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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในประชาชน                    
ในชุมชนแออัดแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนท่ีอาศัยในชุมชน จำ�นวน 274 คน คัดเลือกกลุ่ม                  
ตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึมเศร้า                 
2 คำ�ถาม และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ และสถิติวิเคราะห์
ได้แก่ Chi-Square test ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 26.65 ระดับ                     
ปานกลาง ร้อยละ 8.75 และระดับรุนแรง ร้อยละ 1.45 และ 2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติคือ การมีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด การมีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียด การไม่มีแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำ�มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจิตครอบครัวเพ่ือเสริมสร้างความ
สุขในครอบครัวและป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, ชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร 
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Abstract 

	 This descriptive research aimed to investigate the level of depression and factors related to  depres-

sion among people in a slum area in Bangkok. A purposive sampling technique was used to  recruit 274 

participants in this study. A set of questionnaires included a personal facts questionnaire,  a depression 

screening, and a depression screening developed by the Department of Mental Health. Data were ana-

lyzed using descriptive statistics (percentage), and Chi-square test. Results revealed  that older persons 

with depressive disorder reported depression at a mild level (26.65%), moderate level (8.75%), and 

severe level (1.45%). Factors statistically significant related to depression included narcotic substance 

use in family member, family relationship problem, lack of stress relief, and lack  of social support. The 

results of the study could be used to develop a program to strengthen mental health in family and to 

build a happy family and prevent further depression.
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ด้านลบ มีอารมณ์ 

หดหู่ เศร้าหมอง รู้สึกไม่มีความสุข ท้อแท้ในชีวิต ซ่ึงหากไม่ได้

รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะนำ�สู่การเป็นโรคซึมเศร้า (Naruemon, 

Sopin, 2014) สถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) คาดว่า ในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยด้วย

โรคซึมเศร้า จำ�นวน 350 ล้านคนท่ัวโลก ซ่ึงเป็นสาเหตุของความ

สูญเสียด้านสุขภาพเป็นลำ�ดับ โดยแซงหน้าโรคหัวใจและโรค

มะเร็ง ซ่ึงเพ่ิมจากเดิมท่ีองค์การอนามัยโลก เคยคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2020 ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจาก           

โรคซึมเศร้าเป็นลำ�ดับ 2 รองจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดใน

ทุกประเทศทั่วโลก (World Health Organization, 2016) 

สำ�หรับประเทศไทยโรคซึมเศร้าเพ่ิมสูงข้ึนในทุกกลุ่มอายุ จาก

รายงานของการสำ�รวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย

ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 พบโอกาสในการเกิดโรคทางอารมณ์

ตลอดช่วงชีวิตของคนไทยเท่ากับร้อยละ 1.9 โดยในกลุ่มน้ีพบ

ซึมเศร้า ร้อยละ 1.8 ซ่ึงมีโอกาสเกิดในเพศชายอายุ 35 ปี และ

เพศหญิงอายุ 45 ปี สำ�หรับภูมิภาคท่ีพบภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด 

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผล

กระทบที่เกิดปัญหาสุขภาพจิตทำ�ให้เกิดภาระโรคค่อนข้างสูง 

(Vipulakorn, 2015) 

	 อาการท่ีพบในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีอาการท้ังทาง

ร่างกาย อารมณ์พฤติกรรมและการเคล่ือนไหว เช่น นอนไม่หลับ 

หลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับไม่สนิท ท้องอืด เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 

ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลียไม่มีแรง เช่ืองช้า ไม่อยากทำ�งาน 

อารมณ์หดหู่เศร้าหมองไม่สดช่ืน หงุดหงิด เบ่ือหน่ายและมี

ความคิดอยากตาย (American Psychiatric Association, 

2002) อาการดังกล่าวท่ีแสดงออกทางร่างกายในผู้ท่ีมีภาวะ    

ซึมเศร้าเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วตลอดจน 

เน่ืองจากในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการแสดงไม่ชัดเจน ทำ�ให้              

ผู้ท่ีภาวะซึมเศร้าไม่ได้เข้ารับการรักษาเพราะคิดว่าตนเองไม่เป็น

อะไรมาก ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังหรือการกลับเป็น             

ซ้ําเป็นบ่อย (Department of Psychiatry, Faculty of 

Medicine Ramathibodi Hospital, 2016) ในระยะยาวหาก

มีภาวะซึมเศร้าบ่อยคร้ังและคงอยู่นานอาจพัฒนากลายเป็นโรค

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ                  

ภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เกิดจากหลาย
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ปัจจัยท่ีมีบทบาทและมีผลต่อกันได้แก่ 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ 

ได้แก่ โรคเร้ือรังทางกายหลายโรค ฮอร์โมนจากการต้ังครรภ์           

และหลังคลอด การใช้สารเสพติด 2) ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว 3) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ แรง

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ             

ซึมเศร้า (Pan et al, 2010; Kunlaka, Sangon & Thaweekoon, 

2011) 

	 กรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลางของประเทศท่ีมีการ

เจริญเติบโตของเศรษฐกิจ ทำ�ให้มีการอพยพย้ายถ่ินของ

ประชาชนจากต่างจังหวัดเข้ามาทำ�งาน ประชาชนจำ�นวนมาก

ท่ีมีรายได้น้อยยังไม่สามารถซ้ือท่ีอยู่อาศัยครอบครองได้ จึงรวม          

ตัวเพ่ือสร้างท่ีอยู่อาศัยทำ�ให้เกิดชุมชนแออัดข้ึน จากความ

แออัดของการอยู่อาศัย การมีสภาพบ้านเรือนไม่คงทน ขาดการ

สุขาภิบาลและสาธารณูปโภค การมีรายได้ไม่แน่นอน รวมถึง

การมีปัญหาทางสุขภาพกาย (Kaewdam, Bunprom &                  

Kaigate, 2013) อาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงกรม

สุขภาพจิตพบว่า การแก้ปัญหาท่ีได้ผลน้ันต้องพัฒนาระบบ

ต้ังแต่การค้นหาผู้ป่วยแล้วนำ�เข้าสู่ระบบการดูแลรักษา การ

ค้นหาโรคซึมเศร้าในชุมชนจะใช้การตรวจคัดกรองโรคเพ่ือลด

อัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคลง 

(Wongsuraprakit & Santiprasitkul, 2012) ชุมชนแออัดใน

เขตราชเทวี เป็นชุมชนท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพให้บริการวิชาการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ีอาศัย

อยู่ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ีไม่มีท่ีดินเป็นของตนเอง 

มีการย้ายถ่ินฐานจากท่ีอ่ืน สภาพบ้านเรือนไม่คงทน ประชาชน

ส่วนใหญ่ อาชีพรับจ้าง และค้าขาย ประชาชนบางส่วนมี              

ปัญหาทางสุขภาพกายโรคเร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรม                

เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในชุมชนแออัดท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มวัยอ่ืนๆ ทำ�ให้

การนำ�งานวิจัยมาใช้ในการอ้างอิงอาจมีความแตกต่างในการ

อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะท่ีเก่ียวข้อง

กับด้านสุขภาพจิตจึงเห็นความสำ�คัญของการศึกษาดังกล่าว             

ในชุมชนแห่งน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีนำ�ไปใช้ในการวางแผนดำ�เนินงาน 

ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าให้เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนแออัด

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ถึง 60 ปี 

อาศัยอยู่ในชุมชนในเขตราชเทวี จำ�นวน 1,317 คน ผู้วิจัย

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซ่ีและมอร์แกน โดย

ใช้ระดับความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 297 คน จากน้ันผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) กำ�หนดคุณสมบัติ ดังน้ี 1) ประชาชน

ท่ีมีสัญชาติไทยและเช้ือชาติไทย อาศัยในเขตราชเทวี ใน

กรุงเทพมหานคร 2) ไม่เป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการวินิจฉัย                

จากจิตแพทย์แล้ว 3) อายุต้ังแต่ 18 ถึง 60 ปี ไม่จำ�กัดเพศ                  

3) สามารถติดต่อส่ือสารเป็นภาษาไทย และ 4) ให้ความร่วม

มือและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ                   

3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนใน

ชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร ใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียครอบครัว การเจ็บป่วยด้วยโรคทาง

กายและทางจิตเวช

	 ส่วนท่ี 2	แบบคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 2 คำ�ถาม 

(2Q) ของกรมสุขภาพจิต มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 

97.3 แปลผลดังน้ี ถ้าคำ�ตอบ “ไม่มี” ท้ัง 2 คำ�ถาม คือ ไม่เป็น

โรคซึมเศร้าแต่ถ้าคำ�ตอบ “มี” ข้อใดข้อหน่ึง คือมีความเส่ียง

เป็น โรคซึมเศร้า

	 ส่วนท่ี 3	แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q) 

ของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับภาวะซึม

เศร้าจำ�นวน 9 ข้อ บอกความถ่ีของอาการภายใน 2 สัปดาห์ท่ี

ผ่านมา แต่ละข้อมี 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (คะแนน=0) มีบางวัน

ไม่บ่อย (คะแนน=1) มีค่อนข้างบ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบ

ทุกวัน (คะแนน=3) มีค่าคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-27 คะแนน 

การแปลผล ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรค     
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ซึมเศร้าระดับน้อยมาก (คะแนน < 7) มีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับน้อย (คะแนน 7-12) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ                 

ปานกลาง (คะแนน 13-18) และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ

รุนแรง (คะแนน ≥ 19) แบบสอบถามมีความเช่ือม่ันของ                

เคร่ืองมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค                      

(Cronbarch’ Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาคของแบบประเมินมีค่าเท่ากับ 0.78 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ร่วมวิจัย

จำ�นวน 3 คนในชุมชน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ช่วยนำ�ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การดำ�เนินการวิจัย รวมถึง               

ช้ีแจงถึงสิทธิในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ หลังจากน้ันผู้วิจัยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 

9 คำ�ถาม ประเมินในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า เก็บ

ข้อมูลโดยใช้ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ

แบบสอบถาม

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีการ

ดำ�เนินการวิจัย วัตถุประสงค์และรายละเอียดของข้ันตอน                

การวิจัย โดยข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้

เป็นความลับการนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมและกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา              

ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังส้ิน กรณีท่ีผลการประเมินระดับ

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับรุนแรง ผู้วิจัยดำ�เนินการส่ง 

ต่อไปเพ่ือเข้ารับการรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน                 

ร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ และสถิติเชิงอนุมาน 

(inferential statistics) เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านต่างๆท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของประชาชนโดยใช้

สถิติ Chi-Square test 

ผลการวิจัย
 	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 274 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.2 อายุระหว่าง 25-34 ปี ร้อยละ 30.7 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 85.8 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 46.0 จบการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 37.2 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.2 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท 

ตารางท่ี 1  แสดงระดับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนแออัด (n=274)

ระดับภาวะซึมเศร้า 	 จำ�นวน (ราย) 	 ร้อยละ 

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 	 182	 66.4

 	 มีภาวะซึมเศร้า	  92	 33.6

ตารางท่ี 2  แสดงระดับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนแออัด (n=274) 

ระดับภาวะซึมเศร้า 	 จำ�นวน (ราย) 	 ร้อยละ 

 	 ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก	 173	 63.1

 	 ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย	 73	 26.6

 	 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง	 24	 8.7

 	 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง	 4 	 1.4
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านร่างกายกับภาวะซึมเศร้า (n=274)

ตัวแปร		  ภาวะซึมเศร้า			   P value

		  มีภาวะซึมเศร้า 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

		  (n=101)		  (n=173)	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัว					     .443

 	 มีโรคประจำ�ตัว	 41	 20.0	 84	 30.6	

 	 ไม่ป่วย	 60	 21.9	 89	 32.5	

สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจำ�ตัว					     .215

 	 มีโรคประจำ�ตัว	 44	 16.1	 94	 34.3	

 	 ไม่ป่วย	 57	 20.8	 79	 28.8	

การใช้สารเสพติด					     .091

 	 ใช้ยาเสพติด	 39	 14.2	 85	 31.0	

 	 ไม่ใช้ยาเสพติด	 62	 22.6	 88	 32.1	

การมีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด					     .049*

 	 ใช้ยาเสพติด	 95	 34.7	 78	 28.5	

 	 ไม่ใช้ยาเสพติด	 43	 15.7	 58	 21.2

ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านจิตใจกับภาวะซึมเศร้า (n=274)

ตัวแปร		  ภาวะซึมเศร้า			   P value

		  มีภาวะซึมเศร้า 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

		  (n=101)		  (n=173)	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

สัมพันธภาพในครอบครัว					     .010*

 	 รักใคร่ปรองดอง	 32	  11.7	 35	 12.8	

 	 ทะเลาะเบาะแว้งเป็นประจำ�	 69	 25.2	 138	 50.4	

ความรู้สึกพึงพอใจในงานท่ีทำ�					     .980

 	 พึงพอใจ	 25	 9.1	 130	 47.4	

 	 ไม่พึงพอใจ	 76	 27.7	 43	 15.7	

การผ่อนคลายความเครียด					     .013*

 	 มีวิธี	 34	 12.4	 138	 50.4	

 	 ไม่มีวิธี	 67	 24.5	 35	 12.8	
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ประชาชนในชุมชนแออัดใน

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 274 คน เม่ือประเมินภาวะซึมเศร้า 

2 คำ�ถาม (2Q) ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 66.4 และมีภาวะ 

ซึมเศร้า ร้อยละ 33.6 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ประชาชนในชุมชนแออัดใน

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 274 คน เม่ือประเมินภาวะซึมเศร้า 

9 คำ�ถาม (9Q) ส่วนใหญ่พบผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 

0-6 คะแนน (ร้อยละ 63.1) ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อย 7-12 คะแนน (ร้อยละ 26.6) ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อ 

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 13-18 คะแนน (ร้อยละ 8.7) 

ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มากกว่า 19 

คะแนน (ร้อยละ 1.4) ตามลำ�ดับ

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ครอบครัวท่ีมีสมาชิกใน

ครอบครัวใช้สารเสพติดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ครอบครัวท่ีไม่ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 34.7 และร้อยละ 15.7, 

p = .049)

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ครอบครัวท่ีมีการทะเลาะ             

เบาะแว้งเป็นประจำ�มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าครอบครัว 

ท่ีรักใคร่ปรองดอง (ร้อยละ 25.2 และร้อยละ 11.7, p =.010) 

และการไม่มีวิธีผ่อนคลายความเครียดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

มากกว่าการมีวิธีผ่อนคลายความเครียด (ร้อยละ 24.5 และ           

ร้อยละ 12.4, p=.013)

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า การไม่มีแหล่งสนับสนุนมี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

(ร้อยละ 24.5 และร้อยละ 12.4, p=.003)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

1. ระดับภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนแออัด

	 จากการศึกษาพบว่า ประชาชนในชุมชนแออัดใน 

กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 274 คน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 33.6 

เม่ือประเมินด้วยแบบสอบถาม 2 Q และมีภาวะซึมเศร้า                    

ร้อยละ 28.1 เม่ือประเมินด้วยแบบสอบถาม 9Q ซ่ึงระดับ       

ของภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในชุมชนแออัดท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

โดยการศึกษาของชนัตตา พลอยเส่ือมแสง พบระดับภาวะซึม

เศร้า ร้อยละ 32 ในชุมชนบ้านมะกอก จังหวัดมหาสารคาม 

(Chanuttha, Saithip, Chopaka, Wannaporn, 2017) และ

การศึกษาของ Pranay และ Rhythm (2016) พบภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 30.2 ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนแออัด จาก

การท่ีภาวะซึมเศร้าของคนในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสันพบ

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33.6 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็น

ตารางท่ี 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านสังคมกับภาวะซึมเศร้า (n=274)

ตัวแปร	 ภาวะซึมเศร้า				    P value

		  มีภาวะซึมเศร้า 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

		  (n=101)		  (n=173)	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

มีเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้เกิดความเครียด					     .485

 	 มีเหตุการณ์ความเครียด	 54	 19.7	 100	 36.6	

 	 ไม่มีเหตุการณ์ความเครียด	 47	 17.2	 73	 26.6	

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมในชุมชน					     .315

 	 มีส่วนร่วมเป็นประจำ�	 58	 21.2	 105	 41.9	

 	 ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม	 43	 15.7	 58	 21.2	

การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม					     .003*

 	 มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม	 34	 12.4	 90	 32.8	

 	 ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม	 67	 24.5	 83	 30.3	
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ว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา พบได้ทุกชุมชนสังคมและสามารถ
ตรวจพบได้ในผู้ใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตเมืองเช่น
กทม.สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยท่ีหนาแน่น โดยเฉพาะการเผชิญ
กับความเครียดกับส่ิงแวดล้อม มลพิษทางอากาศ การใช้ชีวิต
ประจำ�วัน และการมีรายได้น้อยจะส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า คือ การมีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด 
สัมพันธภาพในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียด การ                
ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
	 สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาการใช้สารเสพติดยังคงเป็น
ปัญหาท่ีวนเวียนในสังคมไทยเน่ืองจากเก่ียวพันกับหลายปัจจัย 
ซ่ึงทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย               
การใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้สารส่ือประสาท
มีการเปล่ียนแปลงและทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาโดย
จะมีลักษณะอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย ฉุนเฉียว ก้าวร้าวและ
อาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมมากข้ึนส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและชุมชน กล่าวคือ เม่ือมีบุคคลในครอบครัวมีการ
ใช้สารเสพติดอาจจะทำ�ให้สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง เกิด
ปัญหาการทะเลาะวิวาท และเกิดความเครียดสะสมใน
ครอบครัวและอาจเกิดปัญหาการหย่าร้างตามมา (Depart-
ment of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, 2016) ในบางรายอาจ พบว่า ผู้ท่ีมีปัญหาการติดสุรา
จะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดและมีความรู้สึกต่อ
ตนเองในทางลบ ก่อให้เกิดการพยายามทำ�ร้ายตนเองตามมา 
ย่ิงไปกว่าน้ันร้อยละ 47 ในผู้ท่ีติดสุราพบว่ามีการป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชท่ีพบบ่อยคือ โรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล เช่น
เดียวกับการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนไทยอายุ 18 
ปี พบว่า ร้อยละ 19.6 มีปัญหาจากการใช้สุราและสารเสพติด 
โดยเป็นปัญหาจากการใช้สุรา ร้อยละ 18.0 และการใช้สาร
เสพติด ร้อยละ 4.1 (Vipulakorn, 2015) และการศึกษาท่ีพบ
ผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมเสพสารเสพติด พบภาวะปัญหา
สุขภาพจิตร่วม ได้แก่ ผู้มีความผิดปกติของพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 42.1) โรคจิต (ร้อยละ 7.9) และโรคซึม
เศร้า (ร้อยละ 5.3) และการศึกษาพบว่า การด่ืมสุราและการ 
ไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้เป็นปัจจัยทำ�นายในการ
เกิดภาวะซึมเศร้า (Yodkul, 2012) 

	 ในส่วนของปัจจัยการไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ท่ีทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในประชาชนเป็นไปทิศทางเดียวกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยก่อนหน้า แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า กล่าว
คือ หากบุคคลได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม (social 
support) จากเครือข่ายทางสังคม (social networks) ท่ีเพียง
พอจะทำ�ให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ และช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ในทางตรงข้ามหากบุคคลได้รับการสนับสนุนท่ี
ไม่เพียงพอจะทำ�ให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได้ เน่ืองจากการ
สนับสนุนทางสังคมเก่ียวข้องกับความรักใคร่ผูกพัน การเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาสได้ดูแลผู้อ่ืน การได้รับการ
ยกย่องว่าเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า มีความสมานฉันท์ท่ีดีกับเครือ
ญาติ และการได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลท่ีมีความรู้ความ
สามารถ (Rihmer & Angst, 2000) 

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 เป็นการศึกษาแบบ cross sectional ทำ�ให้ได้ขนาด
ของปัญหาในช่วงเวลาหน่ึงและกลุ่มตัวอย่างจำ�กัดเฉพาะซ่ึงอาจ
มีความแตกต่างจากชุมชนแออัดอ่ืนๆ เช่น บริบทวัฒนธรรม 
ระยะเวลาในการศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการวิจัยสามารถนำ�ไปใช้ในการให้การดำ�เนินการ 
ดังน้ี
	 1.	 เสริมสร้างความรู้เก่ียวกับการป้องกันและการ
จัดการภาวะซึมเศร้าให้แก่ประชาชน เช่น การพัฒนาโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพจิตครอบครัวเพ่ือเสริมสร้างความสุขใน
ครอบครัวและป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า
	 2.	 การประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายทาง
สังคมอย่างเป็นรูปธรรมต่อเน่ืองและย่ังยืน เพ่ือเป็นการ
สนับสนุนแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กับประชาชนในการ
จัดการภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึม
เศร้าในกลุ่มเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแล และกลุ่มผู้ป่วย               
ทางจิต
	 2. 	ควรมีการศึกษาเชิงก่ึงทดลองในกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
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