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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์  : 	 เพื่อศึกษาระดบัภาวะซึมเศร้า  ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์และปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

โรคซึมเศร้าสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย  กลุ่มตวัอยา่งคือ  ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารักษา ณ 

คลินิกซึมเศร้า  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 145 คน  เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ.2556   เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ  1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของ Beck (BDI-II) 3) แบบประเมินความคิดอตัโนมติัทางลบ และ 4) แบบประเมินคุณภาพชีวติ  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ใชส้ถิติเชิง

อนุมาน  ไดแ้ก่  t-test ,  One-way  ANOVA,  Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient  และหา

ปัจจยัท�ำนายโดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ผล  :  ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 47.6  ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าคือ  เพศ  

อาชีพ  ประวติัการท�ำร้ายตนเอง  สมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีต่างกนั  ความคิดอตัโนมติัทางลบมีความ

สัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัภาวะ

ซึมเศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  ความคิดอตัโนมติัทางลบและคุณภาพชีวติ  สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะ  

ซึมเศร้าได ้  ร้อยละ 70.0 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป  :  ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 47.6 ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบั เพศ   

อาชีพ ประวติัการท�ำร้ายตนเอง  สมัพนัธภาพในครอบครัว  ความคิดอตัโนมติัทางลบ  และคุณภาพชีวติมี 

ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า  ไดแ้ก่   ความคิดอตัโนมติัทางลบ  และคุณภาพชีวติ  โดยผลการวจิยัสามารถน�ำ

ไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้

ค�ำส�ำคญั  :  ปัจจยัท�ำนาย, ผูป่้วยโรคซึมเศร้า, ภาวะซึมเศร้า
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Abstract 

Objective  :  The purposes of this study were to explore depression, examined the relationships and 

predictive factors of depression in patients with major depressive disorder. 

Material and Method  :  A sample consisted of 145 depressive patients who came to depression 

clinic at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry May 1, 2012 to September 18, 2013. The research 

instrument consisted of 3 sets of test includind negative automatic thoughts scale, quality of life scale, 

Beck Depression Inventory II (BDI II). Statistics used for data analysis were percentage, mean, standard 

deviation, t-test,  one-way ANOVA  and Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise 

multiple regression  analysis. 

Results  :  47.6 percent of patients with major depressive disorder (MDD) had severe Depression. 

Patients with major depressive disorder who had different sex, occupation, self-harm deliberation, family 

relationships were significantly different. Quality of life was negatively correlated with depression and 

negative automatic thoughts was positively correlated with depression. Negative automatic thoughts and 

quality of life were significant predictors of depression in patients with major depressive disorder. They 

explained 70 percent of the variance in depression. 

Conclusion  :  MDD patients with severe depression level were 47.6%. The factors that associated with 

depression were gender, occupation, history of suicide, family relationships and automatic negative 

thought. The predictive factors of depression were automatic negative thought and quality of live.  

Key words  :  depression, major depressive patients, predictive factor
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บทน�ำ 
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีอยูใ่น
กลุ่มโรคท่ีมีความผดิปกติทางอารมณ์ ซ่ึงมีแนว
โนม้ มากยิง่ข้ึนเร่ือยๆ องคก์ารอนามยัโลกได้
ประเมินวา่โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคญัอนัดบั 
4 ของทัว่โลกท่ีท�ำใหใ้นหน่ึงปีมีการสูญเสีย
ทางดา้นสุขภาพจากการเจบ็ป่วย พิการ และ
ตายก่อนวยัอนัควร  เน่ืองจากประชาชนท่ีเจบ็
ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า จะมีประสิทธิภาพ ทาง
ดา้นต่างๆ ลดลง หรืออยูใ่นสภาวะท่ีไร้ความ
สามารถ  ปัญหาน้ีจะกลายเป็นสาเหตุอนัดบั 2 
ในปี ค.ศ. 20201  และจากรายงานการรวบรวม
ขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตในปี 2555 ใน
โครงการป้องกนัและแกไ้ขโรคซึมเศร้าพบว่า
ในปี 2554 - 2555 มีการคดักรองภาวะซึมเศร้า
ทัว่ประเทศ พบวา่จ�ำนวน 117,308 ราย มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัเลก็นอ้ยจ�ำนวน 18,232 ราย มี
ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง และจ�ำนวน 
5,596 ราย มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง จาก
การศึกษาพบว่าระดบัความรุนแรงและระยะ
เวลายาวนานของโรคซึมเศร้า ท�ำใหร้ะดบัการ
ท�ำหนา้ท่ีและคุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง โดย
เฉพาะการท�ำหนา้ท่ีดา้นจิตสงัคม   ผูป่้วยโรค
ซึมเศร้านอกจากจะมีอารมณ์เศร้าเป็นหลกัแลว้ 
ยงัพบกลุ่มอาการท่ีมกัพบร่วมกบัภาวะอารมณ์
เศร้า ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย 
ไม่มีสมาธิ มองตนเอง มองโลกและมอง
อนาคตในแง่ลบ รู้สึกตนเองไร้ค่า    ส้ินหวงั  
และรู้สึกผดิ  นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ เพศ  สมัพนัธภาพใน
ครอบครัว ประวติัการท�ำร้ายตนเอง ความคิด
อตัโนมติัทางลบ  ซ่ึงโรคซึมเศร้าสามารถรักษา

ใหห้ายได1้  มีการศึกษาพบวา่ 50% - 80% ของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะกลบัเป็นซ�้ ำภายใน 2 ปี2-3

โรคซึมเศร้ากลายเป็นโรคเร้ือรังมีการกลับ
เป็นซ�้ ำบ่อย ซ่ึงน�ำไปสู่ความไร้ศกัยภาพทาง
จิตสงัคมระยะยาว4 พบวา่ อาการท่ีเกิดข้ึนเป็น
ความทุกขท์รมานท่ีผูป่้วยตอ้งการหลุดพน้ จน
มีความคิดหรือฆ่าตวัตาย ร้อยละ 20 – 35  ของ
ผู ้ท่ี ฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ทั้งน้ีเพื่อ
น�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผน
และให้กิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัและลดภาวะเศร้า
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า และส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนไดอ้ย่างปกติ
สุข

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยความ
สมัพนัธ์เชิงท�ำนาย  กลุ่มตวัอยา่ง คือ  ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกซึมเศร้า 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 
145 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกคือ  1) ผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการตรวจรักษาคลินิก
ซึมเศร้า สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ ICD 10 และ/หรือ 
DSM-IV  2) ไดรั้บยาตา้นเศร้า  3) รู้สึกตวัดี  
รับรู้บุคคล เวลา สถานท่ี 4) ไม่มีปัญหาการ
ส่ือสาร อ่านหนงัสือออกและเขียนได ้ 5) อายุ
อยูร่ะหวา่ง 20 - 59 ปี 6) สมคัรใจใหค้วามร่วม
มือในการวจิยั โดยลงช่ือในใบยนิยอมใหค้วามร่วมมือ
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เกบ็ขอ้มูลทุกวนัพธุตั้งแต่เดือน 1 พฤษภาคม  
พ.ศ.2555 ถึงเดือน 18 กนัยายน พ.ศ.2556 
จ�ำนวน 145 คน 
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบ
ดว้ย  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส อาชีพ   ระดบั
การศึกษา   ประวติัการท�ำร้ายตนเอง   ระยะเวลา
การเจบ็ป่วย   และสมัพนัธภาพในครอบครัว   
	 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck  (BDI-II) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษา
ไทย  โดยนนัทิกา  ทวชิาชาติ (ไม่ไดตี้พิมพ)์  
แบบประเมินประกอบไปดว้ยขอ้ค�ำถาม 21 
ขอ้ ในแต่ละขอ้ค�ำถามจะใหเ้ลือกตอบ โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน ภาวะซึมเศร้าแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ระดบันอ้ย 
ระดบัปานกลาง ระดบัรุนแรง  ผูว้จิยัไดน้�ำแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck  (BDI-II) ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับ
บริการแผนกผูป่้วยนอก  สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา  จ�ำนวน 30 คน  แลว้น�ำ
ไปหาความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
(Coefficient Alpha) ของ Cronbach ไดค่้าความ
เช่ือมัน่ .92
	 3. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ
ทางลบของฮอลลอนและเคน็ดอลล์5 ประกอบ
ดว้ยขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 30 ขอ้ แปลและเรียบ
เรียงภาษาเป็นภาษาไทยโดยลดัดา6 ไดค่้าความ
เช่ือมั่นของแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบเท่ากบั 0.96 ซ่ึงลกัษณะค�ำตอบเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั  นอ้ยท่ีสุด  นอ้ย  
ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด ผูว้จิยัไดน้�ำแบบ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม คิ ด อัต โ น มัติ ท า ง ล บ ข อ ง

ฮอลลอนและเคน็ดอลล ์ ไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วย
นอก  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา    
จ �ำนวน 30 คน   แลว้น�ำไปหาความเท่ียงดว้ยวธีิ
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach  ไดค่้าความ
เช่ือมัน่ .96
	 4. แบบประเมินคุณภาพชีวติ  ซ่ึงเป็น
แบบประเมินท่ีกาญจนา และชลพร7 พฒันาข้ึน
ประกอบดว้ย 11 องคป์ระกอบ  ผูว้จิยัไดน้�ำ
แบบประเมินคุณภาพชีวติ ไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วย
นอก  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  
จ�ำนวน 30 คน  แลว้น�ำไปหาความเท่ียงดว้ย
วธีิสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ  Cronbach  ไดค่้า
ความเช่ือมัน่ 0.85 
	 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล โ ด ย ใ ช้ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน ใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ t-test,  
One-way ANOVA,  Pearson’s product moment 
correlation coefficient และการพยากรณ์โดย
ใช ้Stepwise multiple regression

ผล	  
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 145 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.1  มีอายุ 50 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 34.5 สถานภาพโสด ร้อยละ 46.3 จบการ
ศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 49.7 ประกอบ
กอบอาชีพ ร้อยละ 61.4 มีประวติัท�ำร้ายตนเอง 
ร้อยละ 29.0  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่ 2 
ปี ร้อยละ 51.0 สมัพนัธภาพในครอบครัวอยูใ่น
ระดับดี ร้อยละ 55.9 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ�ำแนกตามเพศ อาชีพ ระยะเวลา
การเจบ็ป่วย  ประวติัการท�ำร้ายตนเอง  และสมัพนัธภาพในครอบครัว (n = 145)

        ปัจจยัส่วนบุคคล	 n                  mean	             S.D.	     df	           t	          p-value
     เพศ						    
     	 ชาย		  39	       22.6	             11.9	    143	       -2.17	           0.03*
     	 หญิง	               106	       28.2	             14.8			 
     อาชีพ						   
     	 ไม่มีอาชีพ	 55	       30.1	              15.1	     143	         2.25	           0.02*
     	 มีอาชีพ	                90	       24.7	              13.4			 
     ระยะเวลาการเจบ็ป่วย						    
     	 นอ้ยกวา่ 2 ปี	 71	       28.6	              15.1	     143	         1.52	            0.13
     	 2 ปีข้ึนไป	 74	       25.0	              13.3			 
     ประวติัการท�ำร้ายตนเอง					   
     	 ไม่มี	               103	       24.2	              13.6	     143	         -3.42         < 0.01*
     	 มี	                42	       32.8	              14.1			 
     สมัพนัธภาพในครอบครัว						   
     	 ไม่ดี	                63	       30.7	              13.7	     142	          -3.06        < 0.01*
     	 ดี	                81	       14.1	              14.1			 
*p-value < 0.05

ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 47.6  รองลง
มาไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ  20.7  ระดบัปาน
กลางร้อยละ 17.2 และระดบันอ้ย ร้อยละ 14.0
	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
	 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีเพศ  อาชีพ  
ประวติัการท�ำร้ายตนเอง สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวต่างกนั มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
มีอาย ุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  
และการศึกษาต่างกนั  มีภาวะซึมเศร้าแตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัส�ำคญัทางสถิติ  ดงัตารางท่ี 1
	 ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความ
สมัพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะซึมเศร้า   อยา่งมีนยั
ส�ำคัญทางสถิติท่ี .001 และคุณภาพชีวิตมี

ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ี .001  ดงัตารางท่ี 3
	 ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า
	 เ ม่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปร
ทั้งหมดแลว้พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี 
< 0.05 มีจ�ำนวน 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ  
ประวติัการท�ำร้ายตนเอง  สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว  ความคิดอตัโนมติัทางลบ และ
คุณภาพชีวติ  หลงัจากนั้นน�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์
หาปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า พบวา่
	 ตัวแปรความคิดอัตโนมัติทางลบ
สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
ร้อยละ 66.0  อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี < 0.01
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ตารางที ่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ�ำแนกตาม อาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา (n = 145)

          ตวัแปร	 N            Mean	  SD	 Source	         SS	                 df	  MS	    F     p-value
				                of variation
   อาย	ุ								       
     20-29 ปี	 19	 25.11	 13.58	 Between	      287.12	   3	  95.70	   .46       0.70
     30-39 ปี	 35	 25.54	 12.89	 With	    28988.28	 141	 205.59		
     40-49 ปี 	 41	 26.17	 14.91	 Total	    29275.40	 144			 
     50 ปีข้ึนไป	 50	 28.60	 15.06						    
   สถานภาพสมรส								      
     โสด		  67	 26.39	 14.24	 Between	       46.62		   2	  23.31	    .11       0.89
     คู่		  44	 25.32	 13.90	 With	     29228.78	 142	 205.83		
     หมา้ย/หยา่	 34	 29.18	 14.61	 Total	     29275.40	 144			 
   ระดบัการศึกษา								      
     ประถมศึกษา	 37	 27.49	 14.24	 Between	       46.62		   2	  23.31	    .11       0.89
     มธัยมศึกษา	 36	 25.89	 13.90	 With	     29228.78	 142	 205.83		
     ปริญญาตรี	 72	 26.72	 14.61	 Total	     29275.40	 144			 
*p-value < 0.05

ตารางที่ 3 ค่าสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันของความคิดอตัโนมติัทางลบ และคุณภาพชีวิตกบัภาวะ       
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า

		  ตวัแปร		             ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์	                p-value
	 ความคิดอตัโนมติัทางลบ  			    .82			   < 0.01*
	 คุณภาพชีวติ				    -.64			   < 0.01*
*p-value < 0.05

ตารางที ่ 4  การวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนหาปัจจยัท่ีสามารถคาดท�ำนายภาวะซึมเศร้าของ      
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า

          ล�ำดบัขั้นตวัแปรพยากรณ์	  R	 R2	   b	 SE
b
	 Beta	     t	 p-value

     ความคิดอตัโนมติัทางลบ		  .81	 .66	 .34	 .67	 .67	 11.89	 < 0.01*
     คุณภาพชีวติ			   .83	 .70	 -.38	 -.24 	 -.23	 -4.19	 < 0.01*
*p-value < 0.05, Constant  = 17.13, F = 171.17, R2 adj  = .70
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	 ตัวแปรความคิดอัตโนมัติทางลบ  
คุณภาพชีวติ สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะซึม
เศร้า ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 70.0  
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี < 0.01  ดงัตารางท่ี 4

อภปิราย
             ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ
47.6 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะ
มีอาการส�ำคญัของโรคท่ีพบไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า 
ใจคอหดหู่ไม่มีชีวติชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส  ขาด
ความสนใจในทุกกิจกรรมหรือเ กือบทุก
กิจกรรม รู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจในส่ิง
ต่างๆ กิจวตัรประจ�ำวนั ท่ีเคยท�ำกไ็ม่อยากท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยชอบ  น�้ำหนกัลด หรือน�้ำ
หนกัเพิ่ม นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัมาก  
กระวนกระวายหรือเช่ืองชา้ลง อ่อนเพลีย  รู้สึก
ไร้ค่า หรือรู้สึกผดิมากเกิน สมาธิลดลง ไม่
สามารถตดัสินใจ   ความคิดเช่ืองชา้   ความคิด
ซ�้ ำ ๆ เก่ียวกบัการตาย  อาการท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี
เป็นเหตุให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดความรู้สึก
ทุกข์ทรมานใจ  หรือท�ำให้เกิดการเส่ือมเสีย
หนา้ท่ีในดา้นสงัคม ดา้นอาชีพ หรือดา้นอ่ืนๆ   
ส่งผลให้ผูป่้วยต้องมาโรงพยาบาลเพื่อการ
บ�ำบดัรักษา  ซ่ึงจะช่วยใหค้วามทุกขท์รมานท่ี
เกิดข้ึนลดลง  ภาวะซึมเศร้าลดลง  ส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีความสามารถในการท�ำหน้าท่ีด้าน
สงัคม และอาชีพได้
	 ภาวะซึม เศ ร้า มีความสัมพัน ธ์กับ
ปัจจยัส่วนบุคคล 4  ปัจจยั ไดแ้ก่  เพศ   อาชีพ 
ประวติัการท�ำร้ายตนเอง และสมัพนัธภาพใน
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 เพศของผูป่้วย พบวา่ มีความสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stordal และ
คณะ8 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบั
เพศ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร และ
คณะ9 ศึกษาเพศหญิงหรือความเป็นหญิง จึง
น�ำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้า ภายใตก้ารปฏิบติั
ตวัตามบทบาทหนา้ท่ีของผูห้ญิง  ท�ำใหผู้ห้ญิง
มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าประกอบ
ดว้ย 5 ประเดน็คือ 1) เหลา้และผูห้ญิงเป็นเร่ือง
ธรรมดาส�ำหรับผูช้าย สงัคมไทยเป็นสงัคมท่ี
ยอมรับว่าการด่ืมเหล้าเป็นเร่ืองปกติส�ำหรับ
ผูช้าย รวมถึงการท่ีผูช้ายมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศนอกสมรสไม่ถือว่าเป็นเร่ืองเสียหาย 2) 
ความรับผดิชอบไม่มีวนัหยดุ  ความรับผดิชอบ
ต่อบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวท�ำให้มีเร่ือง
ตอ้งคิด  แกไ้ขปัญหาต่างๆ จดัสรรเงินใหเ้พียง
พอต่อค่าใชจ่้ายต่างๆ ในครอบครัว ท�ำทุกอยา่ง
เพื่อใหบุ้ตรและสามีไดกิ้น อบรมสัง่สอน เป็น
ท่ีปรึกษาใหก้บัคนในครอบครัว  3) เป็นความ
ผกูพนัแม่ - ลูก  ผูห้ญิงถูกคาดหวงัจากสงัคม
วา่มีหนา้ท่ีอบรมสัง่สอนลูก ท�ำใหลู้กใชเ้วลา
ส่วนใหญ่อยูก่บัผูห้ญิง เกิดความใกลชิ้ดผกูพนั
มากกวา่พอ่ซ่ึงเป็นชาย และตอ้งเป็นผูรั้บผดิ
ชอบหลกัก่อให้เกิดความตึงเครียดส�ำหรับผู ้
เป็นแม่  4) ตดัใจไม่ได ้ ในครอบครัวเดียวกนั
เผชิญกบัปัญหาเหมือนกนัแต่เพศหญิงและเพศ
ชายมีมุมมองการ แกปั้ญหาแตกต่างกนั เพศ
ชายไม่จมอยูก่บัความคิดนาน และมีจิตใจท่ีเขม้
แขง็  5) ผูห้ญิงตอ้งอยูบ่า้น จากบรรทดัฐานของ
สังคมท่ียอมรับวา่ การออกนอกบา้นของผูช้าย
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เป็นเร่ืองปกติ แต่ผูห้ญิงท่ีดีควรอยูบ่า้น ผูห้ญิง
ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพนัธ์กับคนนอก
บา้น การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม ๆ ท�ำใหไ้ม่มีส่ิง
อ่ืนมาหนัเหความสนใจ ท�ำใหต้กอยูใ่นความ
คิ ด เ ดิ ม  ๆ  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง วิ ภ า วี
เผ่ากนัทรากร10 ศึกษาประสบการณ์ของเพศ
หญิงท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบวา่อิทธิพลท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิง คือกระบวนการ
ทางความคิดซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ การตีความ 
บุคลิกภาพ วธีิการจดัการแกไ้ขปัญหา ค่านิยม 
ทางสงัคมและวฒันธรรม และสภาพทางสงัคม
ท่ีเก่ียวกบัสถานะทางเศรษฐกิจ 
	 อ า ชี พ ข อ ง ผู ้ป่ ว ย มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
สอดคลอ้งกบั Green และคณะ11  ไดท้บทวน
วรรณกรรมในประเทศแคนาดา  พบวา่การไม่มี
งานท�ำ เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
	 ประวัติการท�ำ ร้ ายตนเองมีความ
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Green12; 
Hausmann and Fleischhacker13 พบวา่ การ
ท�ำร้ายมีความสมัพนัธ์ภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้ง
กบัศิริพร14 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์
กบัการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากผูท่ี้มีอารมณ์เศร้า
ในระดบัรุนแรง มีความรู้สึกทอ้แท ้ หมด
ความหวงั ไม่ตอ้งการมีชีวติอยู ่ จึงตอ้งการ
ท�ำลายตนเอง บุคคลท่ีพยายามฆ่าตวัตายใน
ระยะแรก ๆ จะมีความรู้สึกลงัเล อยากอยูแ่ละ
อยากตายในเวลาเดียวกนั บุคคลมกัจะแสดง
สัญญาณบางประการให้คนใกลชิ้ดรู้ว่าจะฆ่า
ตวัตาย  สญัญาณน้ีอาจเป็นค�ำพดูหรือการกระท�ำ 
ทั้งท่ีเป็นทางตรงหรือทางออ้ม เช่น พดูตรงๆ วา่

“อยากตาย ไม่อยากอยูอี่กต่อไปแลว้” หรือ “จะ
ท�ำยงัไงถึงจะตายๆ ไปเสียได”้ บางคนใชค้ �ำพดู
ออ้มๆ เช่น “ตายแลว้อะไรๆ น่าจะดีข้ึน” หรือ 
“ชาติน้ีทุกขน์กั  ชาติหนา้อาจจะดีกวา่”
	 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความ
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ เน่ืองจากสัมพนัธภาพในครอบครัวดี 
คนในครอบครัวมีความรักและความอบอุ่น
ระหวา่งกนัและกนั มีพฤติกรรมท่ีแสดงความ
รักและความผูกพนักนั  มีความเอาใจใส่ดูแล
เอ้ืออาทรต่อกนั รู้จกัคนท่ีรักเรา เคารพซ่ึงกนั
และกนั  มีความรับผดิชอบ มีความไวว้างใจกนั  
ให้ก�ำลงัใจกนัและกนั มีการให้อภยักนัและ
กนั   มีการส่ือสารท่ีดีในครอบครัว รู้หนา้ท่ีของ
ตนเอง   ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีความใกลชิ้ด
ทางสัมผสัเป็นการแสดงความรักความอบอุ่น
ตามธรรมชาติ15 ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้านอ้ย
ลงไปดว้ย
	 ความคิดอัตโนมัติทางลบมีความ
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของลดัดา6  

พบว่า  ผูท่ี้ความซึมเศร้ามากจะมีจ�ำนวนขอ้
ของความคิดอตัโนมติัทางลบเพ่ิมข้ึน และมี
ความรุนแรงข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เอ้ือมเดือน16 และผลงานวจิยัของบุญสม17 พบ
วา่ ความคิดอตัโนมติัทางลบ มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า และยงัพบวา่คุณภาพ
ชีวิตมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ขององัคาร18  พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้ารุนแรงชนิด
เฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง  คือ ระดบัความรุนแรง
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ของอาการซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พรเทพ  และคณะ19 พบว่า คุณภาพชีวิตโดย
รวมและรายดา้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึม
เศร้าอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Pyne และคณะ20  พบวา่คุณภาพ
ชีวติมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  
	 พบปัจจยัท�ำนายของภาวะซึมเศร้าโดย
ใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ไดแ้ก่   
ความคิดอตัโนมติัทางลบ และคุณภาพชีวิต 
เน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้ามาก

สรุป
	 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรงร้อยละ 47.6 ภาวะซึมเศร้ามีความ
สมัพนัธ์กบั เพศ อาชีพ ประวติัการท�ำร้าย
ตนเอง  สมัพนัธภาพในครอบครัว  ความคิด
อตัโนมติัทางลบ และคุณภาพชีวติ และยงัพบ
วา่ปัจจยัท�ำนายภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ความคิด
อตัโนมติัทางลบ  และคุณภาพชีวติ
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