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บทคัดย่อ
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางอารมณ์ที่พบบ่อย เกี่ยวข้องกับร่างกาย อารมณ์และความคิด บางคน 

ซึมเศร้าโดยที่ตัวเองไม่ทราบ คิดว่าเป็นเพราะตนเองคิดมากไป ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และ
ทันท่วงที ส่งผลรบกวนต่อชีวิต และกิจวัตรประจ�ำวัน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดล 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ตัวแปรแฝงในโมเดลประกอบด้วย ปัจจัยชักน�ำ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน และปัจจัย
กระตุ้น หากพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าแล้วจะท�ำให้เกิดอาการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการ
ด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า และแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9Q ของกรมสขุภาพจิต กลุม่ตวัอย่างคอืผูร้บับรกิารทีเ่ข้าใช้บรกิารโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น
ราชนครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดอืนตลุาคม ถึงเดอืนธนัวาคม 2558 จ�ำนวน 350 คน โดยวธิเีลอืก
แบบเจาะจง วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ผลการวจิยัพบว่าโมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุของปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้ามีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตรวจสอบจากค่าไค-สแควร์ (Chi-Square) เท่ากับ 0.49 ที่องศาอิสระ (df) 
เท่ากับ 2.00 ค่า p เท่ากับ 0.78 ดัชนี GFI เท่ากับ 1.00 ดัชนี AGFI เท่ากับ 1.00 ดัชนี CFI เท่ากับ 1.00 
และค่า SRMR เท่ากบั 0.00 ตวัแปรทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศร้าได้ร้อยละ 62 
โดยปัจจัยชักน�ำ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน และปัจจัยกระตุ้น มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.56, 0.27, 0.26 และ 0.04 ตามล�ำดับ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าแสดงให้เห็นว่าปัจจัยชักน�ำและปัจจัยเสี่ยงมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ส่วนการลดปัจจัยกระตุ้น 
จะท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง
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ABSTRACT
Depression is an illness that involves the body, mood, and thoughts. It interferes 

with daily life, normal functioning. The purpose this the research aims to develop a 
model of causal factors effecting depression and check the consistency of the model 
with empirical data. Latent variables in the model include factor, risk factors, inducing 
a protective factor and depression. The data were collected by using the evaluation of 
Depression Factors and 9Q. The sample consisted of 350 client in Khonkaen Rajanagarindra 
Psychiatric Hospital. Study during October–December, 2015. Aanalyzed using MIMIC model 
and causal relationship model analysis involved the use of LISREL 8.80.

The result showed that the causal relationship model of factors that influence 
depression was consistent with empirical data: Goodness of fit statistics were: Chi-Square 
0.49, df = 2.00, p-value = 0.78, GFI = 1.00, AGFI = 1.00, CFI =1.00, SRMR = 0.00. The factors 
in the model can together explain the variance of depression 62 percent. The include 
factor, risk factor, protective factor, inducing factor and depression is the effect size was 
0.56, 0.27, 0.26 and 0.04 respectively. 

A causal relationship of factors affecting depression showed that the include factor 
and risk factor influence depression and induction factors can reduce depression.

Keywords : Depression, Structural Equation Modeling, MIMIC Model
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย 

และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทีส่�ำคัญ โดยอาการ
ทีส่�ำคญั คอื มอีารมณ์เศร้า สิน้หวงัอย่างรนุแรง และ
หมดความสนใจในงานหรือกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำวัน 
ตดิต่อกนัเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์ โรคซมึเศร้า
ไมใช่อารมณ์เบื่อ เซ็ง ท้อแท้ เศร้า เหงาทั่วๆไป 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน  หากแต่โรคซึมเศร้านั้น
มีความรุนแรงและเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองยาวนาน  
จะก่อให้เกดิปัญหาทางสุขภาพ นอกจากนัน้ยงัท�ำให้
ความสามารถในการท�ำงานและความสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้าง ณ ท่ีท�ำงาน โรงเรียน หรือความ
สัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลง ในกรณีที่รุนแรงที่สุด  
โรคซึมเศร้าอาจน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายได้ โรคซมึเศร้านัน้ 
รักษาให้หายได้ด้วยการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ หรือ
การใช้ยาต้านเศร้า หรือใช้ทั้งสองวิธี1 การจัดสรร 
งบประมาณเพื่อการรักษาโรคซึมเศร้านั้นจัดว่า 
มคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐกิจ จากรายงานขององค์การ
อนามยัโลกพบว่า ทกุๆ 1 ดอลลาร์สหรฐัทีล่งทนุเพือ่
การรักษาโรคซึมเศร้านั้นจะก่อให้เกิดสุขภาวะท่ีดี 
และ ประสทิธภิาพในการท�ำงานท่ีเพิม่ขึน้ ซ่ึงมีมูลค่า
ถงึ 4 ดอลลาร์สหรฐั2 ถงึแม้ว่าปัจจบุนัทางการแพทย์
จะสามารถรักษาโรคซมึเศร้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
แต่มีผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเพียงไม่ถึงคร่ึงท่ีเข้าถึงการ
รักษา  ในบางประเทศอัตราการเข้าถึงการรักษา 
ต�่ำกว่าร้อยละ 10 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ 
เข้าถึงการรักษา ได้แก่ การขาดแคลนงบประมาณ 
และบุคลากร รวมถึงตราบาปหรืออคติทางสังคม 
ต่อผู้ป่วยทางจิตเวช1 

โรคซมึเศร้านัน้ก่อให้เกดิการสญูเสยีด้านสขุภาพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญ และส่งผลกระทบต่อประชากร 
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า 
มีประชากรมากกว่า 300 ล้านคนเป็นโรคซึมเศร้า 

ซึ่งมากกว่าร้อยละ 4 ของประชากรโลก จ�ำนวน 
ผูท้ีป่่วยด้วยโรคซมึเศร้านัน้เพิม่มากขึน้ถงึร้อยละ 18 
ในช่วงปี 2548 ถึงปี 2558 โดยเป็นผลจากจ�ำนวน
ประชากรโลกและผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะพบ 
โรคซมึเศร้าได้มากในประชากรกลุม่นี ้เป็นสาเหตใุหญ่ 
ที่ท�ำให้เกิดความบกพร่องทางสุขภาพในประชากร
ทัว่โลก (คดิเป็นร้อยละ 7.5 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 
จากภาวะบกพร่องทางสขุภาพ) มากกว่าร้อยละ 80 
ของภาระโรคทีเ่กดิข้ึนจากโรคซมึเศร้านีอ้ยูใ่นประเทศ
ทีม่รีายได้ต�ำ่และปานกลาง  และเกือบคร่ึงหนึง่ของ
ผูท้ีป่่วยเป็นโรคซมึเศร้าอาศยัอยูใ่นภมูภิาคเอเชยีใต้ 
เอเชียตะวนัออก และแปซฟิิกตะวนัตก ซึง่เป็นภมูภิาค
ที่มีประชากรอาศัยอยู่มากที่สุด1 

จากรายงานการเข้าถงึบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศร้า 
กรมสุขภาพจิต ปี 2557 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ยังเข้าถึงการบริการที่มีมาตรฐานจ�ำนวนน้อย เม่ือ 
10 ปีก่อน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ไม่รู้จัก
โรคซมึเศร้า พยาบาลในพืน้ทีไ่ม่มมีาตรฐานการดแูล
ช่วยเหลือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปไม่ม่ันใจที่จะ 
วินิจฉัยโรคและรักษา รวมถึงยารักษาโรคซึมเศร้า 
ไม่ได้มีแพร่หลายในโรงพยาบาลชุมชนจึงส่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการรักษา บุคลากรสาธารณสุขที่อยู่
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิยังขาด
ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้าและ
ฆ่าตวัตาย รวมทัง้ประชาชนส่วนใหญ่ขาดการตระหนกั
รูถึ้งความสญูเสยีท่ีเกดิจากการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
มีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องคิดว่าอาการซึมเศร้าเป็น
เรื่องธรรมดาเป็นแล้วก็หายเอง และส่วนใหญ่ยังมี
อคติต่อความเจ็บป่วยจิตเวชรวมทั้งโรคซึมเศร้า 
เข้าใจว่า เป็นบ้าวิกลจริตจึงมีความรังเกียจและเมื่อ
เจ็บป่วยก็จะปฏิเสธการรักษา ส่งผลให้การเข้าถึง
บรกิารของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยมอีตัรา
ที่น้อยมาก ใน 100 คน มารับบริการเพียง 3 คน3  
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ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีการ
วิจัยและพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู ้ป่วย
โรคซึมเศร้า อย่างต่อเนื่องจริงจัง มีแนวทางการ
บรกิารทีเ่ป็นมาตรฐาน คอื แนวทางการดแูลเฝ้าระวงั 
โรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดั3 และได้ขยายผลระบบดแูล
เฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าระดบัจงัหวดั ซึง่พฒันาจากการ
วจิยัไปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุทัว่ประเทศ กจิกรรม
การบริการในระบบประกอบด้วย 1) การค้นหา 
ผูป่้วยโดยคดักรองด้วยแบบคัดกรองโรคซมึเศร้า ด้วย 
2 ค�ำถาม (2Q) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
และพยาบาล 2) การประเมินอาการโรคซึมเศร้า 
ด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) 3) การประเมินความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายด้วย 8 ค�ำถาม (8Q) 4) การวินิจฉัย 
5) การดแูลช่วยเหลอื และบ�ำบดัรกัษาอย่างรวดเรว็ 
6) การติดตามเฝ้าระวังการกลับซ�้ำและฆ่าตัวตาย
อย่างต่อเนื่อง และ 7) การส่งเสริมเพ่ือป้องกัน 
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในประชาชนและกลุม่เสีย่ง 
ในการน�ำระบบไปปฏบิตัใินพืน้ทีไ่ด้รบัการสนบัสนุน
เชงินโยบาย การใช้กลไกทางการเงนิร่วมกบัการพฒันา 
สมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  
จนท�ำให้เกดิการบรกิารผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้มาตรฐาน 
และมีประสิทธิภาพในสถานบริการสาธารณสุข 
ทุกระดับของประเทศ3 ส่งผลให้คนไทยกลุ่มเสี่ยง
ได้รบัการคดักรองและได้รบัสขุภาพจติศกึษาเกีย่วกบั 
โรคซึมเศร้าเป็นยอดสะสม 14 ล้านคน ผู้มีภาวะ 
ซึมเศร้าได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ 1.7 ล้านคน 
ผูม้ภีาวะซมึเศร้า แล้วมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย
ได้รบัการดแูลเฝ้าระวงั 0.77 ล้านคน ผูป่้วยโรคซมึเศร้า 
ได้รบัการรกัษาด้วยยาและการบ�ำบดัทางสงัคม จติใจ 
0.71 ล้านคน และอตัราการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น4 จากร้อยละ 5.05 ในปี 2552 
และ ในปี 2557 เพิ่มเป็นร้อยละ 50.01 ผลการ
ส�ำรวจความชุกโรคซึมเศร้าของประเทศไทย ในปี 
2556 ท่ีมีการส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 18 ป ี

ขึ้นไปจ�ำนวน 4,727 คน พบว่าความชุกของ 
โรคซึมเศร้ารุนแรงชนิดครั้งคราวร้อยละ 1.8  
และชนิดเรื้อรังร้อยละ 0.1 และโรคนี้เสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตายในระดับสูง4-5 ร้อยละ20.4 

ปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
พันธุกรรมหรือพ้ืนฐานดั้งเดิม มีประวัติสมาชิก 
ในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า หรือมีลักษณะนิสัย 
เป็นคนอ่อนไหวง่าย คดิมาก มองโลกในแง่ลบ รวมถึง 
การมีสารเคมีในสมองที่ไม่สมดุล สภาพแวดล้อม
ตั้งแต่เด็กจนโต เช่น การเลี้ยงดูของพ่อแม่ อิทธิพล
จากคนใกล้ชิดรอบข้าง นอกจากนี้โรคซึมเศร้าอาจ
เกิดจากการมปัีจจยัมากระตุน้ทีท่�ำให้เกิดความเครยีด
ขึน้มาก่อน หรอือาจเกดิขึน้โดยไม่มปัีจจยัมากระตุน้ 
แต่กรณีนี้เกิดข้ึนได้น้อย ปัจจัยเสี่ยงในการเป็น 
โรคซึมเศร้า เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 
โรคหัวใจ โรคไทรอยด์ โรคภูมิแพ้ โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง โรคสมองเสื่อม และโรคมะเร็ง นอกจากนี้ 
ผูป่้วยด้วยโรคซมึเศร้ายงัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอบุตัเิหตุ
ได้มากกว่าคนปกต ิเสียชวิีตจากสารเสพตดิ หรือแม้
กระทัง่ฆ่าตวัตาย อาการของโรคซึมเศร้ามดีงัต่อไปนี้ 
มอีารมณ์ซมึเศร้า (เดก็หรอืวยัรุน่อาจมอีาการหงดุหงดิ 
โกรธงา่ย) เบื่อ หมดความสนใจหรือความสขุในการ
ท�ำกจิกรรมต่างๆ นอนไม่หลับ หรอืหลับๆ ตืน่ๆ หรอื
หลับมาก เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง เบื่ออาหาร
หรือกินมากเกินไป รู้สึกไร้ค่า รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง  
ไม่มีสมาธิหรือลังเลใจตลอดเวลา พูดช้า ท�ำอะไร 
ช้าลงหรือกระวนกระวาย ไม่อยู่นิ่ง มีความคิด 
อยากตาย คิดท�ำร้ายตัวเอง6  

จากการศกึษาโดยใช้วธิ ีPreferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: PRISMA ท�ำการตรวจสอบการเชือ่มโยง 
ระหว่างตัวแปรที่มีความน่าเชื่อถืออย่างเป็นระบบ
และวิเคราะห์อภิมานของการศึกษาระยะยาว 
เพ่ือระบุปัจจยัเส่ียงและปัจจยัป้องกนัภาวะซึมเศร้า 
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ท่ีสามารถแก้ไขได้ด้วยตวัเองโดยไม่ได้รบัความช่วยเหลอื 
หรือรับบริการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัย
จ�ำนวน 113 ฉบับ ท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 
พบว่าปัจจัยเสีย่งทีส่ามารถพฒันาให้กลายเป็นภาวะ
ซึมเศร้าได้ คอื การใช้สาร (แอลกอฮอล์ บหุรี ่กญัชา 
ยาเสพติดอื่นๆ และยาหลายชนิด) การอดอาหาร 
และการควบคมุน�ำ้หนกั การใช้กลยทุธ์ในการเผชญิ
ปัญหาเชิงลบ ส่วนปัจจัยป้องกันที่ได้ผลดี คือ การมี
สุขภาพที่ดีแข็งแรง การรับประทานอาหารที่ดี และ
การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และข้อค้นพบ
จากการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการลด
ปัจจัยเส่ียง เพ่ิมปัจจัยป้องกันโดยให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ การป้องกันและการดูแลช่วยเหลือตัวเอง
จากภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งที่สามารถท�ำได้7 

โรคซึมเศร้าเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยชักน�ำ มีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม สารสื่อ
ประสาทในสมองเกิดความผิดปกติในกระบวนการ
ท�ำงานของสมองท�ำให้ปริมาณสารสื่อประสาท ซึ่ง
ท�ำหน้าทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบัการความคมุการแสดง
อารมณ์8 ได้แก่ ซโีรโทนนิ (serotonin) นอร์อพิเินฟริน 
(norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) 
เกิดภาวะไม่สมดุลคือลดลงกว่าปกติ ตั้งแต่ 
คริสต์ทศวรรษ 1990 งานวิจัยพบว่าซีโรโทนินไม่ได้
เป็นปัจจัยเดียวของโรคซึมเศร้า เพราะว่ายารักษา
อาการซมึเศร้าจะมผีลปรบัให้ระดบัซโีรโทนินกลบัสู่
ระดับปกติอย่างรวดเร็วมาก บ่อยครั้งกลับใช้เวลา
อย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ก่อนท่ีอารมณ์ของคนไข้ 
จะดีขึ้น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของ 
สารสือ่ประสาทในสมองทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุอารมณ์ 
และการแสดงออกของอารมณ์เสียความสมดุล  
ท�ำให้การท�ำงานของสมองผิดปกติไป สาเหตุจาก
พันธกุรรมในครอบครวัทีเ่ป็นโรคซมึเศร้าคนอืน่ๆ ใน
ครอบครวัมโีอกาสป่วยได้มากกว่าคนท่ัวไป 2.8 เท่า  

การถ่ายทอดทางพนัธกุรรมมปีระมาณร้อยละ 31-42 
ดังนั้นพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็นกัน
ทุกคน9  และประวัติครอบครัวมีคนในครอบครัว 
เจบ็ป่วย รูส้กึไม่มคีวามหมายในการใช้ชวีติ ไม่มสีมาธิ 
กับสิ่งต่างๆ รวมถึงบุคลิกภาพที่เครียดง่าย มีความ
วิตกกังวล ขี้กลัว เจ้าอารมณ์ ก้าวร้าว ปัจจัยเสี่ยง
เพศหญงิมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่า
เพศชาย รวมถึงการมองโลกในแง่ลบ แก้ไขปัญหา
แบบหลีกหนี ยากจน ไร้งาน การทะเลาะกับคน 
ในครอบครัว ถูกทารุณกรรมในวัยเด็ก เจ็บป่วย 
โรคเรื้อรัง โรคทางจิตเวช เกิดวิกฤตในชีวิต สูญเสีย
สิ่งที่เป็นที่รักหรือสิ่งพอใจ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า  
หมดก�ำลงัใจทีจ่ะด�ำเนนิชวีติต่อไป รูส้กึว่าไม่สามารถ
ควบคุมส่ิงรอบๆตัวได้  สัมพันธภาพกบัคนในครอบครวั
และเพื่อนร่วมงานเป็นไปในทางไม่ดี ปัจจัยป้องกัน
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า10 ได้แก่ การมีความคิด 
ทางบวก มสีงัคมทีช่่วยเหลอืกนัด ีประสบความส�ำเรจ็
ในการศึกษาและการท�ำงาน ครอบครัวอบอุ่น  
เมื่อเจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษา มีทักษะชีวิตที่ดี  
ความคิดยืดหยุ่น ไม่มีเหตุกระตุ้น ไม่มีการสูญเสีย 
และการมีความหวัง และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ การสูญเสีย ความอับอาย และจาก
การใช้ยาเสพติด แอลกอฮอล์และสารกระตุ้นท�ำให้
เกิดการเปลีย่นแปลงสารเคมใีนสมอง การเผชิญกับ
เหตุการณ์อันเลวร้ายในชีวิต11 และโรคซึมเศร้าเป็น
สาเหตุของการฆ่าตัวตายประมาณร้อยละ 50  
โดยเฉพาะในผู้ที่มีอาการรุนแรง และมีประวัติเคย
ท�ำร้ายตนเองมาก่อน มุมมองทางการแพทย์เชื่อว่า 
ผู้ป่วยทางจิตเวชที่คิดฆ่าตัวตาย เมื่อรักษาจนภาวะ
ทางจิตดีขึ้น ส่วนใหญ่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
จะลดลง การรักษาที่ถูกต้องจึงมีความส�ำคัญใน 
การป้องกันการฆ่าตัวตาย และการเจ็บป่วยทาง
จติเวชกถ็อืเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการฆ่าตวัตายด้วย 
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ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาว่าโรคซึมท่ีเกิดขึน้
จากปัจจัยชักน�ำ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน และ
ปัจจัยกระตุ้น ดังกล่าวข้างต้น มาสังเคราะห์ 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุ 
ของปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า และเนื่องจาก
ตัวแปรแฝงภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยอาการ
แสดงออกด้านพฤตกิรรม และอาการแสดงออกด้าน
อารมณ์ ความคดิ โดยใช้การวเิคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Model) ด้วย
สถิติ แบบ Multiple Indicators and Multiple 
Causes (MIMIC) Model12 เนือ่งจากโมเดลสมการ
โครงสร้างมคีวามโดดเด่นด้านการประมาณค่าความ
สัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องภายใน และความสัมพันธ์แบบ
หลายตัวแปร ตลอดจนแนวคิดที่ไม่สามารถสังเกต
ความสัมพันธ์รวมไปถึงการวัดค่าความผิดพลาดที่
เกิดจากกระบวนการประมาณ ที่สมการถดถอย 
ไม่สามารถอธิบายได้ว่าตวัแปรเหตตุวัใดควรให้ความ
ส�ำคญัมากกว่ากนั และจะส่งผลไปยงัตวัแปรผลมาก
น้อยต่างกนัอย่างไรในการการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อภาวะซมึเศร้าในคนทีมี่ความเสีย่งต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้า

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของ

โมเดลเชิงสาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า
2.	 เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าที่
สร้างขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ขอบเขตของการวิจัย
1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูร้บับรกิารทีเ่ข้าใช้บรกิาร 

ณ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น สามารถอ่านออก
เขียนได้ หรือสื่อสารรู้เรื่อง ระหว่างเดือนตุลาคม – 
เดือนธันวาคม 2558

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่เข้าใช้บริการ 
ณ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น โดยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง โดยมีคะแนนคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย
ค�ำถาม2Q มีผลบวก ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
ธันวาคม 2558 จ�ำนวน 350 คน 

เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า 1. ผูท้ีเ่ป็นโรคซมึเศร้า
ตามผลคะแนนการคดักรองโรคซมึเศร้าด้วยค�ำถาม 2Q 
มีผลเป็นบวก 2. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาท 
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้หรือสื่อสาร 
รู้เรื่อง 4. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 5. ยินดี 
เข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การตัดออก 1. มีประวัติโรคจิต 2. มี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเฉียบพลันหรือก้าวร้าว  
3. ดื่มแอลกอฮอล์ 4. เคยรักษาก่อนหน้าด้วยยา
รักษาโรคจิต 5. กลุ่มอาการสมองผิดปกติ

2.	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลความ
สมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า 
ได้แก่  

1) ปัจจัยชักน�ำ 2) ปัจจัยเสี่ยง 3) ปัจจัย
ป้องกัน 4) ปัจจัยกระตุ้น

ตัวแปรแฝงภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) อาการ 
ที่แสดงออกทางพฤติกรรม 2) อาการที่แสดงออก
ทางอารมณ์และความคิด

ผู้วิจัยต้องการตรวจสอบความสอดคล้อง
ของโมเดลทีพ่ฒันาขึน้ กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ทีเ่ป็น 
ที่ยอมรับในระดับสากล14 โดยโมเดลที่พัฒนาข้ึนมี
ตัวแปรที่สังเกตได้ จ�ำนวน 6  ตัวแปร ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างทีจ่ะท�ำให้การทดสอบครัง้นีม้อี�ำนาจทดสอบ
อย่างน้อย .95 ค่า effect size ขนาดกลางเท่ากับ 
.30 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power3  
ค่าองศาอิสระของโมเดลค�ำนวณจากสูตร 
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สมมติฐานการวิจัย
1.	 โมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยั

ทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้าทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์

2.	 ปัจจัยชักน�ำ ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน 
และปัจจยักระตุน้ เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การเจ็บป่วยทางจิตเป็นโรคอย่างหนึ่ง 

เช่นเดียวกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย อนัเป็นผล 
จากพยาธิสภาพทางกาย ซึ่งการเจ็บป่วยทางจิต 
มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของโครงสร้างและ
สารเคมีในสมอง ความผิดปกติของพันธุกรรมและ
ความเครียด และความเช่ือนี้ได้รับการยอมรับ 
จิตแพทย์จึงให้ความส�ำคัญทางชีวภาพ น�ำยามา
ใช้รักษาผู้ป่วย ต่อมาเชื่อว่าการท�ำความเข้าใจกับ 
ผู้ป่วยโดยสนใจปัจจัยทางชีวภาพยังไม่เพียงพอ  
ต้องค�ำนึงถึงจิตสังคมด้วยเพราะกายและจิตเป็น 
หน่ึงเดยีวแยกจากกนัไม่ได้13 จากการสงัเกตในคลนิิก

อย่างเป็นระบบ เพื่อที่จะอธิบายเกี่ยวกับการเกิด
ภาวะซึมเศร้า พบว่าการแสดงออกทางพฤติกรรม 
อารมณ์และความคดิ มคีวามสมัพนัธ์กบัพยาธสิภาพ
ทางกายโดยเฉพาะสารส่ือประสาทในสมอง อารมณ์
ที่ผิดปกติของบุคคลนั้นเป็นผลมาจากการบิดเบือน
ทางความคิด หรือการประเมินเหตุการณ์ต่างๆ  
ในชีวิตด้วยความคิดที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง และ
เชื่อว่าอารมณ์กับความคิดน้ันมีความสัมพันธ์กัน  
และมักจะเสริมแรงซึ่งกันละกันจึงเป็นผลท�ำให้เกิด
ความบกพร่องทางพฤติกรรม 

งานวจิยันีจ้งึน�ำแนวคดิดงักล่าวมาสงัเคราะห์
เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาโมเดลเชงิสาเหตขุอง
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจากภาวะ
ซมึเศร้าเป็นอาการทีบ่่งบอกและแสดงออกทางด้าน
อารมณ์ ความคดิ และพฤตกิรรม ซึง่จากการทบทวน
วรรณกรรม พอสรุปเป็นแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
ครัง้นีค้อืปัจจยัชกัน�ำ3 ประกอบด้วยคนในครอบครวั
และญาติพี่น้องมีคนเจ็บป่วย รู้สึกไม่มีความหมาย 
ในการใช้ชวีติ ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า รูส้กึไม่มคีวามสขุ 

df 		 = NI(NI+1)/2
	    	= 6(6+1)/2
		  = 21
ผลการวิเคราะห์ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G*power3
 χ2tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables  
Analysis:	 A priori: Compute required sample size 
Input:	 Effect size w	 =	 0.3
	 α err prob	 =	 0.05
	 Power (1-β err prob)	 =	 0.95
	 Df				   =	 21
Output:Noncentrality parameter λ	 =	 31.3200000
	 Critical χ2	 =	 32.6705733
	 Total sample size	 =	 348
	 Actual power	 =	 0.9505412
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ในชีวิต รู้สึกไม่มีสมาธิกับสิ่งต่างๆ ที่ปฏิบัติ มีความ
รูส้กึเบือ่อาหาร เป็นคนเจ้าอารมณ์ มคีวามวติกกงัวล 
เครียด รู้สึกไม่มีความสุขทางเพศ ปัจจัยเสี่ยง10  
ส่วนใหญ่ ได้แก่ เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย รวมถึงการมองโลก
ในแง่ลบ แก้ไขปัญหาแบบหลีกหนี ยากจน ไร้งาน 
การทะเลาะกับคนในครอบครัว ถูกทารุณกรรมใน
วัยเด็ก เจ็บป่วยโรคเรื้อรัง โรคทางจิตเวช เกิดวิกฤต
ในชีวิต สูญเสียสิ่งที่เป็นที่รักหรือสิ่งพอใจ รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า หมดก�ำลังใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป  
รูส้กึว่าไม่สามารถควบคุมสิง่รอบๆตวัได้ สมัพนัธภาพ
กบัคนในครอบครวัและเพือ่นร่วมงานเป็นไปในทาง
ไม่ดี3 ปัจจัยป้องกัน11 ที่ได้ผลดี คือ การมีสุขภาพที่
แข็งแรง การรับประทานอาหารที่ดี และการนอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และข้อค้นพบจากการ

ทบทวนวรรณกรรมครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการลดปัจจยัเสีย่ง 
เพ่ิมปัจจัยป้องกันโดยให้ความรู ้ด้านสุขภาพ  
การป้องกันและการดูแลช่วยเหลือตัวเองจากภาวะ 
ซมึเศร้าเป็นสิง่ทีส่ามารถท�ำได้8 และปัจจยัทีก่ระตุน้
ให้เกิดอาการซึมเศร้า เกิดจากการสูญเสีย ความ
อับอาย และจากการใช้ยาเสพติด แอลกอฮอล์และ
สารกระตุ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสารเคมีใน
สมอง เผชญิกบัเหตกุารณ์อนัเลวร้ายในชวีติ10-11 และ
มคีวามเศร้าสัมพนัธ์ส่งผลให้สารส่ือประสาทในสมอง
เกิดการเปลี่ยนแปลง และเกิดความไม่สมดุลท�ำให้
การท�ำงานของสมองผดิปกติจงึเกดิภาวะซมึเศร้าขึน้ 
ภาวะซึมเศร้าสามารถป้องกันและรักษาให้ดีขึ้น 
หรือหายได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท�ำให้ระยะ
การป่วยยาวนานข้ึน โอกาสทีจ่ะป่วยซ�ำ้หรอืก�ำเรบิอกี 
จะมีสูง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

 
 
            แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุ 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 
4 ส่วนคือ

ส่วนที1่ ข้อมลูส่วนบคุลผูต้อบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา 
การประกอบอาชพี และการเจบ็ป่วย เป็นแบบสอบถาม
ที่มีค�ำถามแบบปลายปิด (Close-ended Form) 
แบบให้เลอืกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ ตามความเป็นจรงิ
ของผู้ตอบ

ส่วนท่ี2 แบบประเมินปัจจัยการเกิดโรค 
ซมึเศร้า ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิสาเหตุ
และปัจจยัการเกดิโรคซมึเศร้า ซึง่ประกอบด้วยปัจจยั
ชักน�ำ ข้อ 1-8  ปัจจัยเส่ียง ข้อ 9-17 ตัวอย่าง 
ข้อค�ำถาม “ฉันรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต” “ฉันรู้สึก
ไม่มีสมาธิกับสิ่งต่างๆ ที่ฉันปฏิบัติ” ปัจจัยป้องกัน  
ข้อ 18-21 ตัวอย่างข้อค�ำถาม “ฉันประสบความ
ส�ำเร็จในการศึกษา/การท�ำงาน” “ฉันมีครอบครัว 
มเีพือ่นมคีนรูจ้กัช่วยเหลอืเมือ่มปัีญหา” และปัจจยั
กระตุ้น ข้อ 22-23 ลักษณะของเครื่องมือเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็นข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อที่ 
1-17 กับ ข้อ 22-23 และข้อความทางบวก ได้แก่  
ข้อ 18-21 โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ข้อความ ความหมาย ข้อความทางลบ ข้อความทางบวก

บ่อยมาก เป็นประจำ�ทุกวัน 3 0

บ่อยครั้ง เป็นเกือบทุกวัน 2 1

บางครั้ง นานๆ ครั้ง 1 2

ไม่เลย ไม่เกิดขึ้นเลย 0 3

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความตรงของเนื้อหา (Content validity) พิจารณา
โดยผู้เช่ียวชาญและผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบด้วย พยาบาลผู ้มี
ความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (APN) 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ส�ำเร็จการศึกษาปริญญาเอกทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และการตรวจสอบ 
ค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Crobach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
.89 โดยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  
การแปลผลคะแนนภาพรวม โดยคะแนนเต็มทั้งฉบับ 69 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วงดังนี้

< 23		  หมายถึง	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าระดับต�ำ่
24-46		 หมายถึง	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าปานกลาง
> 46		  หมายถึง	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าสูง
ส่วนที่3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) พัฒนาโดย รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล

และคณะ ปีพ.ศ.2549 โดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าที่ใช้แสดงความรู้สึกของคนมีลักษณะค�ำถามดังนี้
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พบว่า ค�ำถามข้อ 1 อารมณ์เศร้ามคีวามไวสงู
ร้อยละ 96.5 (95%CI=95.4-7.6%) ความจ�ำเพาะต�ำ่ 
ร้อยละ 45.6 (95%CI=42.5-48.7%) ค�ำถามข้อ 2 
มีความไวต�่ำร้อยละ 71.9 (95%CI=69.2-74.7%) 
แต่ความจ�ำเพาะสูงร้อยละ 84.7 (95%CI=81.9-
86.4%) เมือ่น�ำมาประกอบกนั ถ้าตอบค�ำถามข้อใด
ข้อหนึ่งว่า “ใช่” จะมีความไวสูงถึงร้อยละ 96.5 
(95%CI=95.4-97.6%) แต่ความจ�ำเพาะต�ำ่ร้อยละ 
44.6% (95%CI=41.5-47.6%) ความน่าจะเป็นโรค
ซึมเศร้า (Positive Likelihood Ratio) เท่ากับ  
1.74 เท่า แต่ถ้าทั้งสองข้อตอบว่า “ใช่” จะเพิ่ม 
ความจ�ำเพาะสูงขึ้นถึงร้อยละ  85.1% (95%CI= 
82.9-87.3%) ความน่าจะเป็นโรคซมึเศร้า (Positive  
Likelihood  Ratio)  เท่ากับ 4.82 เท่า  

ส่วนที ่4 แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม
(9Q) พัฒนาโดย นพ.ธรณินทร์ กองสุข และคณะ
ในปีพ.ศ. 2549  ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหว่าง 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์  
กรมสุขภาพจิต มีค่า Cronbach’s Alpha รายข้อ 
อยู่ระหว่าง 0.7836- 0.8210 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.821 ผลการทดสอบความน่าเชื่อถือและความ
เที่ยงตรง พบว่า มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 85  
ค่าความจ�ำเพาะ เท่ากบัร้อยละ 72 และค่า likelihood 
ratio เท่ากับ 3.04 (95%CI = 2.16-4.26)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย วทิยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี อุดรธานี เลขที่ IRB BCNU044/003 

และท�ำหนังสือเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพื่อขออนุญาต 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่างชี้แจงเก่ียวกับรายละเอียดการวิจัย  
และการเข้าร่วมครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจให ้
ผู้ร่วมวิจัยตัดสินใจเอง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็น 
ความลับ และข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม 
เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการโดยไม่มกีารระบชุือ่ ทีอ่ยู่
หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการที่ 

เข้าใช้บริการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
จงัหวดัขอนแก่น โดยวธิเีลอืกแบบเจาะจง และมผีล
การคัดกรองด้วยค�ำถาม 2Q มีผลเป็นบวก ระหว่าง
เดอืนตลุาคม – เดอืนธนัวาคม 2558 จ�ำนวน 350 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้  

มีขั้นตอนดังนี้
1.	 ค่าสถิติพื้นฐานโดยค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์การกระจาย
2.	 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร

สาเหตุ และระหว่างตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรตาม 
โดยใช้สตูรสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และ
ทดสอบนัยส�ำคัญด้วยค่าที (t-test)

3.	 วิเคราะห์ MIMIC Model ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เมทริกซ์
สหสมัพนัธ์ (Correlation Matrix) และประมาณค่า
พารามิเตอร์ด้วยวิธี Maximum Likelihood13-14  

ลำ�ดับที่ คำ�ถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่
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โดยก�ำหนดเป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ท่ีส�ำคญัได้ 5 ขัน้ตอนดงันี ้(1) การก�ำหนดข้อมลูเฉพาะ 
ของโมเดล (2) การระบคุ่าความเป็นไปได้ของโมเดล 
(3) การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล  
(4) การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 
และ (5) การปรับโมเดล

4.	 ความสัมพันธ์เชงิสาเหตุของตัวแปรสาเหตุ
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใช้การวิเคราะห์เส้นทาง  
ตรวจสอบความสอดคล้องโมเดลตามสมมติฐานกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงของ
ตวัแปรสาเหตตุ่อการเกดิโรคซมึเศร้าและการประมาณ
ค่าพารามเิตอร์ด้วยวธิคีวามน่าจะเป็นสงูสดุ (Maximum 
Likelihood Estimates: ML) เพื่อวิเคราะห์โมเดล
ตามสมมติฐานที่ก�ำหนดและมีค่าสถิติส�ำคัญที่ใช้
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลตาม
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์15

ผลการวิจัย
จากผลการวิจัยพบว่าผู ้ที่มีคุณสมบัติ 

ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 350 คน 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 40 เพศหญิง ร้อยละ 60  
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.7 เป็น 
วัยท�ำงานอายุระหว่าง 40-50 ปี ร้อยละ 34 และ
อายุ 50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 34 ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50 มีอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 45.4 รับจ้างร้อยละ 40.9 และ
พบว่ามีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดัน  
ร้อยละ 14.9

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ที่พัฒนาขึ้นและท�ำ 
การตรวจสอบ ความตรงของโมเดลการวัด 
(measurement model) โดยได้พิจารณาตัวแปร
แฝงที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 23 ตัวแปร โดยวิธี 
การใช้ Exploratory Factor  Analysis (EFA) 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือใหม่ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ  
โดยพฒันาเป็น แนวค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ได้องค์ประกอบทั้งหมด 4 องค์ประกอบ
ได้แก่ ปัจจัยชักน�ำ 8 ตัวแปร ปัจจัยเสี่ยง 9 ตัวแปร 
ปัจจัยป้องกนั 4 ตัวแปร และปัจจัยกระตุ้น 2 ตัวแปร 
ส่วนแบบประเมนิโรคซมึเศร้า ประกอบด้วย 1) เบือ่ 
ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 2) ไม่สบายใจ ซมึเศร้า ท้อแท้ 
3) หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป  
4) เหนือ่ยง่าย หรอื ไม่ค่อยมแีรง 5) เบือ่อาหาร หรอื 
กินมากเกินไป 6) รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง  คิดว่าตัวเอง
ล้มเหลว หรือ ท�ำให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง  
7) ไม่มีสมาธิเวลาขณะกระท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น  
ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ ท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 
8) พูดช้า ท�ำอะไรช้าจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสบักระส่ายไม่สามารถอยู่นิง่ได้เหมือนทีเ่คยเป็น  
9) คิดท�ำร้ายตนเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 
เพือ่การทดสอบโครงสร้างแบบประเมนิโรคซมึเศร้า
ใช้วิธีการ Confirmatory  Factor Analysis (CFA) 
เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอืทีม่อียูแ่ล้ว และนกัวจิยัได้น�ำ
มาทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างอีกคร้ัง ผลการ
วิเคราะห์ด้วย CFA ได้องค์ประกอบทั้งหมด  
2 องค์ประกอบ ได้แก่ อาการแสดงด้านพฤติกรรม  
4 แปรและอาการทางอารมณ์ ความคิด 5 ตัวแปร  
พบว่ามีโครงสร้างตรงตามทฤษฎีที่ก�ำหนดไว้14

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัย 
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า : การวิเคราะห์ MIMIC  
ดังแสดงในแผนภาพที่ 2
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จากตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดล MIMIC ที่พฒันาขึน้ปรากฏว่า 
โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ โดยที่ภาวะซึมเศร้า (Depression)  
วัดจากตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ อาการที่แสดงออก
ทางพฤติกรรม และอาการที่แสดงออกทางอารมณ์ 
ความคิด  และพิจารณาได้จากค่าสถิติและดัชนี
ตรวจสอบความกลมกลืนที่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ทกุค่า ได้แก่ ค่าสถติไิค-สแควร์ = .66 df=2 p = .78 

ดชันวีดัระดบัความกลมกลนื (GFI) เท่ากบั 1 ดชันวีดั
ระดบัความกลมกลนืทีป่รบัแก้แล้ว (AGFI) เท่ากบั 1  
ค่ารากเฉล่ียก�ำลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (SRMR) 
เท่ากับ .004 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (RMR) เท่ากับ .00 ค่าสัมประสิทธิ์
พยากรณ์ของตัวแปรภาวะซึมเศร้า (Depression) มีค่า
เท่ากับ .62 แสดงว่า ตวัแปรปัจจัยชักน�ำ ปัจจัยเสีย่ง 
ปัจจยัป้องกนั ปัจจยักระตุน้ สามารถร่วมกนัอธบิาย
ตัวแปรภาวะซึมเศร้า (Depression) ได้ร้อยละ 62

 
 
 
 

 
                แผนภาพที่ 2 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า : การวิเคราะห์ MIMIC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์โมเดลค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรในโมเดลตามสมมติฐาน 
     Depression 
 Valiables   bi    S.E.    t 

ปัจจัยชักน า    2.37   .32   7.47 
ปัจจัยเสี่ยง      .47   .15   3.08 
ปัจจัยกระตุ้น     .79   .26   3.07 
ปัจจัยป้องกัน     .30   .64     .47 

R2
 = 0.62 

χ2 =.66 df=2 p =.78 GFI=1 AGFI=.99 RMSEA=.90 RMR=.000 SRMR=.005 
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เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรในโมเดล 
MIMIC ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพล  
ต่อความภาวะซึมเศร้า (Depression) มากที่สุดคือ 
ปัจจยัชักน�ำ ปัจจยักระตุน้ ปัจจยัเสีย่ง ปัจจยัป้องกนั 
ตามล�ำดบั โดยมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลเท่ากบั 2.37, 
.79, .47 และ .30 ตามลาดับ ส�ำหรับการอธิบาย
เส้นทางอทิธพิลของตวัแปรทีส่่งผลต่อภาวะซมึเศร้า
พิจารณาตามล�ำดับของสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

1.	 ปัจจยัชกัน�ำ ประกอบด้วย คนในครอบครวั
และญาติพี่น้องมีคนเจ็บป่วยรู้สึกไม่มีความหมาย 
ในการใช้ชวิีต ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า รูส้กึไม่มคีวามสขุ
ในชีวิต รู้สึกไม่มีสมาธิกับสิ่งต่างๆ ที่ปฏิบัติ มีความ
รูส้กึเบือ่อาหาร เป็นคนเจ้าอารมณ์  มคีวามวติกกงัวล 
เครียด รู้สึกไม่มีความสุขทางเพศ มีอิทธิพลทางตรง
เชงิบวกต่อภาวะซมึเศร้า เท่ากบั 2.37 แสดงว่าปัจจยั
ชักน�ำเป็นสาเหตโุดยตรงทีม่ผีลภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01

2.	 ปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย การสูญเสีย 
สิง่ทีอ่นัเป็นทีร่กัหรอืพอใจ รูสึ้กว่าความสูญเสียไม่ได้รบั
การแก้ไข มอีทิธพิลทางตรงเชงิบวกต่อภาวะซมึเศร้า 
เท่ากับ .47 แสดงว่าปัจจัยเสี่ยงเป็นสาเหตุโดยตรง
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ .01

3.	 ปัจจยัป้องกนั ประกอบด้วยรูสึ้กมองโลก
ในแง่ดี ประสบความส�ำเร็จในการศึกษาและการ
ท�ำงาน มีครอบครัวมีเพื่อนมีคนรู้จักช่วยเหลือเม่ือ
มีปัญหา มีทักษะในการด�ำเนินชีวิตที่ดี มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้า เท่ากับ .30 ค่า t 
เท่ากับ .47 แสดงว่าปัจจัยป้องกันเป็นเป็นปัจจัยที่
ลดอิทธิพลโดยตรงที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01

4.	 ปัจจัยกระตุ้น ประกอบด้วย การใช ้
สารเสพติด การเผชญิกบัเหตกุารณ์อนัเลวร้ายในชวีติ 
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
.79 แสดงว่าปัจจัยกระตุน้เป็นสาเหตโุดยตรงทีม่ผีล
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 

อภิปรายผล
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโมเดลความ

สมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า
อภิปรายผลได้ดังนี้

โรคซมึเศร้าทีเ่กดิขึน้จากหลายปัจจยั โดยปัจจยั 
ทั้งหมดมีความเกี่ยวข้องกับสารเคมีในสมองและ
กายวภิาคทางสมอง พนัธกุรรม และประวตัคิรอบครวั
มคีนในครอบครวัเจบ็ป่วย มคีวามสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
และส่งผลโดยตรงต่อการเกดิโรคซมึเศร้า สอดคล้อง
กบัการศกึษาในผูป่้วยซมึเศร้าเกดิจากความผดิปกติ
ของสารสื่อประสาทโมโนอะมีนซึ่งเป็นกลุ่มสารสื่อ
ประสาทที่มีหน้าที่ในการน�ำ ขยาย และควบคุม
สัญญาณไฟฟ้าจากเซลล์ประสาทหนึ่งไปยังอีก 
เซลล์หนึง่6 โดยมซีโีรโทนนิ โดปามนี นอร์เอพเินฟรนิ 
และอีพิเนฟรนิ ซึง่สนันษิฐานว่า การขาดสารสือ่ประสาท 
บางอย่างมีผลต่อลักษณะโรคซึมเศร้าที่สัมพันธ์กัน
คือนอร์เอพิเนฟรินอาจสัมพันธ์กับความตื่นตัวและ
ความกระปรี้กระเปร่า รวมทั้งความวิตกกังวล  
ความใส่ใจและความสนใจในชวีติ การขาดซโีรโทนนิ 
อาจสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ความหมกมุ่น  
และการควบคมุจติใจไม่ได้ โดปามนีอาจสมัพนัธ์กบั
ความใส่ใจ แรงจงูใจ ความรืน่เรงิใจ และความพอใจ 
รวมทั้งความสนใจในชีวิต สัมพันธ์กับการศึกษา 
ในระยะยาวที่พบว่ายีน serotonin transporter 
(5-HTT) มีผลต่อระดับความเครียดในชีวิตสามารถ
พยากรณ์ความซมึเศร้า โดยเฉพาะกค็อืความซมึเศร้า
จะมีโอกาสเกิดสูงขึ้นหลังเหตุการณ์เครียด12 

ปัจจยัเสีย่งทีป่ระกอบด้วยตวัแปรการสญูเสยี
สิ่งที่อันเป็นที่รักหรือพอใจ รู้สึกว่าความสูญเสีย 
ไม่ได้รับการแก้ไข รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า มองโลก 
ในแง่ลบ ไม่สามารแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ มีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อโรคซมึเศร้า และ Cognition เป็น
ขบวนการรับความรู้ด้วยสติปัญญาแล้วจัดระเบียบ
ความรู้นั้นเพ่ือน�ำไปใช้ในโอกาสต่อไป มุ่งพิจารณา
ประสบการณ์ในชีวิตหรือมุ่งพิจารณาสิ่งต่างๆ 
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ให้บิดเบือนไปจากความเป็นจริง หรือมุ่งพิจารณา
ในทางลบแทนที่จะพิจารณาไปในทางบวก Aaron 
Beck กล่าวว่าผูป่้วยอารมณ์ซมึเศร้าจะม ีCognition 
triad  คือ1) คิดว่าตนเองด้อย (Chronic low self 
esteem) มองตัวเองในแง่ลบ (Negative idea of 
self) 2) หมดหนทางทีจ่ะต่อสูแ้ละตนเองไม่มปีระโยชน์
อีกแล้ว (Helpless)  มักจะตีความ (Interpret) 
เหตกุารณ์ต่างๆ ไปในทางไม่ด ี(Pessimistic outlook) 
และ 3) อนาคตไม่มีความหวัง (Hopeless) ไม่สามารถ
แสดงความชืน่ชมยนิดต่ีอความส�ำเรจ็ของตนเองและ
ผู้อื่นได้ (Inability to acknowledge personal 
accomplishment) การบดิเบอืนใน Cognition นี้
เกิดจากการมีบาดเจ็บต่อจิตใจในวัยเด็ก เช่น มีการ
สูญเสียบิดามารดา การขาดการเอาใจใส่ การถูก
เพือ่นปฏเิสธไม่ยอมรบั การบาดเจบ็ต่อจติใจเหล่านี้
เป็นการสร้างเงือ่นไข (Conditioned learning) ให้
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะคิดและตีความและตอบสนอง
ในทางลบต่อเหตกุารณ์ชวีติทีเ่กดิขึน้ในโอกาสต่อๆ ไป13

ปัจจยักระตุ้น ประกอบด้วยการใช้สารเสพตดิ 
การเผชญิกบัเหตกุารณ์อนัเลวร้ายในชวีติ มอีทิธพิล
ทางตรงเชงิบวกต่อภาวะซมึเศร้า เท่ากับ .79 สมัพันธ์
กับการศึกษา เหตุการณ์ชีวิตที่มักจะกระตุ้นให้ 
เกิดอารมณ์อารมณ์ซึมเศร้าทันทีได้บ่อยที่สุด คือ 
การสญูเสยีคูส่มรส การตายของญาตทิีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็  
การหย่าร้าง ภาวะตกงาน การคลอดบุตร11 

โรคซมึเศร้า ส่งผลต่อการแสดงออกทางด้าน
พฤติกรรม อารมณ์และความคิดที่เปลี่ยนแปลง
ไปในทางลบ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการ 
เจ็บป่วยทางจิตเป็นโรคอย่างหนึ่งเช่นเดียวกับการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย7 อนัเป็นผลจากพยาธสิภาพ
ทางกาย ซ่ึงการเจบ็ป่วยทางจติมีสาเหตมุาจากความ
ผิดปกติของโครงสร้างและสารเคมีในสมอง ความ
ผิดปกติของพันธุกรรมและความเครียดจิตแพทย์

จงึให้ความส�ำคญัทางชวีภาพน�ำยามาใช้รกัษาผูป่้วย  
การจะท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยโดยสนใจปัจจัย
ทางชีวภาพไม่เพียงพอ ต้องค�ำนึงถึงจิตสังคมด้วย
เพราะกายและจิตเป็นหนึ่งเดียวแยกจากกันไม่ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาในคลินิกอย่างเป็นระบบ 
เพื่อที่จะอธิบายเกี่ยวกับการเกิดโรคซึมเศร้า พบว่า 
การแสดงออกทางอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรมของคน 
มคีวามสมัพนัธ์กบัพยาธสิภาพทางกายโดยเฉพาะสาร 
สือ่ประสาทในสมอง องค์ประกอบส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง 
กบัโรคซมึเศร้า โดยมโีครงสร้างของเนือ้หาทางความคดิ 
ที่มีลักษณะเชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้า และจะมี 
การบิดเบือนลักษณะเนื้อหาของความคิดอย่างเป็น
ระบบเกิดขึ้นอัตโนมัติโดยควบคุมไม่ได้ อารมณ์ท่ี 
ผิดปกติของบุคคลนั้นเป็นผลมาจากการบิดเบือน 
ทางความคดิ หรอืการประเมนิเหตกุารณ์ต่างๆ ในชวีติด้วย 
ความคิดทีไ่ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ และเชือ่ว่าอารมณ์
กบัความคดินัน้มคีวามสมัพนัธ์กนั และมกัจะเสรมิแรง 
ซึ่งกันละกันจึงเป็นผลท�ำให้เกิดความบกพร่องทาง
อารมณ์และความคิด โรคซมึเศร้ายงัสามารถป้องกนั
ไม่ให้เกิดขึ้นได้ ด้วยการส่งเสริมปัจจัยป้องกันในตัว
บุคคลเพื่อให้บุคคลมีภูมิคุ้มกันตนเองที่เข้มแข็ง ก็
เป็นอกีแนวทางหนึง่ในการด�ำเนนิชีวติให้มคีวามสขุ 
ได้ต่อไปตามโมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยั
ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า MIMIC โมเดล  

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

จากผลการวิจัยครั้งนี้เห็นว่าปัจจัยเหล่านี ้
มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อโรคซึมเศร้าอันส่งผล 
ต่อการแสดงอาการทางพฤติกรรม อารมณ์และ 
ความคดิในทางลบ และแย่ลงเรือ่ยๆจนเกดิโรคซมึเศร้า 
แต่ควรส่งเสริมหรือหาแนวทางให้บุคคลมีปัจจัย
ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าที่เพิ่มมากขึ้น 
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โมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าท�ำให้ได้ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลผล
ต่อโรคซึมเศร้าเพื่อใช้ผลจากการศึกษาวิจัย 
น�ำไปเป็นแนวทางในการจดัการส่งเสรมิและป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตรงกับสาเหตุและปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลแบบเฉพาะ เพื่อจะให้การดูแลเป็นไป
อย่างทันท่วงที ป้องกันปัญหาอื่นๆ ที่จะเกิดตามมา 
จากภาวะซึมเศร้า และน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้ 
เป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต และรายวิชา
ปฏิบตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ ในหวัข้อ
การพยาบาลบุคคลที่มีความผิดปกติทางอารมณ์  
ในขั้นตอนของการใช้แบบประเมินต่างๆ เช่น  
แบบประเมนิปัจจยัการเกดิโรคซึมเศร้า แบบคดักรอง
โรคซมึเศร้า แบบประเมนิโรคซมึเศร้า รวมถึงประเดน็
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ผลการวิจัยนี้มีการศึกษาจ�ำกัดเฉพาะ 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีอยู ่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์เท่านัน้ ควรมี 
การศึกษากลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่อื่นเพิ่มมากขึ้น 
เพ่ือเปรียบเทยีบโมเดลความสมัพนัธ์ระหว่างพืน้ทีต่่างๆ

2.	 งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์
เชิงสาเหตขุองปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะซมึเศร้า เพยีงแค่ 
4 องค์ประกอบ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยชักน�ำ  
ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกัน และปัจจัยกระตุ้น  
ผู้ที่สนใจศึกษาเพิ่มเติม สามารถน�ำปัจจัยด้านอื่นๆ
ทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะซมึเศร้าเพิม่เตมิหรอืสามารถ
ใช้ตัวแปรต่างๆ เปรียบเทียบกัน เช่น เพศ อายุ  
ระดบัการศกึษา อาชพี เป็นต้น จะท�ำให้การวเิคราะห์
โมเดล MIMIC มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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