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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบผสมวธินีี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ของโรคซมึเศร้า ในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง และศึกษาวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่สามารถ
ควบคุมโรคซึมเศร้า ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ได้ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์ของโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัย ว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 302 คน เครื่องมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม เพื่อ
ประเมินโรคซึมเศร้า และการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต ผ่านการหาความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC=1.00 ค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ระหว่าง .86 - .96 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมโรค
ซึมเศร้า เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่
ปฏิบัติตัวที่สามารถควบคุมโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า
	 1. สถานการณ์ของโรคซึมเศร้าในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง 
จังหวัดสงขลา เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 6.95) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ
เฉลี่ย 63.57 ปี (σ=14.21 ปี) มีระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกว่า 10 ปีข้ึนไป  
(σ=10.65 ปี) ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนโรคแทรกซ้อน 2 โรค โดยโรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 38.09 ใช้สิทธิผู้สูงอายุในการรักษามากที่สุด มีโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 14.29)  
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 10.0)
	 2. วิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดังโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมโรคซึมเศร้า ได้แก่  
การท�ำใจปล่อยวาง การทบทวนตัวเอง การเข้าร่วมกจิกรรม การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของพยาบาล การรบัประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรค การสวดมนต์ การใส่บาตร การได้พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน และการท�ำกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม ควรสนับสนุนให้ครอบครัว หรือกลุ่มสังคมในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพจิต จัดตั้งกลุ่มเยี่ยมบ้านเชิงรุก ตลอดจนจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวหรือญาติ
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Abstract
	 This mixed methods research aimed to: 1) study the situation of depression among 
patients with diabetes and hypertension, and 2) explore good nursing practices to better  
management of diabetes and hypertension that could control depression in Klong Hoi Khong 
district, Songkhla province. The research was conducted in 2 steps. The first step was the study 
of the situation of depression among patients with diabetes and hypertension. Sample was 302  
people who were diagnosed with diabetes and hypertension. The research tool was the  
depressive symptoms and suicidal screening questionnaire developed by the Department of 
Mental Health. Content validity of the questionnaire was confirmed. Index of item objective 
congruence (IOC) = 1.00. Reliability was tested using Cronbach’s coefficients, yielding values of 
.86-.96. Data were analyzed using descriptive statistics. The second step was the exploration of 
good practices of patients with diabetes and hypertension who were able to control depressive 
disorders. Data were collected by means of in-depth interviews among 15 patients with diabetes 
and hypertension who were able to control depressive disorders. Content analysis was used. 
The results of the study revealed as follows.
	 1. Prevalence of depression among patients with diabetes and hypertension in Khlong 
Hoi Khong district, Songkhla province found that there were 21 patients (6.95%) in a risk group 
for depression. The majority of them were female. Their average age was 63.57 years of age. 
(σ=14.21 years). They had been diagnosed with diabetes and hypertension for more than 10 
years (σ=10.65 years). The majority of them had two complications. Dyslipidemia was the most 
common complication (38.09%). Most of them used universal health coverage (UC) scheme for 
elderly. There were 3 severe depression patients (14.29%). And there were 2 patients who had 
a mild suicidal ideation (10.0%).
	 2. The good practices of the patients in order to control the depression were motivation 
to live with grandchildren. Their self-care in terms of physical health care was letting go,  
self-reflection, and joining activities. In terms of nutritional status, they followed the advice of 
nurses on having healthy diets. In terms of spiritual health care was praying, almsgiving, talking 
to neighbors, as well as doing beneficial activities for society. Persons who participated in the 
control of depressive disorders of the patients were family, children or grandchildren who lived 
together. The success of good control or good practice was an ability to support and take care 
of their grandchildren, and living without complications. It is important to encourage family and 
community to participate in mental health promotion activities, establish a proactive home 
visit group, as well as provide training to educate family members or relatives.
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุใน อนัดบั

ต้นของประเทศ และระดับโลก จากการรายงานสถิติสาธารณสุขของไทย พ.ศ.2553-2557 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่ง 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ต้องปฏิบัติตัวอย่างสม�่ำเสมอ ทั้งในด้านการเข้ารับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง ด้านการควบคมุโรค ด้านการรบัประทานยา การควบคมุ

อาหาร และการออกกําลังกาย ต้องตัดสินใจแก้ปัญหาในการดําเนินชีวิตทุกวัน ต้องควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

และระดับความดันโลหิต ต้องควบคุมน้ําหนักของตนเอง ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้องเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง

ไปจากเดิมมาก ต้องฝืนตนเองในการจํากัดจํานวนอาหาร หรือต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่ตนเองเคยชอบ นอกจากนี้ 

ผูป่้วยยงัมคีวามรูส้กึไม่ปลอดภยัในชวีติ ไม่ทราบว่าโรคจะเกดิรนุแรง หรอืมภีาวะแทรกซ้อนข้ึนเม่ือใด และยงัต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ มีผลกระทบด้านสังคมท่ีไม่สามารถเข้าร่วมสังสรรค์ 

ต่าง ๆ ได้ ตลอดจนไม่มีอิสระในการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ (ปัฐยาวัชร ปรากฏผล, เยาวด ี 

สุวรรณนาคะ, อรุณี ไชยฤทธิ์, บุญสืบ โสโสม, สราวุฒิ สีถาน, มยุรี สร้อยศรีสวัสดิ์ และคณะ, 2558) สิ่งต่าง 

เหล่าน้ี ส่งผลให้สุขภาพจติของผูป่้วยแปรเปลีย่นไปจากปกติจนเป็นโรคซมึเศร้าได้มากยิง่ขึน้ และมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย

	 จากรายงานการศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด และธนาคารโลก (Murray, 1996) คาดการณ์ว่า ภายในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดับโลกอันดับที่ 2 รองลงมาจากโรคหัวใจหลอดเลือด โดยคิดเป็นร้อยละ 10-25 ในผู้หญิง 

และร้อยละ 5-12 ในผู้ชาย เพราะปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม อย่างไรก็ตามสถานการณ์โรคซึมเศร้าใน

ประเทศไทย ถือเป็นปัญหาอันดับ 4 ซึ่งสังคมต้องให้ความส�ำคัญ เพราะเป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ

สังคมอย่างมาก ท�ำให้เกดิความบกพร่องต่อการด�ำเนนิชวีติ หน้าทีร่บัผดิชอบ ส่งผลต่อคณุภาพชวีติของประชาชน

สูง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โดยพบอุบัติการณ์โรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.89 จากทั่วโลก และ

จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขปี 2556 พบว่า ในประเทศไทย อัตราการป่วยด้วยโรคนี้มี 

แนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอัตราผู้ป่วยที่มาใช้บริการของหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง 

ปี พ.ศ.2551-พ.ศ.2555 เท่ากับ 229.9, 260.8, 241.37, 290.82 และ 345.75 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาและวิจัยภาวะโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มที่จะ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากเหตุผลการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น จนมีผลกระทบต่อสุขภาพ

จิตของผู้ป่วย เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เกิดโรคซึมเศร้า และถ้าไม่ได้รับการ

ตรวจคัดกรอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจเป็นสาเหตุน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้

	 จากเหตุผลความจ�ำเป็นดังกล่าว ปี พ.ศ.2557 โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยุวสมาคมแห่งประเทศไทย) 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับ F2 ให้บริการผู้ป่วยโรคท่ัวไป และเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ได้ท�ำได้น�ำแบบประเมิน 2Q/9Q ของกรมสุขภาพจิตมาคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งในปี พ.ศ.2558 

และ 2559 ได้คัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า มีโรคซึมเศร้าทั้งหมด 49 และ 31 ราย มีโรคซึมเศร้าระดับ
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รุนแรง 1 และ 6 ราย ระดับปานกลาง 12 และ 8 ราย โรคซึมเศร้าระดับน้อย 36 และ 17 ราย โดยในปี 2558 

กลุ่มที่มีโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3 ราย และในปี พ.ศ.2559 ผู้ที่มีโรคซึมเศร้า

ระดบัรุนแรง มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 2 ราย ซึง่ได้ด�ำเนนิการป้องกันโดยการดแูลผูป่้วยดงักล่าว ตามแนวทาง

ปฏบิตัขิองกรมสขุภาพจติ แต่ในปี 2559 มอีบุตักิารณ์การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จ�ำนวน 6 ราย 

ซึ่งไม่ได้อยู่ในกลุ่มที่ได้รับการคัดกรอง จึงมีการคัดกรองด้านสุขภาพจิตในเชิงรุก เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย และ

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาสถานการณ์โรคซึมเศร้า ในกลุ่มท่ีเป็นท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นก

ลุ่มที่ต้องรับการรักษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ตลอดเวลา  

มคีวามเส่ียงต่อการเกดิความเครยีด เป็นโรคซมึเศร้า และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายได้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผูป่้วยกลุม่

น้ี ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง ที่สามารถปฏิบัติตัวที่ดี ในการลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อทบทวนความรู้ 

เกี่ยวกับสถานการณ์ และโรคทางสุขภาพจิต รวมท้ังแนวทางการช่วยเหลือ น�ำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิต ให้การดูแลรักษา และช่วยเหลือในทุกระดับของโรคซึมเศร้า ป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่า 

ตัวตาย ตลอดจนเพื่อฟื้นฟูสุขภาพจิตที่ดี ของกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้มีสุขภาวะ 

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในอ�ำเภอ

คลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา

	 2. เพ่ือศึกษาวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีสามารถควบคุมโรค 

ซึมเศร้าได้ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โรคซึมเศร้า เกิดจากปัจจัยกระตุ ้นหลายด้าน การเจ็บป่วยเรื้อรังด ้วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า ซึ่งมีการแสดงออกด้านอารมณ ์ 

(Emotion) ความคิด (Cognitive) ร่างกาย (Physical) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์

ระหว่างกัน อาจแสดงปฏิกิริยาในหลายลักษณะ เช่น การต่อต้าน ไม่ยอมรับ รู้สึกโกรธ ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่ายที่

ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ส่งผลให้ละเลย ไม่เห็นความส�ำคัญของการรักษา และการปฏิบัติตัว ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ เมื่อมีการยืนยันผลเป็นที่แน่ชัดว่า เป็นการตรวจท่ีถูกต้อง และผลการตรวจเป็นท่ีเช่ือ

ถือได้ อาจทุเลาอาการโกรธลง แต่เปลี่ยนเป็นซึมเศร้าแทน เนื่องจากความวิตกกังวล และความกลัวเกี่ยวกับโรค

ที่เป็น คิดว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย กลัวควบคุมอาการของโรคไม่ได้ ท�ำให้เกิดอาการ

เบื่อหน่าย ท้อแท้ กินไม่ได้นอนไม่หลับ ไม่ยอมกินยา เกิดโรคแทรกซ้อนตามมามากกว่าผู้ป่วยที่มีสภาพจิตใจเป็น

ปกติ ความสามารถในการท�ำงานลดลง รู้สึกว่าตัวเองไม่มีความสุข มีความวิตกกังวล พฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ผิดปกติ รู้สึกมืดมน สิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่าจนไม่อยากมีชีวิตต่อไป ส่วนหนึ่งมีความคิดท�ำร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods) ตามแนวคิดของเครสเวล (Creswell, 

2013 อ้างถึงใน อโณทัย งามวิชัยกิจ, 2558) ซึ่งเป็นการวิจัยแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential 

Design) โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

302 คน ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการในคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยุวสมาคม

แห่งประเทศไทย) จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึง เดือนกันยายน 2559 อายุ 18 ปีขึ้นไป ยินด ี

ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามเพื่อประเมินโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ของกรมสุขภาพจิต (2557) 

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของแบบสอบถาม คือ

	 1. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) เพื่อใช้ค้นหาผู้ที่มีแนวโน้ม หรือเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

โรคซมึเศร้า จ�ำนวน 2 ข้อ ลกัษณะค�ำถามถามเกีย่วกบัอาการหดหู ่เศร้า การท้อแท้สิน้หวงั และอาการเบือ่ภายใน 

2 สัปดาห์ โดยค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก คือ มี และ ไม่มี เกณฑ์การแปลผล ดังนี้

	 ถ้าค�ำตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้าถ้าค�ำตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือ 

ทั้ง 2 ข้อ (มีอาการ ใด ๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยง หรือแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 

ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q

	 2. แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย (9Q) เพื่อช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมินจ�ำแนก

ความรุนแรง ในกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จากการคัดกรองด้วย 2Q โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า และ

การฆ่าตัวตาย เน้นในการคัดกรองโรคซึมเศร้า ผู้ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เป็นการประเมินเพื่อเป็นการ

บ่งชี้ที่ชัดเจนขึ้นว่า ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่และอาการรุนแรงมากน้อยเพียงใด จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

ถามเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากโรคซึมเศร้าภายใน 2 สัปดาห์ โดยค�ำตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มีเลย  

ให้ 0 คะแนน มีเป็นบางวัน ให้ 1 คะแนน เป็นบ่อยให้ 2 คะแนน และเป็นทุกวัน ให้ 3 คะแนน เกณฑ์การแปรผล 

ใช้เกณฑ์ของกรมสุขภาพจิต (2557) ดังนี้ 

น้อยกว่า 7 คะแนน	  	 หมายถึง		 ไม่มีโรคซึมเศร้า 

น้อยกว่า 7-12 คะแนน	 	 หมายถึง		 มีโรคซึมเศร้าระดับน้อย

น้อยกว่า 13-18 คะแนน	 หมายถึง		 มีโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง

ตั้งแต่ 19 คะแนนขึ้นไป	 หมายถึง		 มีโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 ทั้งนี้ ในรายที่มีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ให้มีการประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่า

ตัวตาย 8Q ทุกราย แล้วจึงส่งพบแพทย์เพื่อให้การดูแลรักษา ตามความรุนแรงของอาการ ให้ความรู้เรื่องโรคซึม

เศร้า และการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการโรคซึมเศร้าด้วยตนเอง 
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	 3.  แบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ใช้ประเมินเพื่อค้นหาผู้มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย ใน

กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการที่มีคะแนนรวม ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป มีจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค�ำถามถามเกี่ยวกับการ

คิดฆ่าตัวตาย การวางแผนฆ่าตัวตาย การท�ำร้ายตนเอง และความพยายามฆ่าตัวตัวตาย ใน 1 เดือนที่ผ่านมา โดย

ค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่/ได้ ให้ 1 คะแนน และไม่ใช่/ไม่ได้ ให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปรผลใช้เกณฑ์ของ

กรมสุขภาพจิต (2557) ดังนี้ 

0 คะแนน	 หมายถึง	 ไม่มีโรคซึมเศร้า 

1- 8 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย	

9- 16 คะแนน	 หมายถึง	 แนวโน้มฆ่าตัวตายปานกลาง

ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป	 หมายถึง	 แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย	

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 2 คน ตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ได้ค่า IOC เท่ากบั 1.00 ผูว้จิยัน�ำค�ำแนะน�ำในประเดน็การใช้ค�ำถาม

ที่เข้าใจยาก มาปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงน�ำมาทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 2Q เท่ากับ .96 , 9Q เท่ากับ .96 และ 8Q 

เท่ากับ .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ที่ได้รับ

การวนิิจฉยัจากแพทย์ ว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูทัง้หมด จากฐานข้อมลูโปรแกรม Hospital XP ตาม

รหัส ICD-10 จ�ำนวน 2,203 คน

	 2. จดักลุ่มผู้ป่วยทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู เป็นกลุม่ตวัอย่างเพือ่วิเคราะห์สถานการณ์

โรคซึมเศร้า จ�ำนวน 302 คน ประเมินโรคซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรอง 2Q, 9Q และ 8Q ของกรมสุขภาพจิต โดย

ใช้ฐานข้อมูล ของโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  

โรคแทรกซ้อน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ 

ค่าต�่ำสุด

	 2. วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงของโรคซึมเศร้า (2Q) ระดับอาการโรคซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย (9Q) 

และระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าคะแนนรวม 

ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน

	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุม

โรคซึมเศร้าได้ ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดังโลหิตสูง ที่มีการปฏิบัติตัวดีไม่มีโรคซึมเศร้า ในอ�ำเภอ

คลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา จากกลุ่มตัวอย่าง 302 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติเป็นผู้มีความรับผิดชอบ ต่อการกระท�ำของตนเอง มีความเช่ือในตัวเอง สามารถประเมิน

ปัจจยัทีเ่ป็นผลให้เกดิการเพิม่หรอืลดลง สิง่ท่ีมาคกุคามทางสขุภาพ การรบัรูค้วามรุนแรงและการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นโรค และมีการจัดการ ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 15 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. สัมภาษณ์ด้วยแนวค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 4 ข้อได้แก่ 1) แรงจูงใจที่ท�ำให้ต้องปฏิบัติตัวที่ดี 2) ท่าน

มวีธิกีารดแูลตนเองทีด่อีย่างไร ทีท่�ำให้เขาสามารถควบคมุระดับโรคซมึเศร้าได้ 3) ครอบครัว คูส่มรส ชมุชน เพือ่น 

หรือ เจ้าหน้าที่ เข้ามามีส่วนร่วมอย่างไร ในการควบคุมโรคซึมเศร้า และ 4) ผลส�ำเร็จที่ได้จากการควบคุม หรือ

ปฏิบัติตัวที่ดีเป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง

	 2. เครื่องบันทึกเสียง

	 3. สมุดจดบันทึก ส�ำหรับจดข้อมูล 

	 4. แฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย ส�ำหรับเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ�ำแนก และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล

การตรวจสอบเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวค�ำถามทีส่ร้างขึน้ไปตรวจคณุภาพ โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์

ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านจิตเวช 1 คน อาจารย์พยาบาลท่ีมคีวามเช่ียวชาญด้านโรคเรือ้รงั 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติในคลินิกเบาหวานและความโลหิตสูง ในโรงพยาบาลชุมชน 1 คน จากนั้นน�ำไปทดลองใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลใกล้เคียง จ�ำนวน  

3 ราย เพื่อตรวจสอบความชัดเจน และความเข้าใจตรงกันในประเด็นค�ำถามก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้เตรียมเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวทางของเกตย์สิรี ศรีวิไล (2559) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

การปฏบิตัติวัด ีทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา และโทรศพัท์

สอบถามความสมคัรใจในการให้ข้อมลู นดัหมายการสมัภาษณ์ สร้างสมัพนัธภาพ และให้ข้อมลูการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในกลุ่มตัวอย่าง ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย สถานที่เก็บข้อมูล คือ คลินิกให้

ค�ำปรึกษาโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยวุสมาคมแห่งประเทศไทย) ซึง่เป็นสถานทีปิ่ด โดยสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล 

การบันทึกภาคสนาม และการสะท้อนความคิด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  (Miller & Crabtree, 1992  

อ้างใน เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2559) โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม 	2) การลงรหัสข้อมูล โดยน�ำข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ มาลงรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล 3) การจัดประเภทของข้อมูล 4) การพัฒนาและการสร้าง

หมวดหมู่ 5) การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ 6) การตรวจสอบความถูกต้อง  และ 7) การสรุปและ

รายงานการวิจัย 
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จริยธรรมวิจัย	
	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้เลขที่จริยธรรม 1/2560

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=302) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 196 64.90

     ชาย 106 35.10

อายุ (µ=65.73 ปี, σ=11.71 ปี, Min=23 ปี, Max=93 ปี)

     ต�่ำกว่า 35 ปี 3 1.00

     35 – 60 ปี 91 30.13

     61 – 70 ปี 107 35.43

     71 – 80 ปี 72 23.84

     ตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป 29 9.60

ระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

     (µ=8.59 ปี, σ=6.75 ปี, Min=1 ปี, Max=39 ปี)

     ต�่ำกว่า 10 ปี 218 72.18

     10 – 19 ปี 61 20.20

     20 – 29 ปี 21 6.95

     ตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป 2 0.66

จ�ำนวนโรคแทรกซ้อน

1 โรค 125 41.39

2 โรค 121 40.07

3 โรค 47 15.56

4 โรค 9 2.98

โรคแทรกซ้อนที่พบ

     ไขมันในเลือดสูง 115 38.08

     โรคหัวใจ 18 5.96
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(N=302) ร้อยละ

     โรคไต 22 7.28

     โรคตา 30 9.93

     โรคจิตเวช 9 2.98

     โรคหอบหืด 10 3.31

     อื่น ๆ 38 12.59

สิทธิการรักษาพยาบาล

     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 72 23.84

     สูงอายุ 148 49.00

     จ่ายตรง, เบิกได้ 54 17.88

     พิการ 11 3.64

     ประกันสังคม 6 1.99

     ไม่มีสิทธิ 3 0.99

     อื่น ๆ 6 1.99

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 64.90 มอีายเุฉลีย่ 65.73 ปี (σ=11.71 

ปี) อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 35.43 มีระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 8.59 ปี 

(σ=6.75 ปี) โดยอยู่ในช่วงต�่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 72.18 มีจ�ำนวนโรคแทรกซ้อน 1 โรค และ 2 โรค ใกล้เคียงกัน 

คอื ร้อยละ 41.39 และ 40.07 ตามล�ำดบั โดยโรคแทรกซ้อนทีพ่บมากท่ีสดุ คอื โรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 38.08 

ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล มีสิทธิการรักษาโดยใช้สิทธิผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 49.00 ส�ำหรับการคัดกรอง 

โรคซึมเศร้าด้วยสอบถาม 2Q พบว่า มีผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 

จ�ำนวน 21 ร้อยละ 6.95

	 2. สถานการณ์โรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง 

จังหวัดสงขลา

ตาราง 2 ผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง  

	  จังหวัดสงขลา ด้วยแบบประเมิน 2Q

ภาวะเสี่ยง จ�ำนวน (N=302) ร้อยละ

เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 21 6.95

ไม่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 281 93.05

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตาราง 3 ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วย 

	   แบบประเมิน 2Q จ�ำแนกรายข้อ

รายการ
เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า (n=21) ไม่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า (n=281)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นใน 2 สัปดาห์ 20 6.62 282 93.38

ความรู้สึกเบื่อท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินใน 2 สัปดาห์ 21 6.95 281 93.95

	 จากตาราง 2 และ 3 ผลการคัดกรองโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
อ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ด้วยแบบประเมิน 2Q พบว่า เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า ร้อยละ 6.95 โดยในกลุ่ม
ที่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยตอบมากที่สุดคือ “ความรู้สึกเบื่อท�ำอะไรก็ไม่
เพลิดเพลินใน 2 สัปดาห์” ร้อยละ 6.95 รองลงมา คือ “ความรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นใน 2 สัปดาห์”  
ร้อยละ 6.62

ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=21) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 19 90.48

     ชาย 2 9.52

อายุ (M=63.57 ปี, SD=14.21 ปี, Min=24 ปี, Max=82 ปี)

     ต�่ำกว่า 35 ปี 1 4.76

     35 – 60 ปี 5 23.81

     61 – 70 ปี 8 38.09

     71 – 80 ปี 6 28.57

     ตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป 1 4.76

ระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(M=13.38 ปี, SD=10.65 ปี, Min=1 ปี, Max=32 ปี)

     ต�่ำกว่า 10 ปี 11 52.38

     10 – 19 ปี 4 19.05

     20 – 29 ปี 5 23.80

     ตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป 1 4.76

จ�ำนวนโรคแทรกซ้อน

1 โรค 7 33.33

2 โรค 8 38.09

3 โรค 6 28.57
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=21) ร้อยละ

โรคแทรกซ้อนที่พบ

     ไขมันในเลือดสูง 8 38.09

     โรคหัวใจ 3 14.29

     โรคไต 1 4.76

     โรคตา 2 9.52

     โรคจิตเภท 2 9.52

     โรคหอบหืด 2 9.52

     อื่น ๆ 2 9.52

สิทธิการรักษาพยาบาล

     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 6 28.57

     สูงอายุ 15 71.43

	 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าเกือบทั้งหมดเป็น

เพศหญิงร้อยละ 90.948 มีอายุเฉลี่ย 63.57 ปี (SD=14.21 ปี) อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 38.09 มีระยะที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 13.38 ปี (SD=10.65 ปี) โดยอยู่ในช่วงต�่ำกว่า 10 ปี ร้อยละ 

52.38 มีจ�ำนวนโรคแทรกซ้อน 2 โรค ร้อยละ 38.09 โดยโรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 38.09 ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล มีสิทธิการรักษาโดยใช้สิทธิผู้สูงอายุ มากที่สุด ร้อยละ 71.43 

ตาราง 5 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีโรคซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วยแบบ 

	 ประเมิน 9Q

ระดับโรคซึมเศร้า จ�ำนวน (N=21) ร้อยละ

ไม่มีโรคซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 1 4.76

มีโรคซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) 15 71.43

มีโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 2 9.52

มีโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (ตั้งแต่ 19 คะแนนขึ้นไป) 3 14.29

ตาราง 6 จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีโรคซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วยแบบ 

	 ประเมิน 9Q จ�ำแนกรายข้อ (N=21)

อาการที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ ขณะ

ประเมิน

ไม่มีเลย เป็นบางวัน เป็นบ่อย เป็นทุกวัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

     ความรู้สึกเบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 0 0.00 8 38.09 9 42.86 4 19.05

     ความไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 0.00 10 47.62 7 33.33 4 19.05

ตาราง 4 (ต่อ)
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อาการที่เกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ ขณะ

ประเมิน

ไม่มีเลย เป็นบางวัน เป็นบ่อย เป็นทุกวัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

    1. การหลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือ

หลับมากไป

2 9.52 8 38.09 9 42.86 2 9.52

    2. การเหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 2 9.52 13 61.90 3 14.29 3 14.29

ความรู้สึกเบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 4 19.05 10 47.62 6 28.57 1 4.76

    3. รู้ความสึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเอง

ล้มเหลว หรือ ท�ำให้ตนเองหรือครอบครัว

ผิดหวัง

5 23.80 9 42.86 6 28.57 1 4.76

    4. การมีสมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น  

ดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ หรือ ท�ำงานที่ต้องใช้

ความตั้งใจ

5 23.80 11 52.38 3 14.29 2 9.52

    5. การพูดช้า ท�ำอะไรช้าจนคนอื่นสังเกต

เห็นได้หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่ง

ได้เหมือนที่เคยเป็น

8 38.09 9 42.86 3 14.29 1 4.76

    6. การคิดท�ำร้ายตนเอง หรือ คิดว่า 

ถ้าตายไปคงจะดี

16 76.19 3 14.29 2 9.52 0 0.00

	 จากตาราง 5 และ 6 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มี 
โรคซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 71.43 รองลงมา คือ มีโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 14.29 มีโรคซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.52 และ ไม่มีโรคซึมเศร้าร้อยละ 4.76 ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีอาการ 
ทกุวนัมากทีส่ดุคอื “ความรูส้กึเบือ่ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร” และ “ความไม่สบายใจ ซมึเศร้า ท้อแท้” ร้อยละ 19.05 
ส่วนข้อที่มีอาการเป็นบ่อยมากที่สุด คือ “ความรู้สึกเบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร” และ “การหลับยาก หรือหลับ ๆ 
ตื่น ๆ หรือหลับมากไป” ส�ำหรับข้อที่มีไม่มีอาการเลยมากท่ีสุด คือ “การคิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไป 
คงจะดี” ร้อยละ 76.19

ตาราง 7 จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีแนวโน้มการฆ่า 
	  ตัวตาย โดยประเมินจากแบบประเมิน 8Q

ระดับโรคซึมเศร้า จ�ำนวน (N=20) ร้อยละ

ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย (0 คะแนน) 18 90.00

มีแนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย (1-8 คะแนน) 2 10.00

	 จากตาราง 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีแนวโน้มการฆ่า 
ตัวตาย โดยประเมินจากแบบประเมิน 8Q มีจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ของผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 
20 คน

ตาราง 6 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2. วธิกีารปฏบิตัตัิวทีด่ขีองผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีส่ามารถควบคมุโรคซมึเศร้า ได้ในคลนิกิ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยุวสมาคมแห่งประเทศไทย) จ.สงขลา ได้แก่ ด้าน 
แรงจูงใจ คอื อยากอยูก่บัลกูหลาน ด้านร่างกาย คอื การท�ำใจปล่อยวาง การทบทวนตวัเองและการเข้าร่วมกจิกรรม 
ในด้านภาวะโภชนาการ คือ การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ 
โรค ด้านจติวิญญาณ คือ การสวดมนต์และการใส่บาตร ผูท้ีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการควบคุมโรคซมึเศร้า เป็นครอบครวั
ลูกหรือหลานที่อยู่ด้วยกัน การได้พูดคุยกับเพื่อนบ้าน และการท�ำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ผลส�ำเร็จที่ได้
จากการควบคุม หรือปฏิบัติตัวที่ดี คือ สามารถดูแลลูกหลานได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถอยู่เป็นก�ำลังใจ
ให้ลูกหลานได้ โดยสรุปประเด็นจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้
	 2.1 แรงจูงใจที่ท�ำให้ต้องปฏิบัติตัวที่ดี	
	        ผู้ให้ข้อมูล แสดงความคิดเห็นว่าวิธีปฏิบัติตัวที่ดีในด้านแรงจูงใจ มีประเด็นส�ำคัญ คือ อยากอยู่
กับลูกหลาน ต้องดูแลตนเอง มีหนี้สิน และไม่อยากเป็นภาระคนอื่น ดังตัวอย่างดังต่อไปนี้
	 “...ป้าไม่หอนเครียด ไม่หอนไม่บายใจ เค้ายอว่า ดี ใจดี หลานมันว่า ย่าอย่าเครียดแล ลูกมาแล
ทุกวันที่อยู่บ้านอีกหลัง ลูกขายข้าวสารที่นัดกองบิน ลูกอีกคน กรีดยาง แต่บ้านอยู่ใกล้กัน...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)
 	 “...ลุงไม่ได้คิดไรมาก เมียบ่นมาก แต่ท�ำใจได้ หากินไปโดยเฉพาะ ผมมีดีสิ่งหนึ่งเป็นหนี้อยู่  
3 แสน แต่ผมพยายามปลดหนี้ให้หมด...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)
	 2.2 วิธีการดูแลตนเองที่ดีที่ ท�ำให้สามารถควบคุมระดับโรคซึมเศร้าได้ 
	 2.2.1 ด้านออกก�ำลังกาย
	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า วิธีปฏิบัติตัวท่ีดีท่ีสามารถควบคุมระดับโรคซึมเศร้าได้ 
ด้านการออกก�ำลังกาย มีประเด็นส�ำคัญ คือ การท�ำใจปล่อยวาง การนอน การเตือนตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรม 
การออกก�ำลังกายดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 “...เมื่อไม่บายใจ พยายามท�ำใจนึกในสิ่งที่ดี พยายามท�ำใจดี ๆ  สิ่งไม่ดีก็ไม่นึก อยู่ตัวเดียว
ไม่เคยปรึกษาใคร คิดแต่ของดีดี...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)
	 “...ผมเดินไม่ได้ ผมต้องกายบริหารตัวเอง ย้อนลงพันนี้ถึงโยกขึ้น ถีบขามั่ง เพราะว่าขาก็
เหน็ด เดินก็ไม่รอด เวลายืนก็เกาะไม้ข้างบน ถีบขานู้ 40 ถีบขานี้ 40 นาดแขน 50 ที่คิดว่าท�ำเพราะ อยากหาย
ไม่อยากเป็นภาระคนอื่น...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)
	 2.2.2 ด้านภาวะโภชนาการ 
	 กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงแสดง ความคิดเห็นว่า วิธีปฏิบัติตัวท่ีดี ด้านภาวะโภชนาการ 
ผู้ให้ข้อมูลมีประเด็นส�ำคัญ คือ การงดอาหารหวาน มันเค็ม ตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 “...คุมเรื่องอาหาร กะกินแต่แกงส้มเค้าว่าอย่ากินข้าวมากไม่หอนเติม อิ่ม หมอว่าอย่ากิน
เหยื่อมากที่บ้านมีสวนเรียน ลองกอง เรียนเป็นหนอย ๆ ไม่มาก แห้งแล้ง ไม่หานกินของหวาน...” (ผู้ให้ข้อมูล 
คนที่ 12)
	 “...ปกติเป็นที่คนไม่กินเค็ม หวาน รู้สึกไม่เครียด ถ้าเค้าห้ามกิน ถ้าเราไม่กินตามหมอสั่ง 
เราท�ำงานไม่รอด กินได้แต่ไม่มาก วันก่อนน�้ำตาลขึ้นเพราะกินลองกอง...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14)
	 2.2.3 ด้านจิตวิญญาณ
	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า วิธีปฏิบัติตัวที่ดี ด้านจิตวิญญาณที่ท�ำให้สามารถควบคุม
ระดับโรคซึมเศร้าได้ มีประเด็นส�ำคัญ คือ การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ และการใส่บาตร ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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	 “...สามีตายแล้ว ก�ำลังใจตัวเองอยู่กับห้องพระ ท�ำบุญ เมื่อก่อนได้มาคุยกับหมอกุ้ง หลัง
จากคยุไปแล้วกลบัไป ใจของเราเราต้องหนัในทางธรรม ห้องพระจะใหญ่กว่าห้องนี ้ป้าจะน่ังสมาธ ิฟังแต่ธรรมมะ

ไม่ได้มาเจอน้องกุ้งนาน...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16)

	 “...ถ้าไม่บายใจ อยู่บ้านเฉย ๆ ตัดยางเสร็จก็กลับมาใส่บาตร แล้วไปเก็บยางต่อ...” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 5) 

	 2.3 ด้านการเข้ามามีส่วนร่วมของครอบครัว คู่สมรส ชุมชน เพื่อนหรือเจ้าหน้าที่ในการควบคุมโรค 

ซึมเศร้า ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า วิธีปฏิบัติตัวที่ดี มีประเด็นส�ำคัญ คือ การอาศัยอยู่กับครอบครัวลูกหรือ

หลาน การมีได้พูดคุยกับเพื่อนบ้าน การมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว และการมีสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่

ให้ค�ำปรึกษา ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 “...ลุงมีเพื่อนมานั่งที่บ้านได้พูดคุยกันวัน ๆ หนึ่งให้ได้หัวเราะ มีกิจกรรม เพื่อนมาบ้านทุกวันมาท�ำ 

ไม่เครียดเรื่องภรรยาเสีย อย่าเอามาคิด ท�ำกิจกรรมกับคนไข้ท่ี รพ. รู้สึกมันบายใจ ชอบ ถ้าไม่ได้มาสักวันอยู่ไม่

ได้ คิดถึงคนแก่ ๆ...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 )

	 “...ป้าคิดว่า ใจให้หนุกไปซะถ้าหลานมา 2-3 คนมาคุยให้หนุก ให้เคลิ้มไป...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)

	 2.4 ผลส�ำเร็จที่ได้จากการควบคุมหรือปฏิบัติตัวที่ดี

	 ผู้ให้ข้อมูล แสดงความคิดเห็นว่า ผลส�ำเร็จที่ได้จากการควบคุมหรือปฏิบัติตัวที่ดี คือ สามารถดูแล

ลูกหลานได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การควบคุมโรคสามารถควบคุมได้ดี สุขภาพดีน�้ำตาลลดลง ความดันไม่สูง ไม่มี

อาการปวดหัว อยู่เป็นก�ำลังใจให้ลูกหลานได้ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 “...ผมท�ำใจ เคยคิดฆ่าตัวตาย สุดท้ายคิดว่าลูกยังไม่โต ผมคิดถึงลูก คิดว่าตนเองต้องดูแลตนเอง 

เพื่อจะได้ดูแลลูกต่อไปไม่ให้เสียคน...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13)

	 “...ท�ำกิจกรรมของชุมชน เช่น เข้าวัดตามวันส�ำคัญ ท�ำงานกรีดยาง เพาะปลูกผัก เลี้ยงหลาน และ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ ไม่เป็นโรคอื่น ๆ เพิ่ม...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

อภิปรายผล
	 สถานการณ์ของโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในอ�ำเภอคลองหอยโข่ง 

จังหวัดสงขลา จากการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 302 คน เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 

จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 6.95) สอดคล้องกับแนวคิดของเจษฎา โชคด�ำรงสุข (2557) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

เมื่อมีการยืนยันผลเป็นที่แน่ชัดว่าเป็นการตรวจที่ถูกต้อง และผลการตรวจเป็นที่เชื่อถือได้ อาจทุเลาอาการโกรธ

ลงแต่เปลี่ยนเป็นซึมเศร้าแทน เนื่องจากความวิตกกังวล และความกลัวเกี่ยวกับโรคที่เป็น คิดว่าตนเองเป็นภาระ

ครอบครัว กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย กลัวควบคุมอาการเบาหวานไม่ได้ ท�ำให้เกิดอาการเบ่ือหน่าย ท้อแท้กับโรค กิน

ไม่ได้นอนไม่หลับ ไม่ยอมกินยา ความรู้สึกเบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร ความไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ เกิดโรค

แทรกซ้อนตามมามากกว่าผู้ป่วยที่มีจิตใจผิดปกติ ในจ�ำนวน 21 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.48 มีอายุเฉลี่ย 

63.57 ปี (σ=14.21 ปี) สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, ศิริพร จิรวัฒน์กุล, ธรณินทร์ กองสุข, 

สุพัตรา สุขาวห, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน และเยาวเรศ สุตะโท (2555) ซึ่งพบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ประกอบด้วย 5 ประเด็น คือ การดื่มเหล้า และการมีผู้หญิงอื่น ความรับผิดชอบต่อ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ครอบครวั ไม่มเีวลาหยดุ ความผกูพนัแม่-ลกู ตดัใจไม่ได้ และผูห้ญงิต้องอยูใ่นบ้าน มรีะยะทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 13.38 ปี (σ=10.65 ปี) มีจ�ำนวนโรคแทรกซ้อน 2 โรค ร้อยละ 38.09 โดย 
โรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 38.09 สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิระ  
เมืองไทย (2556) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเครือ
ข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีความชุกของโรคซึมเศร้าค่อนข้างสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิตยา จรัสแสง,  
ศิริพร มงคลถาวรชัย, เพชรรัตน์ บุตะเขียว, สมลักษณ์ บุญจันทร์, พรนิภา หาญละคร และสุวรรณา อรุณพงศ์
ไพศาล (2555) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 42.05 มีโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 39.60 ระดับ
ความรุนแรงพบว่า มรีะดับคะแนนโรคซมึเศร้าร้อยละ 1.98 สอดคล้องกับผลการศกึษาของนพรตัน์ ไทยแท้ (2557)  
ซึ่งพบว่า สัดส่วนผู้ที่มีโรคซึมเศร้าต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ร้อยละ 60.10 (166/110) และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ ระดับ 
การศึกษา บุคคลในครอบครัวมีผู้ป่วยซึมเศร้า ระดับความขัดแย้งในครอบครัว ระดับสัมพันธ์ภาพในครอบครัว 
นอกจากนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสถิต วงศ์สุรประกิต และสมพร สันติประสิทธิ์กุล (2555) ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 38.89 มีอาการของโรคซึมเศร้า เป็นชาย ร้อยละ 33.58 หญิงร้อยละ 66.42 อายุเฉลี่ย 45 ปี 
(SD=9.5) ร้อยละ 25.7 มีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 18.6 และมีโรคเรื้อรังทางกาย ร้อยละ 15.4 โรคซึมเศร้า
ระดับปานกลาง ร้อยละ 20.0 โรคซึมเศร้าระดับรุนแรงที่ไม่มีอาการทางจิต ร้อยละ 15.0 โรคซึมเศร้าเรื้อรัง  
ร้อยละ 15.0 โรคการปรับตัวผิดปกติ ร้อยละ 15.0 และโรคซึมเศร้าชนิดอื่น ๆ  ร้อยละ 10.0 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของสุรชัย ค�ำภักดี (2555) ที่พบว่า อาการของโรคซึมเศร้า ร่วมกับการเป็นโรคเรื้อรังมีอัตราสูง ซึ่งเป็นกลุ่ม
โรคซํ้าซ้อน (Complex Diseases) ที่สําคัญทําให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลงเป็น 
	 ผู้ป่วยใช้สิทธิผู้สูงอายุ ในการรักษามากที่สุด ร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่มีโรคซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 
71.43 รองลงมา คือ มีโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 14.29 และ ไม่มีโรคซึมเศร้า ร้อยละ 4.76 ทั้งนี้ มีแนว
โน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 10.00) สอดคล้องกับผลการศึกษาของอิทธิพล พลเยี่ยม, สุคนธา 
ศิริ, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์ และดุสิต สุจิรารัตน์ (2557) ท่ีพบว่า ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ 
ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัคิดเป็น ร้อยละ 28.6 พบว่า ผูส้งูอายโุรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั มอีาการเหนือ่ยง่ายหรอื
ไม่ค่อยมีแรงมากที่สุด ร้อยละ 73.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
และความเพียงพอของรายได้ 
	 วิธีการปฏิบัติตัวที่ดี ที่สามารถควบคุมโรคซึมเศร้าต่ออาการท้อแท้ได้ ในด้านสิ่งจูงใจ ได้แก่ อยากอยู่กับ
ลูกหลาน ต้องดแูลตนเอง มหีนีส้นิ และไม่อยากเป็นภาระคนอืน่ สอดคล้องกบัทฤษฎกีารจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคของ
โรเจอร์ (Roger, 1975 อ้างถึงใน อรวรรณ จุลวงษ์, 2557) ซึ่งกล่าวถึงการให้ความส�ำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และ
ประเมินการทนรับสถานการณ์ (Coping Appraisal) ความคาดหวังในประสิทธิผลของตนเอง ซึ่งได้รับอิทธิพล 
จากแหล่งข้อมลูข่าวสารจาก สิง่แวดล้อม การพดูชกัชวน การเรยีนรูจ้ากการสงัเกต และลกัษณะของบคุคล ท�ำให้
เกิดความตั้งใจจะปฏิบัติ และน�ำไปสู่การปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพที่ดีหมายถึงคุณสมบัติส่วนบุคคลต่าง ๆ เช่น 
ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ และลักษณะเฉพาะตน ลักษณะนิสัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
สุขภาพ (Health Maintanante) การกระท�ำให้สุขภาพกลับสู่ภาวะเดิม (Health Restoration) และการ 
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Improvement) ดังนั้น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี ต้องอาศัยวิธีการส่งเสริม 

สุขภาพ (Health Promotion) 
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	 วธีิการดแูลตนเองทีดี่ ทีท่�ำให้สามารถควบคมุระดบัโรคซมึเศร้าต่อความไม่สบายใจ ซมึเศร้า ท้อแท้ความ

รู้สึกเบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร การหลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไปได้ ด้านร่างกาย คือ การท�ำใจ

ปล่อยวาง การทบทวนตัวเอง และการเข้าร่วมกิจกรรม ในด้านภาวะโภชนาการส่วนใหญ่ ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของพยาบาลในการรับประทานอาหารเฉพาะโรค ในด้านจิตวิญญาณ คือ การสวดมนต์และการใส่บาตร เป็นการ

กระท�ำทางบวกของชีวิต และมีผลโดยตรงต่อการคงไว้หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ์ของบุคคล การบรรลุ 

เป้าหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคลนอกจากนี้พาแลงค์ (Palank, 1991) ได้ให้ความหมายว่า 

พฤติกรรมที่ดี ริเริ่มโดยกลุ่มบุคคลทุกกลุ่มอายุ เพื่อคงไว้หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเป้าหมายใน

ชีวติ และความสมปรารถนาของบคุคล พฤตกิรรมดงักล่าว ได้แก่ การออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ การมกีจิกรรม

ต่าง ๆ  ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมต่าง ๆ  ที่ลดภาวะเครียด และระบบสนับสนุน

ทางสังคม

 	 ในด้านผู้ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวที่อยู่ด้วยกัน เพื่อนบ้าน และ

ตนเอง สอดคล้องกับเพนเดอร์ (Pender, 2011) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีประกอบด้วย กิจกรรม 

ต่าง ๆ ที่บุคคลกระท�ำ โดยมีเป้าหมายส�ำคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี มีความสามารถในการสร้างความ

ตระหนักในตนเอง รวมถึงการประเมินของความสามารถของตัวเอง เพื่อการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดี

ของบุคคล โดยครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ มีส่วนส�ำคัญที่สามารถท�ำให้บุคคล

เพิ่มหรือลดความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพด้วย 

	 จากการศึกษา พบว่า ผลส�ำเรจ็ทีไ่ด้จากการปฏบิตัติวัทีด่ ีคอื สามารถดแูลลกูหลานได้ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

การควบคุมโรค สามารถควบคุมได้ดี ทั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของพัฒนี บุญกาพิมพ์ (2554) ได้อธิบายด้วย

ทฤษฎกีารดแูลตนเอง (Self-Care Theory) ว่า “การดแูลตนเอง เป็นการปฏบัิตกิจิกรรมทีบุ่คคลรเิริม่ และกระท�ำ

เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี”

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติ ครอบครัว หรือกลุ่มสังคมในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพที่ดี เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า ที่กับเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

	 2. ควรจัดตั้งกลุ่ม หรือทีมเยี่ยมบ้าน และด�ำเนินการเยี่ยมบ้านเชิงรุก โดยให้ครอบครัว ญาติ เพื่อน และ

กลุ่มสังคมในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในทีมเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูง สามารถปฏิบติัตัวทีดี่เพือ่ลดภาวะเครยีดจากโรค มกี�ำลงัใจทีจ่ะดูแลสขุภาพตนเอง และสามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างบุคคลทั่วไปได้อย่างมีความสุข

	 3. ทีมบุคลากรสาธารณสุขด้านจิตเวช ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัว ญาติ และ

สร้างคู่มือเกี่ยวกับความส�ำคัญของครอบครัวหรือญาติ ต่อการปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อควบคุม และป้องกันโรคซึมเศร้า 

ทั้งนี้ เพื่อให้ญาติได้เข้ามามีส่วนร่วม และเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติที่ดีด้วย

	 4. ควรให้ความส�ำคัญในการประเมิน และให้การช่วยเหลือเพื่อป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ เพศหญิง ผู้สูงอายุ ระยะเวลาป่วยต�่ำกว่า 10 ปีลงมา โดยการสร้างแรงจูงใจ เพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติตัวที่ดี 

ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย และการไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 น�ำผลการวจิยัมาเป็นข้อมลูพืน้ฐาน เพือ่การศกึษาวจิยัและพฒันางาน ในเรือ่งปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ส่งผลกระทบถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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