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การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศรา

ในผูปวยโรคไมติดตอ เร้ือรัง ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค ประชากรคือ ผูปวย

โรคไมติดตอเร้อืรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลยานมัทร ีจํานวน 1,025 คน โดยใช

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Daniel เทากับ 300 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ความรูโรคซึมเศรา การรับรูดาน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงขอมูลทรัพยากรและพฤติกรรมการปองกันภาวะซึมเศรา 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพื่อ

วิเคราะหคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r=-0.245,  p-value<0.001) สถานภาพสมรส (r=-0.200,  p-value=0.001) 

การศึกษาสูงสุด (r=0.219,  p-value<0.001) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r=0.232,  p-value<0.001) ความรู 

(r=0.216,  p-value<0.001) การรับรูดานสุขภาพ (r=0.364,  p-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม  

(r=0.217,  p-value<0.001) และการเขาถึงขอมูลทรัพยากร (r=0.195,  p-value=0.001) ตามลําดับ ผลการศึกษา

นี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคเรื้อรังในพื้นท ่ี    

 

คําสําคัญ : ภาวะซึมเศรา, โรคไมติดตอเรื้อรงั  
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This descriptive research aimed to study factors associated with per depression-reducing behavior 

among patients with chronic disease in Yan Matsi Sub-district, Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan 

Province. Population in this study consisted of 1,025 patients with chronic disease which registered in Yan 

Matsi health promoting hospital. The sample size calculating used Daniel formula for 300 cases, and 

systematic random sampling was determined for collecting data. Data collected by questionnaires 

composed of 6 parts including, characteristics, knowledge of depression, health perception, social support, 

information accessibility and depression prevention behaviors. In addition to check questionnaire 

standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient 

alpha about 0.89. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient.  

The result showed that factors was associated with per depression-reducing behavior among patients with 

chronic disease in Yan Matsi Sub-district, Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan Province, with statistic 

significant including; age (r=-0.245,  p-value<0.001) marital status (r=-0.200, p-value=0.001) education 

level (r=0.219,  p-value<0.001) average income per month (r=0.232,  p-value<0.001) knowledge (r=0.216,  

p-value<0.001) health perception (r=0.364, p-value<0.001) social support (r=0.217,  p-value<0.001) and 

accessibility (r=0.195,  p-value=0.001), respectively. The findings of this study can be used as basic 

empirical evidence to develop a model preventing depression among patients with chronic disease. 

 

Keyword: Per depression, Chronic disease. 
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1. บทนํา 
องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ.2020 โรคซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับ 1 ของ

ทั่วโลก และเปนสาเหตุของการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ในอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด 

โรคซึมเศรากอใหเกิดความบกพรองในการดําเนินชีวิต หนาที่รับผิดชอบและสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนสูงกวาโรคอื่นๆ และเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชดวยกัน พบวา โรคซึมเศรา

เปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียสุขภาวะสูงที่สุด สําหรับอุบัติการณของโรคซึมเศรา พบรอยละ 1.89 ของ

ประชากรทัว่โลก(1) สําหรับประเทศไทย พบวา โรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยอัตราการปวย

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราที่เกิดขึ้นมักพบอาการทั้งทางดานรางกาย ดาน

อารมณ ดานพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว เชน นอนไมหลับ หลับๆตื่นๆ หรือหลับไมสนิท ภาวะทองอืด 

เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลียไมมีแรงเชื่องชา ไมอยากทํางาน มีอารมณหดหูเศราหมอง

ไมสดชื่น รูสึกหงุดหงิด เบื่อหนายและมีความคิดอยากตาย สําหรับอาการที่สําคัญคือ อาการออนเพลีย ไมมี

แรง ไมอยากทํางาน จะพบไดถึงรอยละ 97 สําหรับอาการเบื่ออาหารและปญหาการนอนหลับ พบรอยละ 

80(2) ปญหาที่สําคัญของผูเปนโรคซึมเศราคือ ผูปวยสวนใหญจะไมไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาอยาง

ถูกตองและรวดเร็วเมื่อเริ่มมีอาการในระยะแรก เพราะอาการสวนใหญจะแสดงออกมาดวยการนอนหลับไม

ปกติ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย ไมมีแรงและเหนื่อยงาย ทําใหผูปวยคิดวาตนมีปญหาโรคทางกายจึง

ไปขอรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพทางกาย นอกจากนี้พบวาระบบการจัดการโรคซึมเศราในชุมชนยัง

ไมชัดเจน ทําใหการคนหาผูปวยที่มีอาการในระยะเริ่มแรกยังไมสามารถดําเนินการไดอยางเต็มที่ โรค

ซึมเศราเมื่อไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะสงผลใหความรุนแรงของโรค มักจะมีอาการรุนแรงเพิ่มมาก

ขึ้นจนอาจเกิดความเรื้อรังของโรคตามมา และเปนภาระในการดูแลของครอบครัวและสังคม เนื่องจากตลอด

ชีวิตของผูปวยโรคนี้จะมีโอกาสกําเริบซ้ําประมาณ 5 ครั้ง ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดของโรคซึมเศรา คือ 

ความคิดฆาตัวตาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 60 และพบวาผูปวยโรคซึมเศรามีอาการรุนแรงจะมีการฆาตัวตาย

สําเร็จ รอยละ 18(2) 

อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค มีรายงานสถิติฆาตัวตาย ปพ.ศ.2563 พบวา อัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จของอําเภอพยุหะคีรี เทากับ 11.92 ตอแสนประชากร ซึ่งถือวาอําเภอพยุหะคีรีมีอัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จเกินคาเปาหมายที่กําหนด (เปาหมายการฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร) เชนเดียวกับ

ขอมลูการฆาตัวตายสําเร็จของตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี มีรายงานสถิติฆาตัวตาย ในปพ.ศ.2563 พบวา 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของตําบลยานมัทรี เทากับ 20 ตอแสนประชากร(3) จากขอมูลการสอบสวนหา

สาเหตุของการฆาตัวตาย พบวา สวนใหญมีสาเหตุมาจากปญหาครอบครัว ภาวะซึมเศรา การมีโรคประจําตัว

เปนโรคความดันโลหิตสูงและชอบดื่มสุราเปนประจํา(4) จากการวิเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยาการฆาตัว

ตาย (รง.506S) ของศูนยปองกันการฆาตัวตายแหงชาติ ปพ.ศ.2561 รายงานขอมูลผูที่ฆาตัวตายสําเร็จในเขต

สุขภาพที่ 3 พบวา สาเหตุที่ทําใหฆาตัวตายสําเร็จเกิดจากปจจัยกระตุนตางๆ ไดแก ปญหาเศรษฐกิจ ปญหา
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การทะเลาะกับคนใกลชิด ปญหาการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ปญหาภาวะซึมเศรา ผิดหวังจากความ

รัก ความหึงหวงและปญหาการดื่มสุราเรื้อรัง ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากปจจัยดานปญหาสุขภาพ

ที่พบไดบอยคือ การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนตน และ 

มีสาเหตุที่เปนปจจัยกระตุนคือ การมีพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไมถูกตอง ไดแก การติดสุรา การบุหรี่และติด

สารเสพติด ตามลําดับ(4)  

จากผลการศึกษาวิจัยที่ผานมา(5) ไดขอคนพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

และลดภาวะซึมเศรา ประกอบดวย 2 องคประกอบคือ 1) ตัวผูปวย ตองมีการรับรูสุขภาพของตนเองและการ

ฝกมองโลกในแงบวก และ 2) การสนับสนุนและการชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนและบุคคลรอบขาง 

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 

จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อนําผลการวิจัยมาใชใน

การวางแผนพัฒนางานสุขภาพจติของตําบลยานมัทรีตอไป  

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังใน

พื้นที่ตําบลยานมัทร ีอําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

3. วิธกีาร 
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research study) โดยกําหนดตัวแปรอิสระ ไดแก 1) 

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 2) ดานความรู 3) การรับรูดานสุขภาพ 4) แรง

สนับสนุนทางสังคม 5) การเขาถึง ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา ดําเนินการวิจัย

ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเขตตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัด
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นครสวรรค จํานวน 1,025 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยานมัทรี ปงบประมาณ 2563 ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยา 

ไมพบภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค และอาศัยอยูในพื้นที่จริงอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป เกณฑการคัดออกคือ 

เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่

แนนอนโดยใชสูตร Daniel(6) กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% คาความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได

เทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 300 คน  
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3.2 การสุมตัวอยาง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

เพื่อเลือกรายชื่อผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมตัวอยาง สุมเลือกจากทะเบียนรายชื่อผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยานมัทรีโดยนํารายช่ือของผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังมาเรียงลําดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แลวคํานวณระยะหางของการสุม เพื่อสุมเลือกรายชื่อใหครบตาม

จํานวน 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้น ประกอบดวย 6 สวน 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล ระยะเวลาปวย

เปนโรคเบาหวาน ผูทําหนาที่ดูแลหลักของครอบครัว โรคประจําตัว วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

สวนที่ 2 ขอคําถามดานความรู ประกอบดวย ความรูโรคซึมเศรา การปองกันโรคซึมเศรา 

ขอคําตอบมีลักษณะคําตอบ 3 ตัวเลือกคือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Bloom(7)

แบงเปน 3 ระดับคือ ความรูระดับสูง (คะแนน≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน 61–79%) ระดับต่ํา (คะแนน

≤60%) 
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สวนที่ 4 ขอคําถามแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง

สนับสนุนจากชุมชน แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตาม

เกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33)    

สวนที่ 3 ขอคําถามการรับรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

ภาวะซึมเศรา การรับรูความรุนแรงของภาวะซึมเศรา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรู

อุปสรรคของการดูแลตนเอง ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 

ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน

1.00–2.33)    

สวนที่ 5 ขอคําถามการเขาถึง ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงทรัพยากร 

ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็น

ระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 
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สวนที่ 6 ขอคําถามพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การพบแพทยใหคําปรึกษา การรับประทานยา ขอคําตอบมีลักษณะเปนมา

ตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ใชเกณฑการแปลผลตาม

เกณฑของ Best John(8) แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง 

(คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–2.33) 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficientโดยพิจารณา

คา P-value ที่มีคานอยกวา 0.05 หรือมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

3.5 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค ใบรับรองเลขที่ CM 34/2565 

 
4. ผลการศึกษาวิจัย 

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญเปนเพศหญิง (67%) มีอายุระหวาง 21-59 ป (61.33%) และมีอายุ

นอยกวา 50 ป (18%) (x

ത=10,806.67, S.D.=5,072.975, Max=30,000, Min=3,000) ประวัติการมีโรคประจําตัว พบวา โรค

ประจําตัวทีผู่ปวยเปนอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (48.91%) โรคเบาหวาน (46.43 %) และไขมันใน

เลือดสูง (10%) ตามลําดับ 
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แบบสอบถามนี้สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําแบบสอบถามให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อประเมินคาความตรงของเนื้อหา อยูระหวาง  0.67-1.00 หลังจากนั้นนําไปทดลองใช

กับผูที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(9) เทากับ 0.89 เมื่อพิจารณาขอคําถามรายดาน ไดแก ดานความรู 

เทากับ 0.71 การรับรูดานสุขภาพ เทากับ 0.91 แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.85 การเขาถึง เทากับ 0.87

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา เทากับ 0.92 ตามลําดับ 

ത=60.45, S.D.=11.187, Max=91, Min=21) มีสถานภาพคู/สมรสและอยูดวยกัน (74%) 

รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก (22.33%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (39.33%) และระดับมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา (21.67%) มีเพียงรอยละ 3.66 ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญเปนแมบานหรือ

พอบาน (ไมไดทํางาน) (30%) รับจางทั่วไป (28.33%) และเปนเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (22%) 

สําหรบัรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวพบวา ผูปวยมีรายไดเฉลี่ยระหวาง 5,000 ถึง 20,000 บาทตอเดือน 

(92.67%) (x
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ตารางท่ี 1 ความรู การรับรูดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 
 

ระดับ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

ความรู 196 65.30 102 34.00 2 0.70 4.44 0.494 

- ความรูโรคซึมเศรา 96 32.00 192 64.00 12 4.00 3.88 0.532 

- ความรูการปองกันโรคซึมเศรา 230 76.70 68 22.30 3 1.00 4.58 0.453 

การรับรูดานสุขภาพ 195 65.00 103 34.30 2 0.67 4.41 0.476 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

ซึมเศรา 

235 78.30 64 21.30 1 0.30 4.63 0.422 

- การรับรูความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรา 

179 59.70 121 40.30 0 0 4.32 0.491 

- การรับรูประโยชนของการดูแล

ตนเอง 

270 90.00 30.00 10.00 0 0 4.81 0.301 

- การรับรูอุปสรรคของการดูแล

ตนเอง 

147 49.00 145 48.30 8 2.70 4.10 0.550 

แรงสนับสนุนทางสังคม 280 93.00 20 7.00 0 0 3.85 0.578 
- แรงสนับสนุนจากครอบครัว 265 88.30 35 11.70 0 0 4.80 0.321 

- แรงสนับสนุนจากชุมชน 298 99.30 2 0.70 0 0 4.67 0.281 

- แรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุข 

277 92.30 23 7.70 0 0 4.91 0.266 

การเขาถึง 192 64.00 108 36.00 0 0 4.40 0.480 
- การไดรับขอมูลขาวสาร 177 59.00 120 40.00 3 1.00 4.30 0.514 

- การเขาถึงทรัพยากร 263 87.70 37 12.30 0 0 4.78 0.329 

 

ความรูในภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (xത=4.44, S.D. =0.494) การรับรูดานสุขภาพมีคา

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (xത=4.41, S.D. =0.476) แรงสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

(xത=3.85, S.D. =0.578) และการเขาถึงมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (xത=4.40, S.D. =0.480) ตามลําดับ 

(ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ในพื้นที่ตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะ
คีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา 

ระดับ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

  

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา 223 74.30 77 25.70 0 0 4.57 0.437 
- การควบคุมอาหาร 200 66.70 100 33.30 0 0 4.43 0.472 

- การออกกําลังกาย 69 23.00 212 70.70 19 6.30 3.60 0.514 

- การจัดการอารมณ 194 64.70 106 35.30 0 0 4.40 0.479 

- การพบแพทยใหคําปรึกษา 273 91.00 27 9.00 0 0 4.85 0.286 

- การรบัประทานยา 220 73.30 80 26.70 0 0 4.55 0.442 

 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง (xത=4.57, S.D. =0.437) เมื่อ

พิจารณาจําแนกพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรารายดาน พบวา พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรารายดานที่มีการ

ปฏิบัติอยูในระดับสูง ไดแก ดานการควบคุมอาหาร (xത=4.43, S.D. =0.472) ดานการจัดการอารมณ (xത=4.40, 

S.D. =0.479) ดานการพบแพทยใหคําปรึกษา (xത=4.85, S.D. =0.286) ดานการรับประทานยา (xത=4.55, S.D. 

=0.442) ตามลําดับ สําหรับดานการออกกําลังกายมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง (xത=3.60, S.D. =0.514) 

(ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการเขาถึงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ในพื้นท่ีตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

ของเพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

คุณลกัษณะสวนบุคคล    

- อาย ุ -0.245 0.000** มีความสัมพันธทางลบ 

- สถานภาพสมรส -0.200 0.001** มีความสัมพันธทางลบ 

- ระดับการศึกษา 0.219 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 0.232 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

ความรู 0.216 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูโรคซึมเศรา 0.171 0.003* มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูการปองกันโรคซึมเศรา 0.170 0.003* มีความสัมพันธทางบวก 

การรับรูดานสุขภาพ 0.364 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

ซึมเศรา 

0.505 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- การรับรูความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศรา 

0.308 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- การรับรูประโยชนของการดูแล

ตนเอง 

0.108 0.061 ไมมีความสัมพันธ 

- การรบัรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง 0.251 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.217 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.255 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

- แรงสนับสนุนจากชุมชน 0.154 0.008* มีความสัมพันธทางบวก 

- แรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสุข 

0.134 0.020* มีความสัมพันธทางบวก 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรู การรับรูดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง
สังคมและการเขาถึงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ในพื้นท่ีตําบลยานมัทรี อําเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค 

 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

ของเพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

การเขาถึง 0.195 0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

- การไดรับขอมูลขาวสาร 0.137 0.018* มีความสัมพันธทางบวก 

- การเขาถึงทรัพยากร 0.223 0.000** มีความสัมพันธทางบวก 

* คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05, ** คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.001 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด

ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย อายุ (-r=-0.245,   

p-value<0.001) สถานภาพสมรส (r=-0.200,  p-value=0.001) การศึกษาสูงสุด (r=0.219, p-value<0.001) 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r=0.232,  p-value<0.001) ตามลําดับ ความรูที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้อืรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิประกอบดวย ความรูโรคซึมเศรา 

(r=0.171,  p-value=0.003) ความรกูารปองกันโรคซึมเศรา  (r=0.170,  p-value=0.003) ตามลําดับ การรับรูดาน

สุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศรา (r=0.505, p-value<0.001) การรับรูความ

รุนแรงของภาวะซึมเศรา (r=0.308, p-value<0.001) การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเอง (r=0.251,   

p-value<0.001) ตามลําดับ สําหรับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองไมพบความสัมพันธทางสถิติ  

(r=0.108,  p-value=0.061) แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว (r=0.255,   

p-value<0.001) แรงสนับสนุนจากชุมชน (r=0.154, p-value=0.008) แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

(r=0.134,  p-value=0.020) ตามลําดับ การเขาถึงที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของ

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร (r=0.137,   

p-value=0.018) การเขาถึงทรัพยากร (r=0.223,  p-value<0.001) ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 

 

 



 

 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

5. วิจารณ  
คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ความรูของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 65.30) ซึ่งความรู

ประกอบดวย ความรูโรคซึมเศราและความรูการปองกันโรคซึมเศรา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ลดภาวะซึมเศรา  (p-value<0.001) สามารถอธิบายไดวา ความรูเปนปจจัยที่สําคัญที่จะสงผลตอการแสดง

พฤติกรรมหรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งความรูเปน
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ไดแก อายุ (r=-0.245, P-value<0.001) เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 21-59 ป (61.33%) ซึ่งถือวา

เปนวัยกลางคน ทั้งน้ีความสัมพันธระหวางอายุที่เพิ่มมากขึ้นกับสภาพรางกายที่มีความเสื่อมถอยลง ซึ่งนาจะ

เกิดจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราไดลดนอยลงเชนกัน สถานภาพ

สมรส มีความสัมพันธตอพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (P-value=0.001) 

สอดคลองกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร(10) ที่เช่ือวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยคูสมรสจะชวยเหลือแบงเบาภาระดูดซับความเครียดและความวิตกกังวล 

ตลอดจนใหคําปรึกษาในการดูแลสขุภาพ ซึ่งการศึกษาคร้งัน้ี กลุมตวัอยางสวนใหญมีสถานภาพคู/สมรสและ

อยูดวยกัน (74%) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(P-value<0.001) เนื่องจากผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (61%) เพราะระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล 

การซักถามปญหาตลอดจนการใชแหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย  สงผลใหผูปวยมี

ความรูที่จะสามารถดูแลตนเองไดดี สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ นพมาศ โกศล (11) ที่พบวาระดับ

การศึกษาของประชาชนวัยทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิและสอดคลองกับการศึกษาของ สรร กลิ่นวิชิต(12) ที่พบวาระดับการศึกษาของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง

มีความสัมพันธ กับการจัดการความเครียดและภาวะสุขภาพจิต  รายไดครอบครัว เฉลี่ ยตอเดือน   

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (P-value<0.001) สามารถอธิบาย

ไดวา ผูปวยสวนใหญป ระกอบอาชีพรับจางทั่วไป (28.33%) และเปนเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) (22%) 

นอกจากนี้ยังพบวา หนึ่งในสามของผูปวยไมไดประกอบอาชีพ วางงาน (30%) สงผลใหฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวไมคอยดี จากผลการวิจัยรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนพบวา ผูปวยมีรายไดเฉล่ียของ

ครอบครัวตอเดือนเทากับ 10,806.67 บาท สวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจอยูระดับปานกลางถึงระดับต่ํา 

สาเหตุอาจเนื่องมาจากสภาพรางกายที่เกิดความเสื่อมถอยและไมสามารถประกอบอาชีพได ประกอบกับ

ผูปวยบางสวนเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น รางกายเสื่อมถอย ความสามารถในการทํางานลดลง สภาพรางกาย

จึงไมอํานวยใหประกอบอาชีพเพื่อสรางรายไดใหกับตนเองและครอบครัว(13) สอดคลองกับงานวิจัยของ  

รินทรหทัย กิตติ์ธนารุจน(14) รายไดตอคาใชจายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมลดภาวะซึมเศราในของผูสูงอายุ 

และรายไดตอเดือนเปนปจ จัยที่สามารถทํานายการจดัการภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดรอยละ 35 
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ปจจัยที่เกิดจากการเรียนรูหรอืประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล(15) สอดคลองกับแนวคิดของ 

Ajzen and Fishbein(16) กลาววา การที่บุคคลจะมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งนั้น บุคคลนั้น

จะตองประเมินวาพฤติกรรมน้ันมีผลทางบวกตอตัวเขาเอง 

การรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศรา (p-value<0.001) 

สามารถอธิบายไดวา รับรูดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลที่บงชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือ

เขาใกลสิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดวาสิ่งนั้นๆ จะกอใหเกิดผลที่ดีตอตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง

ออกจากสิ่งที่ตนไมปรารถนาและไมพึงพอใจ เชน การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคล

นั้นจะตองมีความเช่ือวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจาก

การรับรูเปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจตอสิ่ง

เราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผสัทั้ง 5 คือ การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การลิ้มรสและการไดกลิ่นแลวมี

การแสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีจุดมุงหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม (17) 

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุภาวดี ศรีรัตนประพันธ(18) ที่พบวาการรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลละหานทราย 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (p-value<0.001) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมถือวาเปนปจจัยเสริม เปนการเสริมหรือสรางแรง

กระตุนใหบุคคลเกิดการกระทําหรือเปนปจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ  

ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดแก เพื่อนบาน บุคคลใน

ครอบครัว ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรอื่นปจจัยสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน 

การยกยองชมเชย การใหกําลังใจการเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ เปนตน ดวยเหตุนี้การ

วางแผนการดําเนินงานจึงตองพิจารณาวิเคราะหและใชกลวิธีการสรางหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงปจจัยเสริม

ใหเกิดแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการกระทําหรือเกิดพฤติกรรมเปนอยางมาก(15) จากผลงานวิจัยพบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูในระดับสูง (93%) ประกอบดวย แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง

สนับสนุนจากชุมชน แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ตามลําดับ ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัย

ของ พรชัย จูลเมตต(19) พบวา การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาระในการดูแลและ

ภาวะสุขภาพของผูดูแล รวมกันทํานายภาวะซึมเศราของผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรอยละ 40.8 

การเขาถึงมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  

(p-value=0.001) เนื่องจากการเขาถึงถือวาเปนปจจัยเอื้อ หรือเปนปจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล ที่เปน

ปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมก็ได เพราะพฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการ

สนับสนุนดานตางๆ จะตองอาศัยประสบการณและมทีักษะทางสุขภาพที่มากอยูเพียงพอที่จะเปนแรงจูงใจให
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เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นได สอดคลองกับแนวคิดของ Green and Kreuter(15) ที่กลาววา พฤติกรรมของ

บุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย การเขาถึงถือวาถือวาปจจัยเอื้อมีอิทธิพลตอพฤติกรรมดวยเชนกันและ

เปนสิ่งที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายยิ่งขึ้น การเขาถึงแหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ 

ตลอดจนการไดรบัขอมูลขาวสารสิ่งตางๆ ที่เปนสวนประกอบของพฤติกรรมอยูอยางเพียงพอ ความสามารถ

เขาถึงบริการหรือทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทางระยะทาง การเสียเวลา การยอมรับ การรับรูขาวสาร

ตางๆ เปนปจจัยที่ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม จากผลการวิจัยพบวา การเขาถึง ประกอบดวย การไดรับ

ขอมูลขาวสาร และการเขาทรัพยากร ในภาพรวมอยูในระดับสูง (64%) 

 

6. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
จากผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราจะมีอุปสรรคในการดูแลตนเอง ดังน้ันบุคลากร

สาธารณสุขควรใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการสงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและ

ชุมชน ไดเขามารวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา ดวยวิธีการจัดอบรมใหความรู ความเขาใจ 

การรับรูดานสุขภาพ การเขาถึงขอมูลขาวสารและทรัพยากร แรงสนับสนุนทางสังคมและทักษะการปองกัน

โรคซึมเศราแกอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลปองกันโรคซึมเศราแกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในพื้นที่ที่

รับผิดชอบตอไป 
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