลองใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 และการวิจัย

คณุภาพใชข้นาดกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 30 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 40.0 การไดม้าของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ไม่ใช้หลักความน่าจะเป็นร้อยละ 60.7  


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่ใช้ The Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) Beck 

Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) มจีำนวนใกลเ้คยีงกนัรอ้ยละ 16.4 รอ้ยละ 

15.8 และ 13.2 ตามลำดับ ประเภทเครื่องมือที่ใช้วัด

ภาวะซมึเศรา้ สว่นใหญเ่ปน็ Self-Rating scale รอ้ยละ 87.9 

และเครื่องมือส่วนใหญ่ระบุวิธีการสร้างเครื่องมือ

ร้อยละ 93.7 วิธีการสร้างเครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้า

ที่พบมากที่สุดคือ นำเครื่องมือที่พัฒนาแล้วมาใช้

ร้อยละ 89.6 สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ส่วนใหญ่ตรวจสอบทั้งความเที่ยงและความตรงร้อยละ 

62.1 และวิธีการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการเก็บข้อมูล
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จากแหลง่ขอ้มลูปฐมภมูริอ้ยละ 96.2 การวเิคราะหข์อ้มลู

ส่วนใหญ่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณร้อยละ 95.1 

โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า ใช้ทั้งสถิติ

บรรยายและสถิติอ้างอิงร่วมกันมากที่สุดร้อยละ 92.3 

สำหรับสถิติบรรยายที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ ่

คือ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติอ้างอิง ส่วนใหญ่ใช้สถิติชนิดพาราเมตริกซ์ 

โดยเป็นการใช้สถิติ t-test มากที่สุด และในส่วนของ

สถิติอ้างอิงชนิดนันพาราเมตริกซ์ใช้สถิติไคสแควร์ 

(chi square) มากที่สุด


2.	 รายละเอียดผลการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในประเทศไทย มีรายละเอียด ดังนี้  


	 2.1	 การวจิยัแบบไมท่ดลอง แบง่ตามวตัถปุระสงค์

ของการศึกษาออกเป็น 3 วัตถุประสงค์คือ การศึกษา

ความชกุและอบุตักิารณข์องภาวะซมึเศรา้ การศกึษาปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ทำนายภาวะซึมเศร้า และ

การศกึษาเพือ่พฒันาแบบวดัภาวะซมึเศรา้ มรีายละเอยีด 

ดังนี้


		  2.1.1	 ความชุกและอุบติัการณข์องการเกดิ

ภาวะซึมเศร้า จำนวน 40 เรื่อง ส่วนใหญ่ เป็นการศึกษา

ความชุกแบบช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.8-78.05 และ

เมื่อพิจารณาการศึกษาความชุกตามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในกลุม่สตรทีีเ่ปน็หญงิตัง้ครรภ ์

ระยะคลอดและระยะหลังคลอดร้อยละ 2.8-38.5 

กลุ่มสตรีวัยทองร้อยละ 13.0-78.05 กลุ่มผู้สูงอายุ

ร้อยละ 29.4-64.7 กลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง

ร้อยละ 6.7-69.2 และกลุ่มผู้ป่วยโรคทางจิตร้อยละ 

8.7-38.3 ในการศึกษาความชุกดังกล่าวมีงานวิจัย 

2 เรื่องที่รายงานผลการวิจัยอย่างชัดเจนว่า ความชุก

ในการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย สำหรับ

การศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าพบว่า มีการศึกษา

จำนวน 5 เรื่อง ทำการศึกษาในกลุ่มสตรีระยะตั้งครรภ์ 

ระยะหลงัคลอด และการศกึษาในสตรวียัทอง พบอบุตักิารณ์

ร้อยละ 6.67-38.05 เมื่อแยกตามกลุ่มตัวอย่าง พบ

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มสตรีระยะตั้งครรภ์

และระยะหลังคลอดร้อยละ 6.67-38.5 และอุบัติ

การณ์ของภาวะซึมเศร้าในสตรีวัยทองร้อยละ 13.0


		  2.1.2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศรา้และปจัจยัทีท่ำนายภาวะซมึเศรา้ จำนวน 58 เรือ่ง 

สรุปผลตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย

ทางกาย ผู้ป่วยทางจิต กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอด 

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสตรีวัยทอง และกลุ่มผู้ดูแล แบ่งเป็น

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factor) 

ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factor) และปัจจัย

ด้านสังคม (social factor) ได้ดังนี้


				    2.1.2.1	 กลุม่ผูป้ว่ยทางกาย พบปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ ปัจจัยส่วน

บคุคล ไดแ้ก ่เพศหญงิ อาชพี สถานภาพสมรสทีห่ย่ารา้ง 

หรือหม้าย ปริมาณการใช้แอมเฟตามีน ปัญหาการเงิน

และภาวะถอนพิษยา ปจัจัยด้านชวีภาพ ได้แก่ การวนิจิฉยั

ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก การรักษาด้วยการฉายรังสี 

การหมดสมรรถภาพทางเพศ สำหรบัความรนุแรงของโรค 

ผลกระทบของความเจบ็ปว่ย ความเหนือ่ยลา้ ความบกพรอ่ง

ในการมองเห็น จำนวนข้อที่บวม จำนวนข้อที่กดเจ็บ 

ความปวด อาการหายใจลำบาก ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ 

ความเชื่อเรื่องบุญกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ระดับความหวัง ปัจจัยด้านสังคม พบว่า งานอดิเรก 

ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาคดีความ การเฝ้าบ้านและ

สถานที่ตั้งของแหล่งขายยาเสพติด การสนับสนุนทาง

สงัคม การมสีว่นรว่มในกจิกรรมของสงัคม สมัพนัธภาพ

ในครอบครวั ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 


				    2.1.2.2	 กลุม่ผูป้ว่ยทางจติ พบปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ การทำงานและการมีโรคทางกาย อายุ 
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เพศ และ สถานภาพสมรส ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ 

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ปัจจัย

ด้านจิตใจ ได้แก่ ประวัติการสูญเสียมารดาก่อน 11 ปี 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ อาการรู้สึกผิด การจัดการ

สิ่งเร้าภายใน ความรู้สึกการเป็นเจ้าของ ปัจจัยด้านสังคม 

ไดแ้ก ่ เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติ การรบัรูค้วามเครยีด 

ความขัดแย้งระหว่างบุคคล การสนับสนุนทางสังคม


				    2.1.2.3	 กลุม่ผูส้งูอาย ุ พบปจัจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ไดแ้ก ่โรคประจำตวั แหลง่ทีม่าของรายได ้เพศ อายตุัง้แต ่

65 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส รายได้ที่แตกต่างกัน ภาวะ

สขุภาพในกลุม่ผูส้งูอาย ุปจัจยัดา้นชวีภาพ ไดแ้ก ่การจดัการ

ความเจ็บปวด การใช้ยาประจำ การรับรู้ความรุนแรงของ

การเจบ็ปว่ย จำนวนครัง้ของปญัหาสขุภาพ ภาวะสมองเสือ่ม 

ปจัจยัดา้นจติใจ ไดแ้ก่ ความหวงัความวา้เหว ่อตัมโนทศัน ์

ปจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ งานอดเิรก การตดิตอ่กบัลกูหลาน 

การเปน็เจา้ของบา้น การเปน็สมาชกิชมรม การใหค้ำแนะนำ

กับคนอื่น สภาพการอยู่อาศัย และสาเหตุที่ไม่ทำงาน 

สมัพนัธภาพภายในครอบครวั ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจำวนั เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติ การศกึษา 

การมีส่วนร่วมในสังคม การออกกำลังกาย งานอดิเรก 

สมัพนัธภาพภายในครอบครวั ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำวัน และการมีส่วนร่วมในสังคม


				    2.1.2.4	 กลุม่สตรวียัเปลีย่น พบปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ ดงันี ้ปจัจยัสว่นบคุคล 

ได้แก่ ศาสนา จำนวนบุตรที่มีความเพียงพอของรายได้

และปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยด้านชีวภาพ พบว่า ประวัติ

ซึมเศร้าในอดีต ลักษณะการมีประจำเดือนอาการใน 

วัยหมด และอาการในวัยหมดประจำเดือน ปัจจัยด้าน

จิตใจ ได้แก่ ทัศนคติต่อภาวะหมดประจำเดือน และ

ลกัษณะบคุลกิภาพความรูส้กึไมส่บายใจตอ่การเจบ็ปว่ย

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 

ปัญหาคู่สมรส การสนับสนุนทางสังคม


				    2.1.2.5	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลัง 

คลอด พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดงันี ้

ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ การประกอบอาชพี จำนวนบตุร 

ประวตัสิขุภาพจติในอดตี ประวตักิารมโีรคประจำตวัระยะ 

2–7 วันหลังคลอด รายได้ อายุ ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านอารมณ์และการที่เพศของบุตรไม่ตรงตาม

ตอ้งการมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ อาการวติกกงัวล 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาพลักษณ์ ความตั้งใจใน

การมบีตุร การรบัรูค้วามสามารถในการเปน็มารดา ปจัจยั

ดา้นสงัคม ไดแ้ก ่เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติ สิง่รบกวน

ในชีวิต เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน สัมพันธภาพระหว่าง

คูส่มรส แรงสนบัสนนุทางสงัคม การเบกิคา่รกัษาพยาบาล 

ความพงึพอใจในชวีติสมรส และความสมัพนัธก์บัมารดา 


				    2.1.2.6	 กลุ่มผู้ดูแล พบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ เจตคติต่อ

ความตาย การรบัรูภ้าระในการดแูล การรบัรูค้วามเขม้แขง็

ของครอบครวั ปจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก ่ ระยะเวลาหลงัจาก

ทีบ่ตุรไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคสมาธสิัน้นานกวา่ 12 เดอืน 

ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล


		  2.1.3	 การศกึษาพฒันาแบบวดัภาวะซมึเศรา้ 

จำนวน 15 เรื่อง พบว่า เป็นงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัด

ภาวะซึมเศร้าจำนวน 14 เรื่อง และงานวิจัยเพือ่พัฒนา

แบบวัดที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าเพียง 1 เรื่อง โดย

งานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้ามีวัตถุประสงค์

เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า (screening) จำนวน 8 เรื่อง 

เพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศร้า (clinical) จำนวน 

7 เรือ่ง และงานวจิยัดงักลา่วทำการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายุ

จำนวน 2 เรื่อง ผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรังจำนวน 3 เรื่อง 

ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าจำนวน 8 เรื่องและมารดาหลังคลอด

จำนวน 1 เรื่อง นอกจากนี้ พบว่างานวิจัยเพื่อพัฒนา

แบบวัดภาวะซึมเศร้าผู้วิจัยทำการแปลหรือดัดแปลง

จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าที่ได้มาตรฐานจำนวน 10 เรื่อง
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และเป็นแบบวัดที่สร้างขึ้นใหม่ จำนวน 5 เรื่อง 


	 2.2	 การวจิยัแบบทดลอง/กึง่ทดลอง จำนวน 

57 เรื่อง สรุปออกเป็น 2 ประเด็น คือ ผลการวิเคราะห์

รูปแบบการบำบัด และผลลัพธ์การวิจัย มีรายละเอียด

ดังนี้ 


		  2.2.1	 รูปแบบการบำบัด พบว่า ในอดีต

ทีผ่า่นมางานวจิยัมรีปูแบบการใหก้ารบำบดัภาวะซมึเศรา้

ในกลุ่มต่อไปนี้ กลุ่มผู้ป่วยทางกาย กลุ่มผู้มีปัญหาทาง

สุขภาพจิต จิตเวช และสารเสพติด กลุ่มผู้สูงอายุ และ

กลุ่มผู้ดูแล


				    2.2.1.1	 กลุ่มผู้ป่วยทางกาย พบการ

บำบัด จำนวน 28 เรื่อง โดยมีรูปแบบการบำบัดที่

หลากหลายแตกต่างกันตามลักษณะผู้ป่วย ดังนี้


					     -	 ผูป้ว่ยมะเรง็ พบการบำบดัจำนวน 

10 เรือ่ง สว่นใหญเ่ปน็การบำบดัทีเ่กีย่วกบัการผอ่นคลาย 

					     -	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ เอชไอวีและ

เอดส์ (HIV) พบการบำบัดจำนวน 9 เรื่อง ส่วนใหญ่

เป็นการบำบัดที่เกี่ยวกับการให้คำปรึกษา 


					     -	 ผูป้ว่ยพกิาร พบการบำบดัจำนวน 

7 เรื่อง โดยเป็นการบำบัดที่เกี่ยวกับการให้คำปรึกษา

และการผ่อนคลาย 


					     -	 ผูป้ว่ยไตวาย พบการฝกึอานาปาน

สติสมาธิ จำนวน 1 เรื่อง


				    2.2.1.2	 กลุม่ผูม้ปีญัหาทางสขุภาพจติ 

จิตเวช และสารเสพติด จำนวน 12 เรื่อง โดยเปน็การ

บำบดัทีมุ่ง่ปรบักระบวนการคดิ และการบำบดับางสว่น

มุ่งเน้นด้านสังคม


				    2.2.1.3	 กลุ่มผู้สูงอายุ พบการบำบัด

จำนวน 12 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นการบำบัดที่มุ่งเน้นด้าน

พฤติกรรม


				    2.2.1.4	 กลุ่มผู้ดูแล พบการบำบัด

จำนวน 5 เรือ่ง โดยเปน็การบำบดัทีมุ่ง่เนน้ทางดา้นสงัคม

และด้านกระบวนการคิด 


		  2.2.2	 วเิคราะหผ์ลลพัธจ์ากการวจิยั พบวา่ 

ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทางกายและกลุม่ผูส้งูอายพุบวา่ 

ทุกรูปแบบการบำบัดทำให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้น


	 2.3	 การวจิยัเชงิคณุภาพ พบวา่เปน็การศกึษา

เกี่ยวกับประสบการณ์ การรับรู้ และการจัดการภาวะ

ซมึเศรา้ สว่นใหญเ่ปน็การแกไ้ขปญัหา เพือ่การบรรเทา

หรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการ แบ่งการจัดการออกเป็น 

2 ประเด็นหลักคือ การจัดการอาการโดยผู้อื่น ได้แก่ 

การไปพบแพทย ์ ไปโรงพยาบาล เพือ่การรบัประทานยา 

การรกัษาดว้ยไฟฟา้ และการรบัคำปรกึษา และการจดัการ

โดยตนเอง ได้แก่ การใช้วิธีการอดทน การพึ่งยาและ 

แอลกอฮฮล์ การปรับเปลี่ยนความคิดและมุมมองชีวิต

จนเกดิการตระหนกัรูถ้งึทีม่าของปญัหา และเขา้ใจตนเอง

โดยสร้างเสริมพลังอำนาจในตนเองและปรับเปลี่ยนวิธี

คิดในทางร้ายมากกว่าเปลี่ยนแปลงสิ่งอื่นจนหลุดพ้น

จากภาวะซึมเศร้า 


อภิปรายผล


จากผลการสำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุประเทศไทยจำนวน 183 เรื่อง 

ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจที่สะท้อนให้เห็นคุณลักษณะ

งานวจิยัและรายละเอยีดผลการวจิยัทีน่ำไปสูข่อ้เสนอแนะ

และทศิทางการวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทย  

มีรายละเอียดดังนี้


ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย


พบว่า ชนิดงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็น

สว่นหนึง่ของการศกึษาระดบัมหาบณัฑติ ป ีพ.ศ. ทีต่พีมิพ์

งานวิจัยมากที่สุด คือ ปีพ.ศ. 2547-2550 แหล่งผลิต

ส่วนใหญ่มาจากทบวงมหาวิทยาลัย ประเภทการวิจัยเป็น 

การวิจัยพื้นฐาน งานวิจัยทั้งหมดมีการระบุวัตถุประสงค์

การวิจัย กรอบแนวคิดส่วนใหญ่ระบุกรอบแนวคิดซึ่ง
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งานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดส่วนใหญ่สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัย ส่วนใหญ่ใช้

ทฤษฎีทางจิตสังคม แบบการวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัย

เชิงปริมาณแบบไม่ทดลอง ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยทางกายโรคเรื้อรัง มีการใช้ CES-D, BDI, TGDS 

เป็นแบบสอบถามในการประเมินและคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าเป็นส่วนมาก ซึ่งเป็นเครื่องมือแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (Self-rating scale)  


จากงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในประเทศไทย

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 9 ปี ที่ผ่านมา สะท้อนให้

เห็นว่า ประเทศไทยให้ความสำคัญในการวิจัยและศึกษา

ภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ของงานวิจัยอาจมีความเกี่ยวข้องกับผลกระทบที่เกิด

จากภาวะซึมเศร้า ที่เพิ่มมากขึ้นกว่าในอดีตที่ผ่านมา 

จากขอ้มลูการสำรวจจำนวนและอตัราผูป้ว่ยทางสขุภาพจติ

ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรค

ซมึเศรา้อยูล่ำดบั 4 ในกลุม่โรคทางจติเวช (กรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส่งผลให้กรมสุขภาพจิต

มีนโยบายการดำเนินงานที่ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า     

เพื่อให้การช่วยเหลือและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า  

เช่น การส่งเสริมให้ทำวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

ปพี.ศ. 2540 และเผยแพรค่วามรูท้ีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้

ใหป้ระชาชนทราบ ผา่นทางฐานขอ้มลูของกรมสขุภาพจติ

และสือ่ตา่งๆ ในการดำเนนิงานดงักลา่วของกรมสขุภาพจติ

มีความชัดเจนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ปีงบประมาณ 2547 ไดม้กีารกำหนดเปา้หมายในยุทธศาสตร์

ระดับชาติเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การดำเนินการต่อเนื่อง

มาจนถงึในปจัจบุนั (ธรณินทร ์กองสุข และคณะ, 2549ก) 

นอกจากนี้ การเพิ่มจำนวนขึ้นอาจเกี่ยวข้องกับการที่

นักวิจัยมีองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการทำวิจัยและ

ระเบียบวิธีวิจัยที่เพิ่มมากขึ้น 


ในส่วนของงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นประเภทพื้นฐาน

สะท้อนให้เห็นว่าองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ในอดีตที่ผ่านมาอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการทำวิจัยเพื่อ

ให้มีความเข้าใจในภาวะซึมเศร้าและเกิดองค์ความรู้ที่

สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย

ในบริบทที่แตกต่างกัน การระบุกรอบแนวคิดสะท้อนให้

เห็นว่างานวิจัยมีทิศทางของการทำวิจัยที่ชัดเจน เพราะ

การระบุกรอบแนวคิดช่วยให้นักวิจัยอื่นหรือผู้ที่สนใจ

ในงานวิจัยเรื่องนั้นเกิดความเข้าใจในแนวความคิดหรือ

ความคิดรวบยอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื่องจากกรอบแนวคิด

ทำให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ ปรากฏการณ์

หรือตัวแปรต่างๆ ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาได้อย่างชัดเจน 

สำหรับประเด็นของงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สร้าง

จากแนวคิดหรือทฤษฎีโดยใช้ทฤษฎีทางจิตสังคม 

(Psychological theories) เปน็สว่นใหญ ่สะทอ้นใหเ้หน็วา่

ในงานวจิยัครัง้นีภ้าวะซมึเศรา้มคีวามเกีย่วขอ้งทัง้ดา้นจติใจ

และด้านสังคม โดยเป็นปัจจัยที่สำคัญและมีบทบาทที่

ทำให้กระบวนการคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมเกิด

การเปลี่ยนแปลง


แบบการวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบไม่ทดลองสะท้อนให้เห็นว่า นักวิจัยส่วนใหญ่ให้

ความสนใจในประเดน็ของลกัษณะทัว่ไปของภาวะซมึเศรา้

รวมถงึปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธห์รอืปจัจยัทีท่ำนายการเกดิ

ภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาการวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะซมึเศรา้ในผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายใุนประเทศไทย อยูใ่น

ระยะเริ่มต้นของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งทำให้

นักวิจัยส่วนใหญ่จำเป็นต้องหาความรู้ที่เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าให้ได้มากพอก่อนที่จะทำการวิจัยแบบอื่นต่อไป 

เนื่องจากองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยแบบไม่ทดลอง

จะเป็นองค์ความรู้พื้นฐานที่ช่วยทำให้นักวิจัยการทำวิจัย

เชิงทดลอง/กึ่งทดลองซึ่งเป็นการวิจัยที่เน้นในเรื่อง

ของการจัดกิจกรรมการช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า

ทีม่คีวามแตกตา่งกนัในเรือ่งของเพศ อาย ุรวมถงึสถานภาพ

ทางสังคมได้อย่างเหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับวิลเลียม

และคณะ (Williams, Hagerty, & Ketefian, 2005) 
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ที่กล่าวว่า นักวิจัยที่มีมุมมองต่อภาวะซึมเศร้าโดยมุ่งที่

ประสบการณ์ของบุคคลได้รับจากการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จะทำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะทำให้เกิดความเข้าใจ

บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศรา้มากขึน้ ในทางตรงขา้ม ถา้นกัวจิยั

มมีมุมองตอ่ภาวะซมึเศรา้โดยมุง่ทีค่วามสมัพนัธ ์ การทำนาย 

และการทดสอบปัจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจเกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะซึมเศร้า จะทำการวิจัยเชิงปริมาณเพราะ

ทำให้เกิดแนวทางที่เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ

ซมึเศร้า สำหรับในงานวจิยัเชงิคณุภาพถึงแมว้า่จะมจีำนวน

งานวจิยัไมม่ากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัเชงิปรมิาณ 

แตส่ะทอ้นใหเ้หน็ถงึความพยายามของนกัวจิยัในการทำวจิยั

เชิงคุณภาพเพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลด้านคุณภาพ

ของภาวะซมึเศรา้ใหล้กึซึง้ขึน้ เนือ่งจากการวจิยัเชงิคณุภาพ

มคีวามสำคญัในแงข่องการอธบิายปรากฏการณท์ีเ่กดิขึน้จรงิ

ของบุคคล หรือเป็นการค้นหาความหมาย ตามการรับรู้

ของบุคคล เช่น ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะซึมเศร้า การจัดการกับอาการซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่ง

ปรากฏการณด์งักลา่วเปน็ปรากฏการณท์ีไ่มส่ามารถอธบิาย

ได้ด้วยวิจัยเชิงปริมาณ ดังนั้น หากนักวิจัยมีข้อมูลด้าน

คุณภาพของภาวะซึมเศร้าจะช่วยให้บุคลากรในแต่ละ

ศาสตรส์าขาวชิาชพีมเีกดิความเขา้ใจปรากฏการณเ์หลา่นัน้

มากขึ้น


ประชากรสว่นใหญเ่ปน็กลุม่ผูป้ว่ยทางกายโรคเรือ้รงั

สนบัสนุนความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะซมึเศรา้กบัโรคทางกาย

เรือ้รงั เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เป็นต้น 

กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นหรือเป็น

ปจัจยัเสรมิใหเ้กดิโรคหรอืปญัหาทางรา่งกายอืน่ๆ ตามมา 

เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน โรคพาร์คินสัน 

โรคอลัไซเมอร ์ เปน็ตน้ สอดคลอ้งกับรายงานขององคก์าร

อนามัยโลก (World Health Organization, 2007) ที่

รายงานอตัราการเกดิภาวะซมึเศรา้ทัง้การเกดิภาวะซมึเศรา้

อย่างเดียวและการเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกับโรคอื่นๆ 

เช่น โรคทางกายเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม 

โรคหอบหดื และโรคเบาหวาน เปน็ตน้ และการศกึษาของ 

โกลดแ์มนและคณะ (Goldman, Nielsen, & Champion, 

1999) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยร่วมกับโรค

วิตกกังวล การใช้สารเสพติดและผู้ป่วยทางกาย เช่นเดียว

กบัการศกึษาของ บาลวนิและโอเบยีล (Baldwin & O’Brien, 

2002) ซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นได้ทั้งสาเหตุและ

โรครว่มในโรคทางกายเรือ้รงั ไดแ้ก ่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคพารก์นิสนั และยงัพบเพิม่สงูขึน้ในกลุม่โรคอลัไซเมอร ์

โรคหัวใจ กระดูกสะโพกหัก และโรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น


สำหรับขนาดกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่างานวิจัย

เกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุในประเทศไทย

คำนึงถึงการเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เหมาะสม

กบัแบบการวจิยั รวมถงึคำนงึการเปน็ตวัแทนของประชากร

โดยรวม โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง

ซึ่งจำเป็นต้องมีการวางกำหนดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสม

กับการบำบัดที่ให้ (intervention) สอดคล้องกับสภา

การวิจัยแห่งชาติ (2550) ในเรื่องขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่จะมีค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานจะลดลงในลกัษณะทีแ่ปรผกผนักบักลุม่ตวัอยา่ง 

และขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยแบบไม่ทดลอง

จะมีขนาดใหญ่กว่าการวิจัยแบบทดลอง/กึ่งทดลอง 

เชน่เดยีวกบังานวจิยัเชงิคณุภาพทีม่กีลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ 

เนื่องจากต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว 

และการได้มาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ใช้หลัก

ความน่าจะเป็น แต่เป็นแบบเฉพาะเจาะจงมากที่สุด อาจ

เกี่ยวเนื่องจากภาวะซึมเศร้าหรือตัวแปรที่ผู้วิจัยต้องการ

ศึกษา เป็นภาวะที่มีลักษณะที่เฉพาะ ดังนั้น ผู้วิจัยต้องมี

การกำหนดลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ใหเ้ปน็ตามขอ้ตกลง

เบื้องต้นและเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ตรงกับสนใจและให้ได้

ความจริง 


ในส่วนการเลือกใช้ CES-D, BDI, TGDS เป็น

แบบสอบถามในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า
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เป็นส่วนมาก แสดงให้เห็นว่าการศึกษาภาวะซึมเศร้ามี

วัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้ามากกว่าศึกษา

เพือ่ประเมนิผลการรกัษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การคดักรอง

ภาวะซมึเศรา้ในชมุชน เพราะแบบวดัทัง้ 3 แบบวดั เปน็

เครือ่งมอืทีส่ามารถใชว้ดัภาวะซมึเศรา้ไดก้บักลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีจำนวนมาก สามารถตอบได้ด้วยตนเองเข้าใจได้ง่าย

และมขีอ้คำถามทีไ่มม่ากนกั สอดคลอ้งกบัธรณนิทร ์กองสขุ

และคณะ (2549ข, หนา้ 24) พบวา่ ขอ้ดขีองแบบสอบถาม 

CES-D คือ สะดวกที่จะนำไปใช้ ประหยัดเวลาและค่า

ใชจ้า่ย และงา่ยตอ่การแปลผล เครือ่งมอืมคีวามเหมาะสม

ทีส่ดุในการนำไปคดักรองภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

เนื่องจากมีความแม่นตรงสูงในการวัด ประเภทของ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า งานวิจัย

สว่นใหญใ่ชเ้ครือ่งมอืแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-rating 

scale) นั้นสะท้อนให้เห็นถึงการให้ความสำคัญกับข้อมูล

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างว่าเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ

มากกว่าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีอื่น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

เปน็ผูท้ีต่อบแบบวดัหรอืแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยตรง 

อีกทั้งผู้ตอบแบบวัดหรือแบบทดสอบไม่ต้องกังวลใน

การตอบ 


ส่วนที่ 2	 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในประเทศไทย 


	 2.1	 งานวจิยัแบบไมท่ดลอง พบวา่ มกีารศกึษา

ความชกุและอบุติัการณข์องการเกดิภาวะซมึเศรา้ในหลาย

กลุ่มประชากร และในแต่ละกลุ่มที่ศึกษาพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้ากันแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2549ข, หน้า 24) ที่

กล่าวว่า “การที่ความชุกของโรคซึมเศร้าแตกต่างกันไป

ในแต่ละประเทศอาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ

ช่วงเวลาที่ศึกษา เกณฑ์ในการวินิจฉัย ระเบียบวิธีวิจัยที่

ใช้และวัฒนธรรม” ซึ่งสอดคล้องกับนันทิกา ทวิชาชาติ 

(2548) ที่กล่าวว่า การศึกษาระบาดวิทยาของโรคต่างๆ 

มีประโยชน์อย่างมากต่อการวิจัยการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

และนโยบายทางสุขภาพจิต ข้อมูลที่ได้ในอดีตสามารถ

บอกถึงระยะของการดำเนินโรค อาการความผิดปกติ

ทางจิต จะช่วยในการจัดระบบการบริการ การดูแลรักษา 

และการป้องกันที่ครอบคลุม ข้อสังเกตที่ได้จะช่วยให้

บคุคลากรทางดา้นสขุภาพไดต้ระหนกัถงึการดแูลสขุภาพ

และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมมากขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาความชกุทำใหพ้บวา่ ภาวะซมึเศรา้

มีความสัมพันธ์กับภาวะทางกาย นอกจากนี้ การศึกษา

ในแต่ละกลุ่มประชากรอาจเกี่ยวข้องกับการใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยที่แตกต่างกัน เช่น ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา สถานที่

ทีท่ำการศกึษา และแบบวดัภาวะซมึเศรา้ทีน่กัวจิยัเลอืกใช้


จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมพบว่า ปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุ่ม สำหรับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรังพบว่า มีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ด้านตัวโรค สภาวะจากโรค กลุ่มผู้ป่วยสตรีพบว่า มี

ความสมัพนัธก์บัปจัจยัดา้นชวีภาพ ไดแ้ก ่ การเปลีย่นแปลง

ของฮอรโ์มนและปจัจยัดา้นจติใจ และกลุม่ผูส้งูอายพุบวา่

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านภาวะสุขภาพกายและปัจจัย

ด้านจิตใจ


	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักวิจัยเห็น

ความสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มว่า 

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มแตก

ต่างกัน ซึ่งสาเหตุและปัจจัยหลักแต่ละกลุ่มอาจมีความ

แตกต่างกัน เช่น ในกลุ่มของผู้หญิง การเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนอาจเป็นปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะซมึเศรา้ ในกลุม่ของผูป้ว่ยโรคทางกายเรือ้รงั สภาวะ

ของโรคที่เป็นอยู่อาจเป็นปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับเกิด

ภาวะซมึเศรา้ และในกลุม่ของผูส้งูอาย ุภาวะสขุภาพอาจเปน็

ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

	 นอกจากนี้ จากผลการวิจัยเป็นที่น่าสังเกตว่า

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
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และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีการศึกษาใน

ทกุกลุม่ เปน็สิง่สะทอ้นและยนืยนัทฤษฎทีางสงัคมทีก่ลา่ววา่ 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสังคม สำหรับ

การเลือกศึกษาปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตใน

ทุกกลุ่ม เป็นการสะท้อนว่าเหตุการณ์ความเครียด ไม่ว่า

ระดับของความรุนแรงจะเป็นอย่างไร หากแต่เมื่อเกิดกับ

บุคคลย่อมก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมาได้เช่นเดียวกัน 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ความเครียดใน

ครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยในประเทศไทย

ที่ผ่านมา และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ กล่าวคือ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมี

ความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ

โอฮาราและสวอน (O’ Hara & Swan, 1996) พบว่า

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ

ในการเกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะหลังคลอด และ

สอดคล้องกับการทบทวนปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2549) พบว่า 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ได้แก่ การถูกทำร้าย

อย่างรุนแรง การมีปัญหาหนักทางการเงิน ครอบครัวมี

ปัญหากันอย่างรุนแรง การเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ

อย่างรุนแรง ตกงาน การถูกฟ้องร้อง มีคดีความ  

เกิดการสูญเสียจากการตาย การพลัดพราก และการ

เสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหน้า ตามลำดับ เป็น

ปัจจัยเสี่ยงหลักที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า

มากกว่าคนที่ไม่มีเหตุการณ์ คนปกติหรือผู้ที่ไม่เคยอยู่

ในภาวะเหล่านี้ ยิ่งไปกว่านั้นแสดงให้เห็นว่านักวิจัยเล็ง

เห็นความสำคัญในการเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เกิดภาวะซึมเศร้าที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มที่อาจ

ทำให้ประชากรแต่ละกลุ่มเกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน

มาศึกษา เพื่อนำไปสู่ความเข้าใจการเกิดภาวะซึมเศร้า 

การปอ้งกนั และการรกัษาในประชากรแตล่ะกลุม่ไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 


	 2.2	 การวิจัยแบบทดลอง/แบบกึ่งทดลอง 

ผลการวิจัยสะท้อนและยืนยันให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 

การบำบดัภาวะซมึเศรา้เปน็สิง่จำเปน็อยา่งมากในปจัจบุนั 

โดยเฉพาะการบำบัดทางจิตสังคม เนื่องจากการบำบัด

ทางจิตสังคมจะช่วยปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหาของภาวะซึมเศร้าได้ร่วมกับการรักษาด้วยยา 

การพบรูปแบบการบำบัดในงานวิจัยในครั้งนี้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับการศึกษาอภิมานของบาร์เซวิดและคณะ 

(Barsevick, Sweeney, Haney, & Chung, 2002) ที่

ศึกษาจากทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

การบำบดัภาวะซมึเศรา้ จำนวน 36 เรือ่ง ตัง้แตป่ ีค.ศ.1980- 

ค.ศ.2000 พบว่า ร้อยละ 70 เป็นพฤติกรรมบำบัด 

รอ้ยละ 60 เปน็การใหค้ำปรกึษา และรอ้ยละ 58 เปน็การ

ให้สุขภาพจิตศึกษา 


	 จากการที่พบการวิจัยเกี่ยวกับการบำบัด

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรังมากกว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยทางจิต สะท้อนได้อย่างชัดเจนว่าปัญหา

ภาวะซึมเศร้าไม่ได้จำกัดเฉพาะผู้ป่วยทางสุขภาพจิต

และจิตเวชเท่านั้น แต่เป็นปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยทางกาย

โรคเรือ้รงัดว้ย บคุลากรในทกุสาขาวชิาชพีจงึควรตระหนกั

และให้ความสำคัญกับภาวะซึมเศร้าที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่

เพราะภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้ภาวะ

โรครุนแรงขึ้นได้ รูปแบบการบำบัดทางจิตสังคมที่พบใน

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของยินเทอร์โฮฟและคณะ (Uitterhoeve 

et al., 2004) จำนวน 13 เรื่อง พบว่า การบำบัดรักษา

ทางจิตสังคมโดยเฉพาะการบำบัดทางพฤติกรรม เช่น 

การผ่อนคลาย การสนับสนุนทางสังคม การบำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม รวมถึงการให้คำปรึกษาช่วย

ทำใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็ดขีึน้ และมคีวามสมัพนัธ์

กบัการลดภาวะซมึเศร้าเชน่เดยีวกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของวิลเลียมและเดล (Williams & Dale, 

2006) พบวา่การบำบดัทางจติ โดยเฉพาะการบำบดัทาง
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ความคิดและพฤติกรรมสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 


	 อย่างไรก็ตาม สำหรับการพบงานวิจัยที่ศึกษา

รูปแบบการบำบัดในกลุ่มผู้ดูแลมีจำนวนไม่มากเพียง 

5 เรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลองทั้งหมด 

56 เรื่อง แต่สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักถึงปัญหาของ

ผู้ดูแล ซึ่งนำไปสู่ความต้องการการพัฒนาองค์ความรู้

เกี่ยวกับการบำบัดดูแลภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้าของ

ผูด้แูลอาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบับทบาทหนา้ทีแ่ละภาระทีส่งู 

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชต้องรับภาระการดูแล

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจากภาวะเรื้อรังของผู้ป่วย 

ซึ่งอาจใช้เวลานานทั้งช่วงชีวิตของผู้ดูแล จากการดูแล

เป็นระยะเวลานานนี้ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียด วิตกกังวล 

หมดพลังและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Song, Biegel, 

& Milligan; 1997 อ้างใน ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของยพุาพนิ ศริโพธิง์าม (2546) 

ทีก่ลา่ววา่จากภาวะโรคทีม่คีวามความกา้วหนา้และรนุแรง

มากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีระดับการพึ่งพาผู้อื่นสูง 

ญาติและครอบครัวต้องมามีบทบาทในการดูแลทั้ง

ภาระค่าใช้จ่ายและภาระที่ต้องกระทำให้กับผู้ป่วย ได้แก่ 

ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ตา่งๆ รวมถงึใหก้ารสนบัสนนุทางดา้นจติใจ เชน่ การประเมนิ

สภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย และหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่

จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 


2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากผลการวิจัยเป็นที่

น่าสังเกตว่าจำนวนงานวิจัยเชิงคุณภาพมีจำนวนน้อย

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยเชิงปริมาณ อย่างไรก็ตาม 

สะท้อนให้งานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ช่วยเติมเต็มองค์ความรู้ภาวะซึมเศร้าในส่วนที่การวิจัย

เชิงปริมาณบางแง่มุมไม่สามารถอธิบายได้ด้วยตัวเลข 

หรือค่าทางสถิติ เช่น ประสบการณ์การรับรู้ภาวะซึมเศร้า 

การจัดการกับภาวะซึมเศร้า การฟื้นหายจากภาวะซึมเศร้า 

เป็นต้น จึงทำให้นักวิจัยเริ่มให้ความสนใจในการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในแง่มุมเชิงคุณภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ

ศิริมา มณีโรจน์ (2549) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปริมาณ

อาจมีตัวแปรบางตัวที่ผู้วิจัยต้องการทราบ แต่ไม่สามารถ

อธิบายออกมาเป็นตัวเลขได้ เช่น ความซึมเศร้า 

ความเครียด ความท้อแท้ เป็นต้น จึงจำเป็นต้องมีการ

ศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อช่วยเติมเต็มองค์

ความรู้ อาจกล่าวได้ว่าผลการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันทำให้บุคลากรสาธารณสุข

ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจบุคคลที่มี

ภาวะซึมเศร้าว่าในปัจจุบันบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามี

การจดัการตอ่ภาวะซมึเศรา้อยา่งไร มปีจัจยัใดทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการจดัการบา้งจากบรบิทของบคุคลทีม่ภีาวะซมึเศรา้เอง 

ความเขา้ใจดงักลา่วนำไปสูก่ารใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลมุ 

มีประสิทธิภาพและคำนึงถึงความเป็นมนุษย์มากขึ้น 


ข้อจำกัดการวิจัย


1.	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายเุฉพาะในประเทศไทย ผลการวจิยัจงึไมอ่าจอา้งองิ

ไปยังกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้


2.	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผลการ

บำบัดทางจิตสังคม ผลการวิจัยจึงไม่อาจอ้างอิงไปยังที่

เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางห้องปฏิบัติการ

และการศึกษาในสัตว์ทดลอง 


3.	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการสืบค้นจากฐานข้อมูล

ออนไลน์ ร่วมกับการสืบค้นด้วยมือ อาจทำให้เกิดความ 

คลาดเคลื่อนของจำนวนงานวิจัยจากขั้นตอนการสืบค้น 


4.	 การวจิยัในครัง้นีถ้อืวา่เปน็การวจิยัแบบทตุยิภมู ิ

(secondary research) ขอ้มลูทีไ่ดจ้งึตอ้งองิจากผลการวจิยั

ก่อนหน้าเป็นหลัก ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของ

ขอ้มลูได ้ หากขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูปฐมภมูมิกีารแปลผล

ผิดพลาด
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5.	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการสำรวจและรวบรวม

งานวิจัยเฉพาะที่มีรูปเล่มงานวิจัยฉบับเต็มเท่านั้น  


ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย


1.	 การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความชุก

แบบช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) หรือ

เปน็การวดัทีเ่วลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional study) 

จึงควรมีการศึกษาความชุกแบบชั่วชีวิต (life time 

prevalence) ใหม้ากขึน้ เชน่เดยีวกบัมกีารศกึษาในกลุม่

ผูด้แูลและกลุม่บคุคลวยัทำงานนอ้ย จงึควรมกีารศกึษา

ในกลุ่มผู้ดูแลและกลุ่มบุคคลวัยทำงานให้มากขึ้น 


2.	 การวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าศึกษาปัจจัยที่เกี่ยว

กับการกลับเป็นซ้ำ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับ

การกลบัเปน็ซำ้ในกลุม่ผูป้ว่ยทางจติ นอกจากนี ้การศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าศึกษาเพียงบางปัจจัย 

เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ทำให้ไม่สามารถสรุปทิศทางได้

ชัดเจน จึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาปัจจัยนั้นซ้ำ เพื่อ

ดูความชัดเจนของปัจจัยที่ศึกษาที่มีต่อภาวะซึมเศร้า  


3.	 การวจิยัเพือ่พฒันาแบบวดัภาวะซมึเศรา้ทีพ่ฒันา

โดยนักวิจัยไทยมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นการนำแบบวัดภาวะ

ซึมเศร้าที่พัฒนาโดยนักวิจัยจากต่างประเทศไทยมาใช้

จึงควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้า

โดยนกัวจิยัไทย เพือ่ใหเ้หมาะสมกบับรบิทและวฒันธรรม

ของประเทศไทย


4.	 มีการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองจำนวน

น้อยกว่าการวิจัยแบบไม่ทดลอง จึงควรสนับสนุนให้มี

การวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองให้มากขึ้น เนื่องจาก

เมื่อผู้วิจัยมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้า จะนำมาซึ่งการพัฒนาโปรแกรมการบำบัด 

ในการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองจะเป็นการบำบัด

เพื่อการรักษามากกว่าการบำบัดเพื่อการส่งเสริม ป้องกัน

และฟื้นฟู เป็นการบำบัดในผู้ป่วยทางกายโรคเรื้อรัง

มากกวา่กลุม่ผูป้ว่ยทางจติและกลุม่ผูด้แูล และมกีารประเมนิ

ผลการบำบัดเพียงครั้งเดียวทำให้ไม่เห็นประสิทธิผลของ

การบำบัดในระยะยาว จึงควรสนับสนุนให้มีการบำบัด

เพือ่การสง่เสรมิ ปอ้งกนั ฟืน้ฟ ูศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยทางจติ

และกลุ่มผู้ดูแลและควรมีการวิจัยระยะยาวให้มากขึ้น 


นอกจากนี ้ การบำบดัทีต่อ้งใชค้วามเชีย่วชาญเฉพาะ 

เช่น การบำบัดทางความคิดและการบำบัดทางความคิด

และพฤติกรรมปัญญามีจำนวนน้อย จึงควรสนับสนุนให้

พยาบาลจิตเวชผู้เชี่ยวชาญได้มีการวิจัยแบบทดลอง/

กึ่งทดลองที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะให้มากขึ้น


5.	 การวิจยัเชงิคุณภาพและเชงิผสมผสานมนีอ้ยกว่า

การวจิยัเชงิปรมิาณจงึควรสนบัสนนุใหม้กีารวจิยัเชงิคณุภาพ

และเชงิผสมผสานใหม้ากขึน้ เพือ่ชว่ยเพิม่เตมิองคค์วามรู้

เชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าให้มากขึ้น โดยเฉพาะ

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวกับ

การรบัรูป้จัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการหายหรือฟื้นฟูสภาพ มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

โรคทางจติ และกลุม่ผูด้แูลมจีำนวนนอ้ย จงึควรสนบัสนนุ

ให้มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตและกลุ่มผู้ดูแลให้

มากขึ้น  


กิตติกรรมประกาศ


กราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.นพวรรณ 

เปียซื่อ, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา มั่นคง, และ  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิศสมัย อรทัย ที่ให้ความ

กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้มีความชัดเจนและ

เที่ยงตรง และกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร. พรทพิย ์ มาลาธรรมทีใ่หค้วามกรณุาชีแ้นะแนวทาง

การวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์ 
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Abstract: This study was a survey of depression research in Thailand conducted between 
1967-2005 (B.E. 2517-2550). The objectives of this research were to describe and 
analyze research characteristics and research results. The depression research was 
searched from database network and by manual search. One-hundred eighty-three 
research articles were found and included in this study divided to a quantitative study 
(177 studies) and qualitative research (5 studies) and mixed method research (1 study). 
Results were summarized in two parts as follows. Firstly, regarding characteristics of 
depression research, most research studies were basic research and conducted as a part 
of academic work published during B.E. 2547-2550. They specified research objectives 
and used psychosocial theories as conceptual framework. Most studies were non-experimental 
quantitative research, and conducted in physically ill male and female adults. The Center 
for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D), Beck Depression Inventory 
(BDI), and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) were used to assess depressive 
symptoms in most studies. Secondly, results from research analysis according to 120  
non-experimental studies and 57 experimental studies showed that most non-experimental 
studies explored the prevalence and incidence of depression in various population groups 
(40 studies), factors related to and predictors of depression (58 studies), and the development 
of instruments to assess depression (15 studies). For experimental studies, most of them 
investigated the effect of various psychosocial interventions on depression such as individual 
and group counseling (e.g. Gestalt and Roger theory) cognitive therapy, cognitive 
behavioral therapy (CBT), meditation, and relaxation. In addition, most studies were 
conducted in physically ill patients, especially cancer patients. Results from this study 
suggested that research of psychiatric patients or at risk populations, such as caregivers 
and workers, should be conducted. Research on promotion and prevention of depression 
should be conducted. 
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