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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ความเครียด และการจัดการ
ความเครียดของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองพาน อ าเภอเมืองพาน จังหวดัเชียงรายกลุ่มตัวอย่างที่น ามา
ศกึษาเป็นประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองพาน ชมุชนน า้จ าและชมุชนบ้านดา่น จ านวน 403 คน โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียดกรมสขุภาพ จิตใหม่ (ST-5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 
กรมสขุภาพจิตใหม่ (DS8) และแบบสอถามข้อมูลด้านการจัดการความเครียด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเสีย่งเป็นภาวะซมึเศร้า 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.96 เสีย่งคิดคา่ฆา่ตวัตาย 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 และส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดน้อย 353 คน คิดเป็นน้อยละ 86.95 ส่วนการ
จัดการความเครียดใช้วิธี พูดคุยปัญหาที่เกิดขึน้กับคนในครอบครัวหรือเพื่อที่ไว้ใจสูงสุด มีค่าเฉลี่ย 2.31 
รองลงมา ได้แก่ เมื่อเกิดปัญหาพยายามตดัปัญหานัน้ออกไปจากจิตใจและหนัไปสนใจเร่ืองอื่นแทนมีค่าเฉลี่ย 
2.04 และ ยอมรับในสถานการณ์ที่เกิดขึน้เพื่อแก้ไขอะไรไมไ่ด้มีคา่เฉลีย่ 2.02 ตามล าดบั 
 ข้อเสนอแนะ ผู้ที่เก่ียวข้องควรจดักิจกรรมเก่ียวกับการดแูลสขุภาพ การจัดสภาพแวดล้อมให้น่าอยู่การ
ดแูลสขุภาพจิตและกิจกรรมสานสมัพนัธ์ เพื่อพฒันาจิตใจของคนในชมุชน 
 
ค ำส ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า, การคิดฆ่าตวัตาย, ความเครียด 
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Abstract 
 This research aimed to study depression, suicide, stress and stress management 
in Ampor MueangPhan. Samples were 403 persons, in Numjum and Baden village of 
Tumbon MueangPhan. Tool was a stress assessment ( ST-5) , depress assessment 
and risk of suicide ( DS8) , and Stress Management questionnaire. The statistics were 
percentage, mean, standard deviation. 
 The result showed that, samples had a depression, 12 persons, 2.96 percent 
and suicidal risk was 13 person 3.20 percent, and most have less stress levels 353 
persons 86.95 percent. The stress management was discuss problems with family or 
friends had average 2.31 Trying to forgot problem and focus on something else 
instead, average 2.04 and accept the situation happened average 2.02 . 
 Recommend that the responsibility person shred provide health care activities, 
comfortable environment Mental health care, relationship activities for mental development 
of the people in community. 
 
Keywords: depression, Suicidal, stress 
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บทน า 
 ใน ยุ ค ที่ ส ภ าพ สั งค ม แล ะ เศ รษ ฐ กิ จ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมีการแข่งขนักนัสงูท าให้
ความเครียดเป็นปัญหาของคนตัง้แต่วยัเด็กจนถึง
ผู้ สูงอายุและทุกขนชัน้ของสังคม (เบญจา ยอด
ด าเนิน -แอ๊ตติก จ์  2542) จากผลการประชุม
ระดับชาติเร่ืองความเครียดโดยกรมสุขภาพจิต
ร่ ว ม กั บ คณ ะแพ ท ย์ ศ าส ต ร์  จุ ฬ า ล งก ร ณ์
มหาวิทยาลยั และองค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 
พ.ศ.2540 พบว่า คนไทยมีความเตรียดไม่ต ่ากว่า 
12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร (วร
เดช ช้างแก้วและคณะ 2545) และจากการส ารวจ
ความเครียดของประชาชนในประเทศไทย 76
จั งห วัด โด ย ก ระท รว งส าธ า รณ สุ ข ร่ วม กั บ
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สถาบนัราชภฏัสวนดสุิต 
และสวนดุสิตโพล ในปี พ.ศ. 2539 กลุ่มตัวอย่าง 
10,755 ราย พบว่า มีความเตรียดร้อยละ 67.6
สาเหตุที่ท าให้เครียด ได้แก่ ปัญหาการงานและ
อาชีพ ปัญหาการเรียนและการศึกษา และปัญหา
ทางการเงินและเศรษฐกิจ การปรับตัวของคนใน
องค์กรและสถานบันทางสังคมไม่ทันกัน จึงเกิด
ความขัดแย้งขึน้ก่อนให้เกิดความเครียดในสงัคม
น าไปสูก่ารเสื่อมสลายขององค์กรหรือสถาบนัหรือ
พฤติกรรมเบี่ยงเบนต่างๆ เช่น ความรุนแรง การฆ่า
ตวัตาย (ประเวศ วะสี 2541) พฤติกรรมการฆ่าตวั
ตาย (Suicidal Behavior) หมายถึง ความคิดหรือ
การกระท าใดๆที่หากด าเนินไปจนส าเร็จก็จะท าให้
เกิ ดอันต ราย รุนแรง  จนถึ งแก่ ค วามตายได้
พฤติกรรมฆ่าตวัตายมีตัง้แต่ความคิดอยากฆ่าตวั
ตาย (Suicidal Ideation)การพยายามฆ่าตัวตาย 
(Suicide Attempts) ไปจนถึงการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
(Completed Suicide)  
 นอกจากนีย้ังพบว่าสภาพทางจิตวิทยา
สังคม ในการท า งาน  (Psychosocial Working 
Condition) เป็นปัจจยัที่ก่อให้เกิดความเครียดจาก
การท างานโดยเฉพาะสภาพแวดล้อมจากการ
ท างานที่อาจเป็นสาเหตุของโรคสุขภาพจิต ได้แก่ 

งานที่ต้องใช้อิริยาบถซ า้ซาก งานประกอบชิน้สว่น
ในอตุสาหกรรม งานควบคมุเคร่ืองจกั งานลว่งเวลา 
การจ้างเหมาค่าแรงเป็นรายชิน้ เวลาการท างานที่
ขาดความยืดหยุ่น การควบคุมก ากับงานที่ ไม่
ชัดเจน และงานที่ไม่ตรงกับความรู้ความสามารถ
ของผู้ท างานเป็นต้น (ทนงศกัดิ์ ยิ่งรัตนสขุและคณะ 
2544) 
 ความเครียดเกิดจากการปรับตัวใหม่ของ
บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะพอใจหรือไม่
พอใจก็ตาม การปรับตวัใหม่ท าให้เกิดความเครียด
ได้ทัง้สิน้จึงนบัได้ว่าความเครียดเป็นกระบวนการ
ของชีวิตเป็นสิง่ที่บคุคลไมส่ามารถหลกีเลีย่งได้มผีล
ต่อบุคคลทัง้ในด้นผลดีและผลเสีย ผลดี คือ การที่
บคุคลมีความเครียดในระดบัท่ีพอเหมาะ จะท าให้มี
แรงกระตุ้นเป็นภาวะที่ท าให้ร่างกายตื่นตวั เพื่อการ
ตอบสนองท้าท้ายต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัสามารถ
กระท ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้ (วรรณวิไล  
ชุ่มภิรมย์และคณะ 2547) ในทางตรงกันข้ามถ้า
บคุคลมีความเครียดมากเกินไปไม่สามารถจดัการ
กับความเครียดหรือปรับลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความเครียดก็จะสง่ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
ได้ผลกระทบที่เกิดขึน้ทางด้านร่างกาย เช่น อาการ
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียนมือเท้าเย็น
นอนไม่หลบัหรือนอนมากเกินไปเกิดความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโรค
เก่ียวกับกระเพาะอาหารและล าไส้โรคเก่ียวกับ
กล้ามเนือ้และโครงสร้างรวมถึงโรคมะเร็ง (วรรณ
วิไล ชุ่มภิรมย์และคณะ 2547) และผลกระทบ
ทางด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล โกรธว่าย ก้าวร้าว 
หวาดกลัว หลงลืม ขาดสมาธิ ขาดความอบอุ่น 
กลุม่อาชีพที่มีความเครียดสงูและอาจป่วยด้วยโรค
ที่เกิดจากผลกระทบของความเครียดสูงและอาจ
ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากผลกระทบของความเครียดที่
มีต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่  กลุ่มอาชีพ ด้าน
บริการลกูจ้างในโรงงานอตุสาหกรรมและบคุลากร
ทางการแพทย์เป็นต้น (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุขและ
คณะ 2544)  
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 ความเครียดจึงนบัได้ว่าเป็นปัจจยัส าคญัที่
สงผลกระทบต่อผู้ปฏิบตัิงานทัง้ร่างกายและจิตใจ
หรือแม้กระทัง่ในระดบัที่ต ่าความเครียดจะน าไปสู่
ความไม่สบายทางจิตประสาท โรคพิษสุราเรือ้รัง 
การใช้ยาเสพติดเกินเหตุหรือสภาพพฤติกรรมอื่นๆ 
ที่ท าให้เกดความเสียหายต่อองค์การ เช่น การขาด
งานทัง้ระยะสัน้และระยะยาวมีมากขึน้ การสญูเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การสูญเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็นการสูญเสียทรัพยากรที่
ส าคัญ  ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับ
ความเครียดประชาชนในชุมชนน า้จ าและชุมชน
บ้านเด่น ต าบลเมืองพาน อ าเภอเมืองพาน จงัหวดั
เชียงราย  ซึง่การดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจิตจะ
เกิดผลดีต่อสภาพเศรษฐกิจของจังหวัดและ       
ของชาติ 
 หากมีประวตัิการเจ็บป่วยโรคซึมเศร้าของ
คนในครอบครัวก็เพิ่มการป่วยโรคนีก้ับสมาชิกอื่น
ในบ้านแต่ก็มิได้หมายความว่าจะเป็นกันทุกคน 
ปัจจยัที่กระตุ้นให้คนที่มีปัจจยัเสีย่งเหลา่นีม้ีโอกาส
เกิดอาการก็คือความเครียดแต่ทัง้นีค้นที่ไม่มีญาติ
เคยป่วยก็อาจเกิดเป็นโรคนีไ้ด้มกัพบวา่ผู้ ป่วยโรคนี ้
จะมีความผิดปกติของระดบัสารเคมีที่เซลล์เสมอง
สร้างขึน้เพื่อรักษาสมดุลของอารมณ์สภาพจิตใจที่
เกิดจากการเลีย้งดูก็เป็นปัจจัยที่เสี่ยงอีกประการ
หนึ่งต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเช่นกันคนที่ขาดความ
ภมูิใจในตนเองมองตนเองและโลกที่เขาอยูใ่นแง่ลบ
ตลอดเวลาหรือเครียดง่ายเมื่อเจอกับมรสุมชีวิต
ล้วนท าให้ เขา เหล่ านั น้มี โอกาส ป่วยง่ายขึ น้ 
นอกจากนีห้ากชีวิตพบกบัการสญูเสียครัง้ใหญ่ต้อง
เจ็บป่วยเรือ้รังความสมัพนัธ์กบัคนใกล้ชิดไมร่าบร่ืน
หรือต้องมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ไม่ปรารถนาก็
อาจกระตุ้ นให้โรคซึมเศร้าก าเริบได้สาเหตุที่จะ
กระตุ้นการเกิดโรคซึมเศร้าที่พบบ่อยก็คือการมีทัง้
ความเสี่ยงทางพนัธุกรรมทางสภาพจิตใจประจวบ
กับการเผชิญกับสถานการณ์เลวร้ายร่วมกันทัง้ 3
ปัจจัยมีผู้ ที่ฆ่าตัวตายมากถึงร้อยละ 60 ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า โดยคนที่เป็นโรคนีเ้มื่อประสบกบัความ

ผิดหวังห รือปัญหาใน ชีวิต ไม่ ว่าจะเป็น เร่ือง
ครอบครัว ความรัก หรือการศึกษา ผู้ ป่วยจะเกิด
ความคิดฆ่าตัวตายได้ง่ายกว่าคนปกติถึง 3 เท่า 
จากการส ารวจประชากรไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ถึงร้อยละ 5 หรือมากกวา่ 3 ล้านคนยงัไมร่วมถึงคน
ที่ไม่รู้ตัวเองว่าป่วยและโรคนีม้ีการถ่ายทอดทาง
พนัธุ์กรรมจากพอ่แมสู่ล่กูอีกด้วย 
 โรคซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของ
สารเคมี ในสมองช่ือ เซโรโทนิน (Serotonin) มี
ปริมาณลดลงท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้สึกท้อแท้หงอย
เหงาเบื่อหน่ายไม่สนุกสนานกับชีวิต นอนไม่หลบั 
สะดุ้ งตื่นกลางดึก ฝันร้ายบ่อยครัง้สง่ผลกระทบให้
ความสามารถในการท างานลดลง ซึ่งโรคนีม้ีการ
ถ่ายทอดทางพนัธุ์กรรมจากพ่อแม่สู่ลกูได้แต่ไม่ได้
หมายความวา่ผู้ที่ป่วยจะต้องอยากฆา่ตวัตายเสมอ
ไปขึน้อยู่กับสิ่งแวดล้อมและปัจจัยกระตุ้ นด้วย
ลักษณะของคนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามักชอบ
แยกตัวอยู่คนเดียวย า้คิดย า้ท าเช่ืองช้าซึมเก็บตัว 
ชอบพูดเปรยว่าถ้าไม่มีเขาอะไรคงจะดีขึน้และพูด
สัง่เสียอยู่เร่ือยๆซึ่งผู้ ป่วยจะมีอาการหนักราว 2-3 
เดือนถือเป็นช่วงอนัตรายที่สดุเพราะมีโอกาสคิดสัน้
ฆ่าตวัตายสงูมากหากมีเร่ืองกระทบจิตใจเพียงนิด
เดียว แต่ถ้าพนัช่วงนีไ้ปได้ก็จะกลบัสูภ่าวะปกติ ซึ่ง
อาการของโรคจะก าเริบเมื่อไรไม่มีใครรู้ล่วงหน้า
บางคน 1-2 ปี จึงจะออกอาการบางคนเพียง 6 
เดือนแต่ถ้ารู้ว่าตวัเองป่วยก็สามารถรักษาให้หาย
ได้ด้วยการเข้าพบจิตแพทย์และกินยาตามที่   
แพทย์สัง่ 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึน้เร่ือยๆ ดังเห็นได้จากอุบัติการณ์ที่
พบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 5
อนัดบัแรกของเกือบทกุประเทศโดยในแต่ละปีมีค่า
ฆ่าตัวตายทั่วโลกมากกว่า 1,000,000 คน หรือ     
วนัละ 2,739 คน เฉลี่ยชัว่โมงละ 114 คน หรือนาที
ละ 2 คน การฆ่าตัวตายหรือการพยายามฆ่าตัว
ตายเป็นปัญหาสาธารณสุขและปัญหาสังคมที่
ส าคัญของประเทศไทยเช่นกัน ซึ่งจากการศึกษา
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พบว่าแต่ละปีจะมีผู้ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย
ประมาณ 4,000-5,000 คน มากกวา่ฆ่ากันตายซึ่ง
มีประมาณ 3,300-3,800 ราย (ส านกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 2546) และถ้า
นับจ านวนผู้ ที่ท าร้ายตนเองทัง้หมดทัง้ที่เสียชีวิต
และไม่เสียชีวิตพบว่ามีจ านวนรวมสงูถึง 25,000-
27,000 คนต่อปี (อภิชัย มงคลและคณะ 2546) 
ลกัษณะประชากรของผู้ฆ่าตัวตายพบมากในวัย
ผู้ ใหญ่อายุระหว่าง 34-35 ปี รองลงไปคือระหว่าง
อาย ุ20-24 ปี พบสงูสดุคือภาคเหนือ รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคใต้ 
ตามล าดบั เพศชายท าร้านตนเองมากกวา่เพศหญิง
และมากกวา่ร้อยละ 50 มีสถานะภาพคู ่(ทวี ตัง้เสรี 
2549) สาเหตุของการฆ่าตัวตายไม่สามารถที่จะ
บอกสาเหตุโดยเฉพาะของการฆ่าตัวตายได้มีทัง้
ปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตวิทยา เช่น การปรับตวั
บคุลิกภาพของบคุคลความเข้มแข็ง ด้านจิตใจการ
อบรมเลีย้งดูรวมทัง้ปัญหาทางสังคม วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจและการเจ็บป่วย 
 ปัจจุบันการฆ่าตัวตายอันเนื่องมาจาก
ปัญหาเฉลียบพลนัมีแนวโน้มสงูขึน้อย่างมากและ
ปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายจากการรวบรวม
ผลงานการศึกษาวิจัยปัจจัยเสี่ยงระยะยาวได้แก่
บคุคลที่มีญาติสนิทฆ่าตวัตายซึ่งเช่ือว่าพฤติกรรม
การฆ่ าตัวตาย เป็นลักษณ ะที่ ถ่ ายทอดทาง
พนัธุกรรมผู้หญิงพยายามฆา่ตวัตายมากกวา่ผู้ชาย 
ผู้ชายฆา่ตวัตายส าเร็จมากกวา่ผู้หญิงอตัราสามคน
ต่อหนึ่ง บุคคลที่ไม่มีญาติสนิท ไม่มีที่พึ่งอยู่ตาม
ล าพัง ไม่มีคู่ครองไม่มีงานท า เศรษฐกิจตกต ่า 
เจ็บป่วยเรือ้รัง มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตาย 
ปัจจยัเสี่ยงเฉพาะหน้า ได้แก่ โรคทางจิตเวช ภาวะ
ติดสรุา และสารเสพติด กลุม่เสี่ยงต่างๆ ได้แก่ กลุม่
ผู้สงูอาย ุที่มีชีวิตอย่างโดดเดี่ยว มีการสญูเสีย เคย
พยายามฆ่าตัวตาย เป็นโรคทางจิตเวช กลุ่มเด็ก
และวยัรุ่นที่มีปัญหาในโรงเรียนมีญาติฆ่าตัวตาย 
เด็กกับพ่อแม่พูดกันไม่รู้เร่ือง (สวุรรณา อรุณพงศ์
ไพศาล 2543) 

 ผลกระทบของการฆ่าตวัตายย่อมน ามาซึ่ง
ความเสียหายทัง้ต่อผู้ ฆ่าตัวตายเอง ครอบครัว 
สงัคม และประเทศชาติ ผลกระทบต่อผู้ ป่วยได้แก่
การเสียชีวิตเกิดการบาดเจ็บทางร่างกายเกิดความ
พิการ ผลทางด้านจิตใจเกิดความรู้สึกผิดโกรธ
ตวัเอง รู้สกึไร้คา่ และท าให้ผู้อื่นล าบากอาจเกิดการ
พยายามฆ่าตัวตายซ า้จนส าเร็จได้ผลกระทบต่อ
ครอบครัวท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึก
เสียใจ เกิดความรู้ผิด เกิดปัญหาเศรษฐกิจกระทบ
ต่อความเป็นอยู่และยังส่งผลกระทบต่อสังคม
ประเทศชาติ ทั ง้ ในแง่ ปัญ หาสังคม เกิดการ
เลียนแบบ ปัญหาเศรษฐกิจท าให้เสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ขาดรายได้จากการเจ็บป่วย
หรือพิการ สูญเสียทรัพยากรมนุษย์ในการพัฒนา
สงัคมและประเทศชาติ ผลกระทบของการฆ่าตัว
ตายไม่สามารถบอกได้ว่าจะดีขึน้หรือหมดไปเมื่อไร
ดังนัน้ปัญหาการฆ่าตัวตายต้องได้รับการแก้ไข
อยา่งเร่งดว่น 
 จากข้อมลูดงักลา่วข้างต้นจะเห็นได้วา่ยงัไม่
สามารถลดอุบตัิการณ์ปัญหาสขุภาพจิต หรือการ
พยายามฆ่าตัวตายตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้
แม้ว่าจะมีมาตรการป้องกันและการแก้ไขปัญหา
โดยอาศัยความร่วมมือกันของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง
ทั ง้การพัฒ นายุทธศาสต ร์และนโยบายด้าน
สุขภาพจิตปรับปรุงการบริการทางสุขภาพจิต มี
คณะกรรมการด าเนินงานในทุกระดับพัฒนา
เครือข่าย มีแผนและโครงการเก่ียวกับการป้องกัน
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้มีภาวะเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายรวมทัง้การพัฒนาองค์ความ รู้ 
ศึกษาวิจัยน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ปรับใช้
ตามวัฒนธรรมและวิ ถี ชีวิตรวมทัง้การศึกษา
สขุภาพจิตในเขตพืน้ท่ีภาคเหลือตอนบนในปัจจบุนั
ยงัมีอยู่จ านวนไม่มากนัก ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาสภาพปัญหาทางจิตในภาวะซึมเศร้า การ
ฆ่าตัวตาย และความเครียดในเขตเทศบาลเมือง
พาน อ าเภอเมืองพาน จงัหวดัเชียงราย 
 



 

 

77 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัว
ตายของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองพาน 
อ าเภอเมืองพาน จงัหวดัเชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาความเครียด และการจัดการ
ความเครียดของประชาชนในเขตเทศบาลต าลง
เมืองพาน อ าเภอเมืองพาน จงัหวดัเชียงราย 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าการฆา่ตวัตายและความเครียด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนในเขต
เทศบาลต าบลเมืองพาน อ าเภอเมืองพาน จงัหวดั
เชียงราย จ านวน 7,135 คน (ข้อมูลจากเทศบาล
ต าบลเมืองพาน จงัหวดัเชียงราย 25 มีนาคม 2557) 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากการเปิด
ตารางของเครซี่และมอร์แกนจ านวนประชากรใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองพาน จ านวน 7,135 คน 
เปิดตารางเครซี่ และมอร์แกนได้จ าน วนกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 364 คน 
 การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง ผู้วิจยัได้เลอืกชมุชน 2 
ชุมชน อย่างจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้แก่ ชุมชนน า้จ า และชุมชนบ้านเด่นจากหมู่บ้าน
ในเขตเทศบาล จ านวนทัง้สิน้ 10 หมูบ้่าน 
 เค ร่ือ งมื อ ใน ก า รรวบ รวม ข้ อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 สว่น ดงันี ้สว่นที่ 1 ข้อมลู
ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 13 ข้อ สว่น
ที่  2 แบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต 
(ใหม่) (ST-5) จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ภาวะซมึเศร้าและความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย กรม
สุขภาพจิต (ใหม่) (DS8) จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามข้อมูลด้านการจัดการความเครียด 
จ านวน 8 ข้อ 
 การวิ เคราะห์ ข้อมูล  ข้อมูลที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบความถูกต้อง แล้วน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้

 1. ข้อมูลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัว
ตาย ความเครียด และการจัดการความเครียด 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา โดยการแจก
แจงความถ่ี ค านวณหาค่าร้อยละค านวณค่าเฉลี่ย
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. หาค่าความสัมพันธ์เพื่อหาปัจจัยที่มี
ความส าพนัธุ์กับภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตายและ
ความเครียด 
 
ผลการวิจัย 
 กลุม่ตวัอยา่งมีภาวะปกต ิมีจ านวน 394 คน 
ร้อยละ 97.04 และมีภาวะซมึเศร้า มีจ านวน 12 คน 
ร้อยละ 2.96  
 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ปรากฏว่าผู้ที่
ไมเ่สีย่งตอ่การฆ่าตวัตาย มีจ านวน 393คน ร้อยละ 
96.80 และผู้ ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มี
จ านวน 13 คน ร้อยละ 3.20  
 จ าแนกตามระดบัความเครียด ประกอบด้วย 
เครียดน้อย มีจ านวนมากที่สดุ คือ 353 คน ร้อยละ 
86.95 รองลงมาเครียดปานกลาง จ านวน 39 คน 
ร้อยละ 9.61 รองลงมาเครียดมากที่สดุ จ านวน 9 
คน ร้อยละ 2.22 และเครียดมากมีจ านวนน้อยที่สดุ 
คือ 5 คน ร้อยละ 1.23 
 แจกแจงตามรายข้อ พบว่า มีปัญหาการ
นอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก จ านวน 243 คน 
เป็นบางครัง้ 122 คน บ่อยครัง้ 30 คน และเป็น
ประจ า 5 คน ข้อที่ 2 มีสมาธิน้อย เลือกแทบไม่มี
จ านวน 268 คน เป็นบางครัง้ 103 คน บ่อยครัง้    
27 คน และเป็นประจ า 2 คน ข้อที่  3 หงุดหงิด/
กระวนกระวายใจ/ว้าวุ่นใจเลือกแทบไม่มีจ านวน 
294 คน เป็นบางครัง้ 77 คน บ่อยครัง้ 24 คน และ
เป็นประจ า 5 คน ข้อที่ 4 รู้สกึเบื่อ เซ็ง เลอืกแทบไม่
มีจ านวน 310 คน เป็นบางครัง้ 67 คน บ่อยครัง้   
22คน และเป็นประจ า 1 คน ข้อที่  5 ไม่อยาก  
พบปะผู้คนเลอืกแทบไม่มีจ านวน 353 เป็นบางครัง้ 
37 คน บอ่ยครัง้ 8 คน และเป็นประจ า 2 คน 
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 จ าแนกตามการจัดการความ เค รียด
ประกอบด้วยข้อที่ 1 เมื่อคุณเกิดความเครียดออก
ก าลงักายหรือท ากิจกรรมที่ใช้แรงกายให้เหนื่อย มี
ผลรวม 689 คะแนน ค่าเฉลี่ย 1.78 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.54 ข้อที่ 2 คุณเตรียมตัว
เตรียมใจรับกับสิ่งเลวร้ายที่สุดที่อาจจะเกิดขึน้ มี
ผลรวม 710 คะแนน เฉลี่ย 1.83 และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.47 ข้อที่ 3 เมื่อเกิดปัญหาคณุพยายาม
ตดัปัญหานัน้ออกไปจากจิตใจและหนัไปสนใจเร่ือง
อื่นแทน มีผลรวม 791 คะแนน คา่เฉลีย่ 2.04  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 ข้อที่ 4 คุณพูดคุย
ปัญหาที่ เกิดขึน้กับคนในครอบครัวหรือเพื่อนที่
ไว้วางใจมีผลรวม 896 คะแนน ค่าเฉลี่ย 2.31 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 ข้อที่ 6 เมื่อคุณเกิด
ความเครียดคุณปรึกษาปัญหากับผู้ รู้ เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา เป็นต้น มีผลรวม 325
คะแนน คา่เฉลีย่ 0.84 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.22 ข้อที่ 7 เมื่อคณุเกิดความเตรียดคณุพยายาม
ออกจากสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดมี
ผลรวม 704 คะแนน ค่าเฉลี่ย 1.81 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.45 และข้อที่ 8 เมื่อคุณเกิด
ความเครียดคณุสวดมนต์หรือมีความเช่ือมัน่ต่อสิ่ง
ศกัดิ์สิทธ์ิมีผลรวม 671 คะแนน ค่าเฉลี่ย 1.73 และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.49 
 ความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัอายุ ระดบั
การศึกษา ชาติพันธุ์  ความเตรียดมีความสมัพันธ์
กับการรับประทานอาหารเย็น การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชมุชน การออกก าลงักาย และผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อมทางด้านหมอกควัน สารเคมีพ่นยา 
และฝุ่ นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

บทสรุปและอภปิรายผล 
 ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตวั
ตายกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลต าบลเมือพาน 
อ าเภอเมืองพาน ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า พบ
ภาวะซึมเศร้ามีจ านวน 12 คน ร้อยละ 2.96 ซึ่ง
อบุตัิการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของการศึกษาครัง้

นี  ้ใกล้เคียงกับความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ประชากรโลกซึ่งพบร้อยละ 21 แต่สงูกว่าความชุก
ของประชากรในประเทศไทย ซึ่งพบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.7 (ทวี ตัง้เสรี และคณะ 
2546) และจากการศึกษาของสวุรรณา อรุณพงษ์
ไพศาลและสมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) พบความ
ชุกภาวะซึมเศร้าของชาวบ้านทั่วไปใน 8 จังหวัด
ภาคอีสาน ร้อยละ 10.4 และการศึกษาของทวี ตัง้
เสรีและคณะ (2546) พบความชกุในกลุม่ประชาชน
ทัว่ไป ณ ศูนย์สขุภาพชุมชน 4 แห่งในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.4 ซึ่ง 
เบ็ค (Beck 1967) ผู้ที่มีภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรงมี
ความคิดด้วยคณุค่าเช่นเป็นคนไร้ค่าเป็นที่รังเกียจ
ของสังคมเป็นคนไม่ดี ส ร้างภาระให้กับผู้ อื่ น
ตัดสินใจอะไรไม่ได้คิดว่าร่างกายผิดปกติมักมี
อารมณ์เศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ทรมานใจ
อย่างมากสิน้หวังไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไม่สนใจตน 
ด้านแรงจูงใจหมดแรงจูงใจที่จะมีกิจกรรต่างๆทุก
ชนิดแม้จะได้รับการกระตุ้นจากผู้ อื่นต้องการการ
ดูแลจากผู้ อื่นทุกอย่าง รู้สึกทุกข์ทรมานใจอย่าง
มากจนไม่อยากมีชีวิตอยู่และด้านร่างกายและ
พฤติกรรมไม่รับประทานอาหารจนน า้หนักลด ตื่น
นอนแล้วไม่สามารถหลบัต่อไปได้อีก หรือนอนไม่
หลบัเลย ไม่มีความต้องการทางเพศไม่มีเร่ียวแรงที่
จะท ากิจกรรมใดๆ ได้ ท าให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าต้อง
ทนทุกข์ทรมานจากอาการซึมเศร้าดังกล่าว ต้อง
เผชิญกบัการมีคณุภาพชีวิตที่ไม่ดีเกิดความขดัแย้ง
ในครอบครัว สมาชิกในครัวต้องเผชิญกับความ
ล าบากใจในการอยู่ร่วมกบัผู้มีภาวะซึมเศร้าอีกทัง้
กระทบตอ่ความสามารถในการประกอบอาชีพและ
การท าหน้าที่ในสงัคม สุนทรี  ศรีโกไสยและคณะ 
(2550) กลา่วา่มีความจ าเป็นต้องตรวจพบผู้ ป่วยใน
ระยะแรกและให้การรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
เพื่อไมใ่ห้ผู้มีภาวะซมึเศร้ามีอาการเรือ้รังและรุนแรง
จนสง่ผลกระทบที่รุนแรง 
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 กลุม่ตวัอย่างไม่เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย พบ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีจ านวน 13 คน    
ร้อยละ 3.20 ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และเป็น
ผู้สงูอาย ุ
 ความเครียดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองพาน อ าเภอเมืองพาน 
จังหวัดเชียงราย มีความเครียดส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดบัน้อยมีจ านวนมากที่สดุ คือ จ านวน 353 คน 
ร้อยละ 86.95 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของรสนนั 
แก้วเสน (2551) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ความ เค รียดของผู้ หญิ งวัยสูงอายุที่ เข้า ร่วม
โปรแกรมการออกก าลังกายในน า้ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่ า งในวัย เดี ย วกัน โดยใช้ แบบทดสอบ
ความเครียดของส่วนปรุง พบว่า หญิงวยัสงูอายุมี
ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางทัง้ก่อน และหลงั 
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายในน า้และ
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์พิสาข์ จอมศรี 
(2553) ท่ีศึกษาเร่ือง ความเตรียดและความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของนักศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลยัเชียงราย พบว่า ความเตรียดโยด
ภาพรวมของนกัศึกษาสว่นมากอยู่ในระดบัสงูมาก 
และในระดบัรุนแรงอาจเป็นเพราะนกัศึกษาอยู่ใน
วัย รุ่น  และวัยผู้ ให ญ่ ตอ น ต้ นที่ ต้ อ ง เจอกับ
ส ถ าน ก า รณ์ ที่ ห ล า ก ก ล ายท า ใ ห้ อ าจ เกิ ด
ความเครียดได้บอ่ยกวา่วยัสงูอายุ 
 ความสัมพัน ธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะ
ซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย และความเครียด องค์การ
อนามัยโลก กล่าวว่า เพศ มีอิทธิพลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงและผู้ ชายแตกต่างกัน ซึ่ง
เกิดจากความคาดหวังของสงัคม เป็นสิ่งที่เรียนรู้ 
ถ่ายทอดผ่านกระบวนการเรียนรู้และขดัเกลาทาง
สงัคม (Social construction) และมีความแตกต่าง
ในแต่ละสังคมขึ น้ อยู่ กับค่ านิ ยม  ความ เช่ื อ 
ประเพณี วัฒนธรรม การศึกษา ชนชัน้ ซึ่งความ
แตกตา่งของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงและ
ชาย อาจจะเป็นผลมาจากค่านิยม ความเช่ือว่า
ผู้หญิงมีความอดทนน้อยกวา่ผู้ชาย และมีแนวโน้ม

จะรายงานอาการไม่สบายทางกายแสดงออกทาง
อารมณ์ชัดกว่า รวมทัง้การใช้บริการดูแลรักษา
สุขภาพมากกว่าผู้ ชาย ขณะที่สังคมคาดหวังต่อ
ความเป็นชาย ว่าต้องเข้มแข็ง อดทน อดกลัน้ ไม่
แสดงความอ่อนไหว ร้องไห้ออกมาให้คนเห็นท าให้
ผู้ชายไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์หรือยอมรับว่า
ตนเองมีปัญหาอาจจะเป็นผลเนื่องมาจากผู้หญิง
ต้องประสบกับความเตรียดหลายอ่างในชีวิตการ
ท างานบ้านการหารายได้มาจุนเจือครอบครัว การ
ตัง้ครรภ์ การให้ก าเนิดบตุรการเลีย้งดบูตุรและต้อง
ดูแลสมาชิกในครอบครัวหรืออาจเก่ียวข้องกับ
ฮอร์โอนเพศหญิง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ของ
ระดับเอสโตรเจน (estrogen) ในระหว่างมีรอบ
เดือนการตัง้ครรภ์และวยัใกล้หมดประจ าเดือนจะมี
ผลตอ่ภาวะอารมณ์ในระยะที่รุนแรงท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (พูนศรี รังสีขจี 2549) สอดคล้องกับ
ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Beck ก ล่ า วถึ ง เพ ศ ห ญิ งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าของคะแนนภาวะ
ซมึเศร้าแสดงวา่เพศหญิงมีคา่คะแนนภาวะซมึเศร้า
มากกว่าเพศชาย มีแนวโน้มที่จะพบภาวะซึมเศร้า
ในเพศหญิ งมากกว่าเพศชายจากการศึกษา
งานวิจยัเชิงระบาดวิทยาของโรคซมึเศร้าพบว่า โรค
ซึม เศ ร้าพบในเพศหญิ งมากกว่าชาย  ซึ่ งพบ
อุบัติการณ์ในผู้ หญิงประมาณ 2 เท่าของผู้ ชาย
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยจาก
การศึกษาของกรมสขุภาพจิตพบความชุกของโรค
ซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชายอัตราส่วน  
1 .6  ต่ อ  1  และจากการศึ กษ าของสุ วรรณ า            
อรุณพงศ์ไพศาลและคณะ (2553) ศึกษาการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI 
เพื่อให้มีความไวตอ่เพศภาวะพบอตัราความชกุของ
ภาวะซมึเศร้าในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 1.5 เทา่ 
และผู้ หญิงมีแนวโน้มในการพึ่งพาค่อนข้างสูง 
ฉะนัน้เมื่อสัมพันธ์ภาพถูกรบกวนหรือได้รับการ
ต าหนิจะรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ท าให้มีโอกาส
เกิดภาวะซึม เศ ร้าได้ง่าย  ซึ่ งการศึกษาความ
แตกต่างในด้านเพศในการเกิดปัญหาสุขภาพจะ
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น าไปสู่การให้บริการสุขภาพที่เท่าเทียมและเป็น
ธรรมระหวา่งเพศหญิงและชาย 
 รายได้ เป็นปัจจัยช่วยตอบสนองความ
ต้องการขัน้พืน้ฐานของสมาชิกในครอบครัว และ
การด ารงชีวิตประจ าวันให้ด าเนินไปด้วยความ
ราบร่ืนเป็นที่ยอมรับของสงัคม ครอบครัวที่มีรายได้
ไม่เพียงพอจะท าให้การด ารงชีวิตสงัคมด าเนินไป
ด้วยความยากล าบากขาดแคลนโอกาสในด้าน
ต่างๆ เช่น การเข้าถึงบริการพืน้ฐานทางังคมจาก
รายงานของกรมสขุภาพจิต (2545) กลา่ววา่ปัจจยั
ด้านเศรษฐกิจการมีปัญหาการเงินรายได้ที่ไม่
เพียงพอท าให้เกิดภาวะซึมเสราได้และครอบครัวที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สงัคมที่ดีของดครอบครัวท าให้เกิดการรับรู้ว่าเป็น
สถานการณ์วิกฤติที่ลดลงสอดคล้องจากการศกึษา
ของวรรณภา ด่านธนวานิช (2551) ศึกษาภาวะ
ซมึเศร้าและปัจจยัที่เก่ียวข้องในผู้ดแูลเด็กบกพร่อง
ทางสติ ปัญญา พบว่า รายได้ของครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากว่าภาวะซึมเศร้า
แสดงให้เห็นว่ารายได้ของครอบครัวที่สูงขึน้มี
ความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่ลดลงนอกจากนี ้
การศึกษาของพูนศรี รังสีขจีและคณะ (2549) 
ศกึษาความชกุของโรคซมึเศร้าในคูส่มรสของผู้ ป่วย
โรคติดสรุาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผู้ที่มี
รายได้สูงเป็นโรคซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ มีรายได้ต ่า
อธิบายว่ามีรายได้สูงและความมั่นคงจะช่วยลด
ความเค รียดต่อปัญหาเศรษฐกิจได้และจาก
การศึกษาของธรนินทร์ กองสุขและคณะ (2551) 
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเหตกุารณ์ความเครียด
ในชีวิตกับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยที่มารับ
บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่ง ปี 
2549 พบว่า การมี ปัญหาหนักทางการเงินมี
ความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดโรคซมึเศร้า 
 ความพิการ และการมี โรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาที่
ประเทศออสเตรเลียเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลและภาวะซึมเศร้าของบิดา มารดาเด็กออทิ

สติก พบว่า กลุม่ตวัอย่างที่มีความเจ็บป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างที่มีสขุภาพดี (sharply 
et al 1997)  แล ะจากการศึ กษ าขอ งพิ เชษ ฐ์       
อุดมรัตน์ (2550) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงโรค
ซึม เศร้าของคนไทยปี  2549 พบว่า การมี โรค
ประจ าตวัรุนแรงและความพิการเป็นปัจจยัเสี่ยงท า
ให้เกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มขึน้ 4.13 เท่า เมื่อเทียบกับ   
ผู้ ที่มีปัจจัยเสี่ยงอาจอธิบายได้ว่าชาวเขาที่มีโรค
ประจ าตัวอาจเป็นโรคที่ไม่รุนแรงประกอบกับมี
ความจ ากัดเร่ืองการไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียน
หนังสือต ่าท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการสื่อสารหรือ
ข้อมูลต่างๆ อาจท าให้ รู้สึกว่าความเจ็บป่วยที่
เป็นอยูไ่มรุ่นแรงจึงมีผลต่อการเกิดภาวะซมึเศร้าต ่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของชัดเจน จันทรพัฒน์ 
(2547) ได้ศึกษาระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้
ของพบว่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า
ในระดบัค่อนข้างต ่าแสดงว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมากมีแนวโน้มที่จะมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าสงูอธิบายว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าความ
เจ็บป่วยอยู่มีความรุนแรงท าให้เกิดความรู้สึกกลวั
วิตกกังวลไม่แน่ ใจและมั่นใจต่อสภาพความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้ หรือสิ่งที่ตนเองก าลงัเผชิญอยู่
รู้สกึว่าเหตกุารณ์ในอนาคตเป็นสิ่งไม่แน่นอนท าให้
เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา 
 การฆ่าตัวตายในวัยผู้ ใหญ่ และผู้ สูงอาย ุ
ผู้ สูงอายุที่มีการท าของงานต่อมเพศที่ท าให้การ
ผลิตฮอร์โมนลดลงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์หงุดหงิดง่ายสมาธิสัน้  ซึม เศ ร้า หดหู ่
ควบคุมอารมณ์ได้น้อยลงสมรรถภาพการท างาน
ลดน้อยลงอาจเกิดการเบื่อหน่ายในงานที่ซ า้ซาก
จ าเจวยัผู้ ใหญ่ตอนต้นและวยัผู้ ใหญ่ตอนกลางเป็น
วัยที่มีภาระความรับผิดชอบที่มากขึน้ต้องสร้าง
รากฐานของชีวิตความคาดหวงัต่อการมีครอบครัว
ที่ อ บ อุ่ น  ราย ได้ มั่ น ค ง ไม่ มั่ น ค งส ะสม เป็ น
ความเครียด (พูนศรี รังสีขจี 2549) จากการศึกษา
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ในประเทศนอร์เวย์ เร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายุ
และภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้มีอายรุะหว่าง 30-39 ปี 
มีปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.71, 1.51, 
2.45, 2.84, 3.72 และ 4.93 เทา่ตามล าดบัซึง่ภาวะ
ซมึเศร้าจะน าปู่ การฆา่ตวัตายในผู้สงูอายใุนท่ีสดุ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. มีภาวะซึมเศร้า และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายในประชาชนในชุมชนน า้จ า และ
ชุมชนบ้านเด่น ต าบลเมืองพาน อ าเภอเมืองพาน 
จงัหวดัเชียงราย ทางเทศบาลและผู้ที่เก่ียวข้องควร
ให้ความดแูลด้านสขุภาพจิตขอคนในชมุชน 
 3. ควรมีการประเมินความเสี่ยงในการฆ่า
ตัวตายในประชาชนชุมชนน า้จ า และชุมชนบ้าน
เด่น ต าบลเมือพาน อ าเภอเมืองพาน จังหวัด
เชียงราย เพื่อคดักรองความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย
ในรายที่ผลการประเมินความเสี่ยงในด้านต่างๆ 
ประกอบกันพบว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ตามมาได้และรีบสง่ตอ่เพื่อการรักษาอยา่งทนัทว่งที 
 4. ทางภาครัฐควรให้ความส าคญักบัรายได้
ของครอบครัว มีการรวมกลุ่มเพิ่มอาชีพ รายได้
เสริม เพราะอาจท าให้คนในชุมชนขาดโอกาสใน
ด้านต่างๆ อาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตขาด

โอกาสในด้านต่างๆ อาท าให้เกิดปัญหาสขุภาพจิต
ได้และเป็น ข้อมูลพื น้ฐานในการเสนอต่อผู้ ที่
เก่ียวข้องร่วมกันคิดมาตรการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มี
รายได้น้อย 
 5. เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพื่อจดัท าแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมการจัดการภาวะซึมเศร้า การฆ่า
ตวัตายของชุมชนและในสถานบริการให้สอดคล้อง
กบัเพศ ช่วงอาย ุระดบัการศึกษาที่แตกตา่งกนัและ
กลุม่คนพิการ 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนช่วยในการ
ท าวิจัยครัง้นี ้ซึ่งวิจัยฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
ด้วยความกรุณาช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์
พัชรา ก้อยชูสกุล ที่ให้ค าปรึกษา ตรวจสอบ และ
แนะน าแก้ไขสิ่งที่บกพร่อง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
การวิจยั รวมทัง้เป็นผู้ให้แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการ
ความรู้ และการวิจัย ผู้ วิจัยขอกราบขอบคุณท่าน
เป็นอย่างสูงไว้  ณ  โอกาสนี  ้ผู้ วิจัยขอขอบคุณ
ชาวบ้านอ าเภอเมืองพาน เข้าร่วมวิจัยทุกท่านใน
การให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยในครัง้นี ้และท้ายนี ้
ขอบคุณ ครอบค รัวที่ คอยให้ก าลังใจในการ
ด าเนินงานวิจยัครัง้นี ้
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83 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามภาวะซมึเศร้า 
 

ภาวะซึมเศร้าปกต ิ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ซมึเศร้า 394 97.04 
ซมึเศร้า 12 2.96 
รวม 406 100 

 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 
 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไมเ่สีย่ง 393 96.80 
เสีย่ง 113 3.20 
รวม 406 100 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความเครียด 
 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 

เครียดน้อย 353 86.95 
เครียดปานกลาง 39 9.61 
เครียดมาก 5 1.23 

เครียดมากที่สดุ 9 2.22 
รวม 406 100 

 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความเครียด ในระยะ 2 – 4 สปัดาห์ 
 

ข้อที่ ในระยะ 2 – 4 สัปดาห์ คะแนน 
แทนไมม่ี เป็นบางครัง้ บอ่ยครัง้ เป็นประจ า 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่
หลบัหรือนอนมาก 

243 122 30 5 

2  268 103 27 2 
3  294 77 24 5 
4  310 67 22 1 
5  353 37 8 2 

 
 
 
 



 

 

84 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี                       
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความเครียด ในระยะ 2 – 4 สปัดาห์ 
 

ปัจจยับคุคล 
ภาวะซมึเศร้า ความเครียด การฆา่ตวัตาย 

x² P - value x² P - value x² P - value 

1.เพศ 7.93 0.01* 6.83 0.08 0.16 0.69 
2. อาย ุ 2.54 0.47 44.39 0.00* 10.65 20.0* 
3. ระดบัการศกึษา 6.96 0.22 24.51 0.06* 10.34 0.07 
4. ชาติพนัธุ์ 0.22 0.99 88.42 0.00* 0.04 1.00 
5. รายได้รวมของครอบครัว 9.16 0.05* 13.65 0.32 1.85 0.76 
6. ความพอเพยีงของรายได้ 0.03 0.98 3.70 0.71 1.09 0.58 
7. อาชีพ 9.36 0.23 21.68 0.42 12.68 0.08 

*P < 0.05  
 
ตารางที่ 6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลด้านโรคประจ าตวั กบัภาวะซมึเศร้า การฆา่ตวัตาย และความเครียด 
 

ปัจจยับคุคล 
ภาวะซมึเศร้า ความเครียด การฆา่ตวัตาย 

x² P - value x² P - value x² P - value 

โรคประจ าตวั       
โรคเบาหวาน 0.03 0.87 121 0.77 0.15 0.70 
โรคความดนัโลหิตสงู 1.53 0.23 3.12 0.37 0.60 0.44 
โรคหวัใจ 0.25 0.62 6.57 0.09 0.41 0.84 
โรคไต 0.19 0.67 0.54 0.91 0.03 0.86 
โรคเก๊าท์ 0.09 0.96 0.45 1.00 0.02 0.99 
พิการ 32.91 0.01* 0.15 0.99 0.01 0.94 
อมัพฤกต์ 0.03 0.86 9.43 0.02 0.01 0.94 
โรคกระเพาะอาหาร 0.06 0.81 0.30 0.96 0.01 0.92 

*P < 0.05  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

85 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

ตารางที่ 7 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลด้านการรับประทานอาหาร การสง่เสริมร่วมในกิจกรรมของ
ชมุชน และการออกก าลงักาย กบัภาวะซมึเศร้า การฆา่ตวัตาย และความเครียด 

 

ปัจจยับคุคล ภาวะซมึเศร้า ความเครียด การฆา่ตวัตาย 
 x² P - value x² P - value x² P – value 

การรับประทานอาหารเย็น 2.28 0.52 23.29 0.01* 1.39 0.71 
การมีสว่นร่วมในกิจกรรม
ของชมุชน 

3.44 0.49 16.00 0.19 1.81 0.77 

การออกก าลงักาย 10.69 0.03* 38.57 0.01* 2.45 0.65 

 *P < 0.05 
 
ตารางที่ 8 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลด้านผลกระทบทางสิง่แวดล้อม กบัภาวะซมึเศร้า การฆา่ตวั

ตาย และความเครียด 
 

ปัจจยับคุคล 
ภาวะซมึเศร้า ความเครียด การฆา่ตวัตาย 

x² P - value x² P - value x² P – value 

ผลกระทบทางสิง่แวดล้อม       
หมอกควนั 0.22 0.64 14.56 0.02* 0.04 0.85 
ขยะ 0.06 0.81 3.80 0.28 0.01 0.92 

สารเคมีพน่ยา 0.03 0.86 9.43 0.02* 0.01 0.94 
ฝุ่ น 0.03 0.86 44.22 0.00 0.01 O.94 

 *P < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


