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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยความกรุณาอยางยิ่งของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  ผูซึ่งไดใหความรู  ใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทางในการ
ทําวิทยานิพนธ  รวมทั้งแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ  ใหขอคิดและประสบการณ
อันมีคุณคาที่มิอาจหาไดในหองเรียน  เปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นในการเรียนและ
การทํางาน  จนการศึกษาคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดี  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปน
ที่สุด  ศิษยกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  และ อาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะใน
การแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  รวมทั้งคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอผูวิจัยใน
การพัฒนาตนเองและวิชาชีพพยาบาลตอไป  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ใหความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย  และใหขอเสนอแนะเปนอยางดี  ขอขอบพระคุณคณะแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่ประจํา
โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  และ
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ทุกๆทานที่กรุณาใหความชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  คําแนะนํา
และคอยอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจนส้ินสุดการวิจัย  รวมทั้งขอขอบคุณผูปวย
ทุกๆ ทานที่เห็นความสําคัญ  สละเวลาและใหความรวมมือในการใหขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนมอบทุนในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  คณุพอชุมพจน  คุณแมสนุนัท  และครอบครัวศรีโสภา  ที่เปน
กําลังใจอนัมัน่คง   สนับสนนุและอยูเคียงขางผูวิจยัตลอดมา  ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ ทุกทาน  ที่
รวมศึกษาดวยกันมา ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ที่ไดแบงปนกาํลังใจ  
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ตั้งแตเร่ิมเขาศึกษาจนกระทัง่วนัที่จบการศึกษา   

ทายที่สุดนี้คณุคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธเลมนี้  ผูวจิัยขอมอบแดผูปวยโรค
ซึมเศรา  ขอใหทานมีกําลงัใจที่เขมแข็งในการดําเนินชวีติตอไป   
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การพัฒนาพื้นที่บริเวณชายฝงทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทยกอใหเกิด 

สภาพความเปนเมืองอุตสาหกรรมที่จะมีผลกระทบตอชีวิตของประชาชนในพื้นที่แถบนี้เปนอยาง
มาก  ทําใหอาชีพของประชากรเปลี่ยนไปสูอาชีพขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรมหรืออาชีพใน
ภาคบริการ  มีอัตราการโยกยายของประชากรสูงอันเนื่องมาจากการอพยพเขาของแรงงานจาก
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ (สุริชัย หวันแกว, ปรีชา คุวินทรพันธ, ประสิทธิ์ สวาสดิ์ญาติ, 
2543) การแผขยายของเศรษฐกิจภาคอุตสาหกรรมมีสวนทําใหเกิดการสูญสลายของชุมชนภาค
เกษตรกรรม  อัตราคาครองชีพสูงขึ้นตามวิถีชีวิตแบบเมือง  การรวมมือระหวางชาวบานลดลง  
ระบบการจางแรงงานเขามาแทนที่การแลกเปลี่ยนแรงงานหรือการชวยเหลือกัน  ขนาดครอบครัวมี
ขนาดเล็กลงเปนครอบครัวเดี่ยว  พอแมเปนที่ปรึกษาและผูชวยเหลือในยามจําเปน  สวนใหญ    
แตละคนตองตัดสินใจโดยตัวเอง   ชีวิตในโรงงานมีความสําคัญในการกําหนดบทบาท
ชีวิตประจําวัน สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของประชน  เนื่องจากไมสามารถปรับตัวไดตาม
สถานการณ  และจัดการกับความรับผิดชอบหรือภาระหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  จนเกิด
ปญหาตางๆ ตามมามากมาย  ซึ่งอาจกลาวไดวาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วกอใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตสูงขึ้น  โดยเฉพาะความเครียดเปนมูลเหตุที่สําคัญที่นําไปสูปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง 
เชน การติดสุรา  ภาวะซึมเศรา  การฆาตัวตาย (ประยุกต  เสรีเสถียร  และคณะ, 2543)   

การพัฒนาทางดานกายภาพสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพจิตของประชาชนใน 
ภาคตะวันออก  โดยเฉพาะปญหาภาวะซึมเศรา  ดังจะเห็นไดจากการสํารวจระบาดวิทยา
ระดับประเทศในภาคกลางและภาคตะวันออกในคนไทยที่อายุระหวาง 15-59 ป  ดวยแบบประเมิน 
Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) พบวาโรคซึมเศราเปนโรคทางจิตที่มี
อัตราความชุกมากที่สุดคิดเปนรอยละ 2.98 โดยเปนเพศชายรอยละ 1.75  และเพศหญิง 4.30 
(กรมสุขภาพจิต, 2546)  และจากสถิติของกรมสุขภาพจิตตั้งแตป 2549 พบวาจังหวัดตางๆของ
ภูมิภาคตะวันออก  มีอัตราผูปวยโรคซึมเศราในระดับที่สูง เชน  จังหวัดชลบุรีมีอัตราผูปวยโรค
ซึมเศรามากที่สุดเทากับ 117.92 ตอประชากรแสนคน  รองลงมาไดแก  จังหวัดสระแกวและ
จันทบุรี  เทากับ 124.46 และ 72.65 ตามลําดับ  และในป 2550 พบวาจังหวัดสระแกวมีอัตรา
ผูปวยโรคซึมเศรามากที่สุดเทากับ 170.83  รองลงมาไดแก  จังหวัดจันทบุรีและชลบุรีคิดเปน 
137.70 และ 112.53  ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2550)  เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบขอมูลระหวาง
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ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 เปนรายจังหวัดจะพบวา  อัตราผูปวยโรคซึมเศราตอประชากรแสน
คนในภูมิภาคตะวันออก  ในจังหวัดสระแกว  ฉะเชิงเทรา  ตราด  และจันทบุรี  มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น
นับต้ังแตป 2549  นอกจากนี้ปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมที่จะเปนปญหาสําคัญของประชากร
ในภาคตะวันออกเชนกัน  ดังจะเห็นไดจากที่  นายแพทยอภิชัย  มงคล (2550)  รองอธิบดีกรม
สุขภาพจิตกลาววา  แมวาสถิติปญหาการฆาตัวตายของประเทศไทยจะพบอัตราสูงสุด 5 อันดับ
แรกอยูในภาคเหนือ แตอัตราการฆาตัวตายในภาคเหนือในป 2550 ลดลงครึ่งหนึ่งจากป 2549  แต
ในภาคตะวันออกกลับพบวามีอัตราการฆาตัวตายในป 2550 ลดลงนอยมากเมื่อเทียบกับป 2549 
สงผลใหในอนาคตแนวโนมของปญหาการฆาตัวตายจะยายมาที่ภาคตะวันออก  โดยเฉพาะที่
จังหวัดระยอง  จันทบุรีและตราด  อยางไรก็ตามแมวาผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตายไมไดมีสาเหตุ
มาจากโรคซึมเศราทั้งหมด  แตพบวารอยละ 60 ถึง 90 ของผูที่ฆาตัวตายมีประวัติปวยเปนโรค
ซึมเศรามากอน ประกอบกับการไมสามารถปรับตัวไดจากปญหาเศรษฐกิจ  การเลิกจาง  และการ
ยายถิ่นฐาน เปนตน 

โรคซึมเศราเปนโรคที่มีลักษณะอาการเกิดขึ้นเปนชวงๆ เปนๆหายๆ  และ 
บุคลิกภาพของผูปวยก็ไมพิการหรือเสื่อมถอย  เปนโรคที่พบบอยไดมากกวาโรคจิตเภทถึง 10 เทา 
(ดวงใจ  กสานติกุล, 2542)  และสามารถเปนไดทุกชวงวัย  โดยโรคซึมเศราในเด็กอาจยากแกการ
วินิจฉัยเนื่องจากขอจํากัดดานการเรียนรูดานอารมณและการใชภาษา (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 
2547)  บุคคลทั่วไปมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราตลอดชวงชีวติประมาณรอยละ 7 – 12 ใน
ผูชาย  และรอยละ 20 – 30 ในผูหญิง  โดยสูงที่สุดในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน (Stuart and 
Laraia, 2001)  โดยรอยละ 50 จะเริ่มเปนเมื่ออายุระหวาง 20 ถึง 50 ป  อายุเฉลี่ยที่เร่ิมเปนคือ 40 
ป  แมวาขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่ผานมาระบุวา  การเริ่มเปนโรคซึมเศราครั้งแรกในวยัเดก็หรอื
ในวัยผูสูงอายุพบไดนอยมาก  แตอยางไรก็ตามในปจจุบันพบโรคซึมเศราในวัยเด็กเพิ่มมากขึ้น    
(สุชาติ  พหลภาคย, 2542)  นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของโรคซึมเศรารวมกับการเจ็บปวยดวย
โรคทางกายเชน  โรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดสมองแตก  โรคลมชัก โรคหัวใจ  เปนตน  และพบวา
มากกวารอยละ 43  ของผูปวยโรคซึมเศรามีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตชนิดอื่นๆ (Stuart 
and Laraia, 2001)  แมวาโรคซึมเศราเปนโรคที่สามารถรักษาไดหรืองายตอการรักษา  
โดยประมาณรอยละ  80 – 90 ของผูปวย สามารถรักษาไดดวยยาตานเศรารวมกับจิตบําบัด 
(ดวงใจ  กสานติกุล, 2542: 1)  แตอยางไรก็ตามพบวารอยละ 50 ของผูปวยจะมีอาการกลับเปนซ้าํ 
(recurrence) ตลอดชวงชีวิตอยางนอยหนึ่งครั้ง  สวนผูปวยที่มีประวัติการกลับเปนซ้ํา 2 คร้ังจะมี
การกลับเปนซ้ําไดอีกประมาณรอยละ 80  ทั้งนี้โดยทั่วไปการกลับเปนซ้ําจะเกิดขึ้นภายใน 5 ป  
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ภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราคร้ังแรก  และบุคคลที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
จะมีประวัติการกลับเปนซ้ําประมาณ 5-9 คร้ังตลอดชวงชีวิต (Burcusa and Iacono, 2007: 960) 
นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนที่ปวยเปน major depression แลว  มีความเสี่ยงมากกวาวัยรุนปกติ 2-4 
เทาตอการปวยเปน major depression เมื่อเขาสูวัยผูใหญ (สุชาติ  พหลภาคย, 2542)   
  โรคซึมเศราเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก  สงผลกระทบใหเกิดภาระโรค
ตอประชากรในทุกภูมิภาคของโลกในอนาคต  โดยหากวัดจากความสูญเสียเปนจํานวนปที่
ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดีหรือ Year of Life  ปรากฏวาโรคซึมเศราไดเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่
เปนภาระจากอันดับ 4 ในป ค.ศ.1990  มาเปนอันดับที่ 2 ในป ค.ศ. 2020 (Murray and 
Lopez,1996  อางถึงใน ธรณินทร  กองสุข  และคณะ, 2551: 61 - 68)  สําหรับในประเทศไทยจาก
การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทยป พ.ศ. 2549  พบวาโรคซึมเศราเปนสาเหตุ
สําคัญของการสูญเสียสุขภาวะสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะโรคทางกลุมสุขภาพจิตและจิตเวช        
(คณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บกระทรวงสาธารณสขุ, 2542) โดยกลุมอาการของโรค
ซึมเศราจะรบกวนจิตใจของผูปวยอยางมากและสรางความทุกขทรมานใหกับผูปวย  เพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  ยาเสพติด  อีกทั้งผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการเกิน 1 เดือน  จะเสียชีวิต
จากการฆาตัวตายรอยละ 15 (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  นอกจากโรคซึมเศราจะเปนปญหา
สําหรับตัวผูปวยเองแลวยังสงผลกระทบตอครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูปวยโรคซึมเศราซึ่งตอง
เผชิญกับความลําบากใจในการอยูรวมกับผูปวย  ตองทนทุกขทรมานมากเทาๆ กับครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภทเลยทีเดียว (Jenkin et al.,1999 อางถึงใน  ดวงใจ  กสานตกิุล, 2542)    

ถึงแมวาโรคซึมเศราจะไมใชสาเหตุใหผูปวยทุกรายมีการสูญเสียชีวิตกอนวัยอัน 
ควร  แตผูปวยตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยดวยโรคนี้เปนระยะเวลานานกวาโรคทางจิตชนิดอื่น  
ซึ่งผูปวยโรคซึมเศราที่ไมไดรับการดูแลรักษาหรือไดรับการรักษาที่ไมเพียงพอ  จะทําใหมีการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศราไดบอย  มีชวงระยะเวลาที่มีอาการของโรคนานมากขึ้น  มีความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น  สงผลใหยากตอการรักษา (Greden, 2001: 8) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศราหลายครั้งจะสงผลใหเกิดความบกพรองทางดานจิตสังคมของผูปวยมากขึ้น
ตามไปดวย (Salomon et al., 2004)  และทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทางกายเพิ่มสูงขึ้น 2 - 3 
เทา  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่งเพิ่มสูงขึ้น 4 เทาในผูปวยโรคซึมเศราเมื่อ
ติดตามเปนระยะเวลา 18 เดือน (Frasure et al., 1995 cited in Wright, Stern, and Phelan, 
2005)  อีกทั้งยังสงผลกระทบตอสังคม  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน
มากกวา 3,000 คน พบวารอยละ 90 ของผูปวยโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ํามีความสามารถใน
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การทํางานลดลงอยางมาก  สูญเสียผลิตภาพ (productivity) และสัมพันธภาพทางสังคม  และรอย
ละ 40 ตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Wittchen, Nelson, and Lachner, 1998 cited in 
Burcusa and Iacono, 2007)   

จะเห็นไดวาปญหาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรามีความสําคัญเนื่องจาก 
ผูปวย  ปวยดวยโรคนี้อยางยาวนาน  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในตางประเทศพบการกลับเปนซ้ํา
ของผูปวยโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 70 – 85 เมื่อติดตามเปนระยะเวลา 15 ป (Mueller et al., 
1999, Kennedy et al., 2003)  แตจากการศึกษาในประเทศไทยพบการศกึษาเพียง 2 เร่ืองที่
สะทอนถึงอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศราไดแก การศึกษาตนทุนบริการเฉพาะผูปวย
โรคซึมเศราที่มีวินิจฉัยโรคหลักตามระบบ ICD – 10 ในหมวด F32-F33 ของสถานพยาบาลภาครัฐ
ของประเทศไทยในระหวางป  พ.ศ. 2545 – 2548  พบวาการใหบริการผูปวยนอกของ
สถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตในป 2548  สวนใหญมีการวินิจฉัยโรคหลักในกลุมอารมณ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นซ้ําโดยมีอาการรุนแรง  แตไมมีอาการโรคจิต (F332: Recurrent depressive 
disorders, current episode severe without psychotic symptom) คิดเปนรอยละ 29.8  
รองลงมาคือกลุมอารมณซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  โดยมีอาการปานกลาง (F331: Recurrent 
depressive disorders: current episode moderate) คิดเปนรอยละ 18.3 (กิตติวรรณ  เทียมแกว  
และคณะ, 2550: 10 - 21)  นอกจากนี้มีการศึกษาของธัญชนก พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน 
(2551) ไดทําการติดตามการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  โดยการเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยซึมเศราจํานวน 51 ราย  เปนระยะเวลาไมนอยกวา 
10 ป  พบวามีผูปวยจํานวน 6 รายที่ไมมีอาการกลับเปนซ้ํา (คิดเปนรอยละ 11.8)  และ 45 รายมี
การกลับเปนซ้ํา (คิดเปนรอยละ 88.2)  การศึกษาขางตนชี้ใหเห็นวา ในแตละปมีผูปวยโรคซึมเศรา
ที่กลับเปนซ้ําในอัตราที่สูง  โดยเฉลี่ยกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมด  จึงสามารถกลาว
ไดวาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเปนปญหาที่สําคัญในผูปวยโรคซึมเศรา  แตอยางไรก็ตาม
การศึกษาถึงระบาดวิทยาของโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํายังมีอยูจํากัด  เนื่องจากการศึกษาเรื่องการ
ติดตามการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศรานั้น  ไดทาํการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาล
สงขลานครินทรซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเทานั้น  ทําใหไมสามารถอางอิงไปยังกลุม
ประชากรและบอกขนาดของปญหาการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศราของภูมิภาคหรือ
ระดับประเทศไดชัดเจน  ซึ่งการทราบขอมูลถึงขนาดของปญหาในแตละพื้นที่นั้น  จะทําใหทราบถึง
ขนาดของปญหา  และสามารถนําไปวางแผนในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราเพื่อปองกันการกลบัเปน
ซ้ําของโรคซึมเศราใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทในแตละพื้นที่ตอไป  แมวาสถานการณโรค
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ซึมเศราในภูมิภาคตะวันออกมีแนวโนมสูงมากขึ้นแตกลับไมพบการศึกษาการกลับเปนซ้ําในผูปวย
โรคซึมเศราในภูมิภาคนี้  ผูวิจัยจึงไดเห็นความสําคัญของปญหานี้  และสนใจทําการศึกษา
สถานการณการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา ในภูมิภาคตะวันออก  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชใน
การวางแผนการดูแลผูปวยโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสมกับบริบทของภาคตะวันออกตอไป 

โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยผสมผสานรวมกันทั้งทางดานชีววิทยา   
จิตวิทยา  และสังคมวิทยา รวมเรียกวา Biopsychosocial factors (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542: 82)  
ความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนทางดานรางกาย หรือจิตใจมิไดเปนผลจากปจจัย
ทางชีวภาพเทานั้น แตทั้ง 3 ปจจัยลวนมีบทบาทและมีผลตอกัน (interaction) (Akiskal and 
McKinney, 1975  cited in Power, 2004) ผูปวยแตละคนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
เจ็บปวยตางกัน  ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนไดทั้งปจจัยเสริม (predisposing)  ปจจัยเรง (precipitating)  
และปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating) (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542)  โดยปจจัยแตละดานจะมี
อิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมใน
ตางประเทศพบวามีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคซึมเศราครั้งแรกและโรค
ซึมเศราที่กลับเปนซ้ําซึ่งพบวาเปนปจจัยที่มีความแตกตางกัน  สําหรับในประเทศไทยการศึกษา
สวนมากมุงเนนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคซึมเศราครั้งแรก  มีเพียงการศึกษาของธัญ
ชนก พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551)  ที่ไดทําการศึกษาติดตามการดําเนินของโรค
ซึมเศราในระยะเวลาไมนอยกวา 10 ป  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบปจจัยที่มีผลตอการกลับเปนซ้ําไดแก  เพศ  ประวัติการขาดยา  
และความรุนแรงของการเกิดโรคในระยะแรก  สวนการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ  พบ
การศึกษาดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) จากงานวิจัยจํานวน 
50 เร่ือง  ของ Burcusa and Iacono, (2007) พบปจจัยที่สงผลตอการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรค
ซึมเศราจํานวนมาก  จําแนกเปนปจจัย 4 ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (demographic variables)  
ปจจัยทางดานคลินิก (clinical variable)  ประวัติการเจ็บปวยทางจิตของครอบครัว  และปจจัย
ทางดานจิตสังคม  ผลการศึกษาพบปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค
ซึมเศราไดแก อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก ประวัติโรครวมทางดานจิตเวชใน Axis I, II  
ประวัติโรคทางจิตเวชในญาติสายตรง  การสนับสนุนทางสังคม เหตุการณความเครียดในชีวิต  
และความคิดดานลบ  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาปจจัยการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค
ซึมเศรา  เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ของประเทศไทย  
ซึ่งจะสามารถชวยใหการดูแลผูปวยโรคซึมเศราไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น   
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรตางๆ จากงานวิจัยทั้ง 2 เร่ือง  ซึ่งเปน  
ตัวแปรที่พบวามีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 6 ตัวแปร  ไดแก เพศ  
อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิดดานลบ  ที่เหลืออีก 3 ตัวแปรผูวิจัยไมได
คัดเลือกเขามาในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ประวัติโรครวมทางดานจิตเวช  ประวัติการเจ็บปวยทาง
จิตในญาติสายตรง  และระดับความรุนแรงของโรคใน episode แรก  เนื่องจากผลการศึกษาของ 
ธัญชนก  พรมภักดี  และ   พิเชษฐ อุดมรัตน (2551)  ดังขางตนพบวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรไม
ทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  นอกจากนี้ตัวแปรระดับความรุนแรงใน episode แรก  
และประวัติโรครวมทางดานจิตเวชใน Axis I, II  ไมสามารถรวบรวมขอมูลไดเนื่องจากขอมูลในเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคตะวันออกไมสมบูรณ  เนื่องจากใชเกณฑการ
วินิจฉัยโรคตามระบบ ICD – 10  ซึ่งไมมีความละเอียดของการจําแนกโรครวมดานจิตเวชเปน   
Axis I, II เหมือนเกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบ DSM – IV  

ซึ่งตัวแปรตางๆที่ถูกคัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้  มีความสัมพันธกับการกลับเปน 
ซ้ําของโรคซึมเศราดังนี้  ตัวแปรเพศจากการศึกษาของ Mueller et al. (1999)  Kennedy, Abbott, 
and Paykel (2003)  และ ธัญชนก  พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551)  พบวาเพศมี
ความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  โดยเพศหญิงมีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ํา
ของโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย  สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับการกลับเปนซ้ําใน
ผูปวยโรคซึมเศราไดแก  เหตุการณความเครียดในชีวิต (Corruble, Falissard, and Gorwood, 
2006,  Horesh, Klomek, and Apter, 2008)  และความคิดดานลบ (Myriam and Susan, 2005,  
Alloy et al., 2006)  และตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราไดแก  
อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก (Gile et al., 1989, Kessing, Anderson, and Motensen, 
1998, ธัญชนก พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน, 2551)  การสนับสนุนทางสังคม(Wilhelm         
et al.,1999)  และ พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (Doesschate et al., 2008, ธัญชนก  
พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน, 2551) 

จะเห็นไดวาโรคซึมเศราเปนปญหาที่รุนแรงและเรื้อรัง  มีความซับซอนและกลับ 
เปนซ้ําไดบอย  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูปวยโรคซึมเศรายิ่งมีจํานวน episodes มากขึ้นเทาใด  
การเกิด episode ใหมของโรคซึมเศราแตละ episode ที่เกิดขึ้นนั้นจะมีระยะเวลานานมากขึ้น  
นําไปสูการเกิดภาระและความพิการตลอดชวงชีวิตของผูปวย (Judd et al., 2000)   และสงผล
กระทบตอ ครอบครัวและสังคม   และเนื่องจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพใน
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ภูมิภาคตะวันออก  สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของประชาชน  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคซึมเศรา
ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นดังที่ไดกลาวไวขางตน  ดังนั้นการทราบถึงขอมูลเชิงระบาดวิทยาและปจจัย
ตางๆที่มีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราของแตละพื้นที่จึงเปนวิธีการหนึ่งที่
ทําใหทราบถึงแนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศราและสามารถวางแผนการปองกันการการกลับเปน
ซ้ําของโรคซึมเศราไดอยางครอบคลุมโดยการเพิ่มปจจัยที่ชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  และลดปจจัยที่กระตุนการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
มุงศึกษาสถานการณการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกลับเปนซ้ํา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ภูมิภาคตะวันออก  ที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิภูมิภาค
ตะวันออก  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการทางดานจิตเวชแกผูใชบริการกระจายทั่วทุกพื้นที่แตละ
จังหวัดในภาคตะวันออก  รวมถึงมีการสงตอผูปวยทั้งจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเพื่อเขารับการรักษากับจิตแพทยและเปนผูปวยในภายใตคูสัญญาของบัตรประกันสุขภาพ
ทั่วหนา    ทําใหมีความหลากหลายของกลุมประชากร    

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกลับเปนซ้ําใน 
ผูปวยโรคซึมเศรา  ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้ง
แรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดใน
ชีวิต และความคิดดานลบ  ดังนั้นในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีหนาที่ใน
การใหการพยาบาลแบบองครวม  คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูรับบริการ  ใหการดูแลและ
การชวยเหลือบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวยเพื่อกระตุนหรือรักษา
ระดับของการฟนหาย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการปองกันสุขภาพ  จึงเห็น
ความสําคัญของการศึกษาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  และปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธ
ตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยไปใชประโยชนใน
การวางแผนและใหกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม  เพื่อปองกันและลดการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  และสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข   
 
คําถามการวจิัย 

1. สถานการณผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําในภาคตะวันออกเปนอยางไร 
2. ปจจัยในเรื่อง เพศ  อายุที่เร่ิมปวยครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรม 

การใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต และความคิดดานลบ  สามารถ
ทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในภาคตะวันออกไดหรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก 
2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค 

ตะวันออก  จากปจจัยในเรื่อง เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทาง
สังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวติ และความคิดดาน
ลบ   

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของ 

โรคซึมเศรา  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคตะวันออก  โดยเลือกศึกษาตัวแปร
ตางๆตามที่  Burcusa and Iacono (2007)  ไดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
(Systematic Review) จากงานวิจัยจํานวน 50 เร่ือง  ถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ํา
ของผูปวยโรคซึมเศราจําแนกเปนปจจัย 4 ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (demographic 
variables)  ปจจัยทางดานคลินิก (clinical variable)  ประวัติการเจ็บปวยทางจิตของครอบครัว  
และปจจัยทางดานจิตสังคม  รวมกับผลการศึกษาของ ธัญชนก  พรมภักดี  และพิเชษฐ อุดมรัตน
(2551)  ที่ไดทําการศึกษาการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  โดยศึกษาในผูปวยที่ติดตามการรักษาไมนอยกวา 10 ป  พบปจจัยที่มีผลตอการกลับ
เปนซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  เพศ  การขาดยา  และระดับความรุนแรงของโรคใน 
episode  แรก  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรเขามาศึกษาทั้งหมด 6 ตัวแปร 
ไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิดดานลบ  เนื่องจากเปนตัวแปร
สําคัญที่พบวามีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ปจจัยทางดานดานเพศ เนื่องจากสถานะเพศมีผลสําคัญตอภาวะสุขภาพและ 
ความเจ็บปวยของผูหญิงและผูชาย เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้งตออารมณและความคิดที่
เฉพาะกับพฤติกรรม  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ, 2543)  ใน
เร่ืองภาวะซึมเศรานั้นพบวาทั้งผูหญิงและผูชายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดทั้งสิ้นทั้งในแงของการ
มีอารมณเศรา  มีอาการซึมเศรา แตสถานะเพศทําใหการแสดงออกของอารมณเศราในผูหญิงและ
ผูชายตางกัน  โดยทั่วไปคานิยมของสังคมคาดหวังใหผูชายตองเปนคนเขมแข็ง  และไมแสดง
อารมณโดยเฉพาะอารมณที่แสดงถึงความออนแอ เชน  เศรา  รองไห  ดังนั้นผูชายจึงมักไมพูดหรือ
แสดงความรูสึกเศรา  ทอแท  ออกมาอยางชัดเจน  แตมักจะหันไปใชเหลา  บุหร่ี  หรือสารเสพติด
ชนิดอื่นๆมากกวาที่จะยอมรับวาตนเองอยูในภาวะซึมเศรา (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2541)  สวนผูหญิง
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มีแนวโนมที่จะแสดงอาการไมสบายใจ   ทุกขใจและใฝหาการชวยเหลือเ ร็วกวาผูชาย                
(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548)  จากการศึกษาของ  ธัญชนก พรหมภักดี  และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) 
ไดทําการศึกษาการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทร
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 10 ปในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  พบวา  ปจจัยทางดานเพศ
เปนปจจัยที่มีผลตอการกลับเปนซ้ํา  โดยเพศหญิงมีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามากกวาเพศ
ชาย 6.5 เทา   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Mueller et al. (1999) ที่ติดตามผูปวยโรคซึมเศรา
จํานวน 380 คน เปนระยะเวลา 15 ป  พบวาเพศหญิงเปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา (Odd ratio=1.43, 95% C.I.=1.10-1.86) เชนเดียวกับการศึกษาของ Kennedy (2003) ที่
พบวาเพศหญิงเปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) 
และการศึกษา Kessing (2004)  ที่พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
มากกวาเพศชาย 1.14  เทา  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  เพศมีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  โดยเพศหญิงมีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย 

อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก   โรคซึมเศรามีความชุกชั่วชีวิตสูงมาก 
ในประชากรที่มีอายุนอยกวา 45 ป  โดยผูปวยมีอายุเฉลี่ยเริ่มแรกของการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศราอยูระหวางอายุ 30-35 ป (Sadock and Sadock, 2005)  จากการศึกษาของ Kessing 
(2004)  พบวาผูปวยอายุมากที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนโรคซึมเศราจะมีความเสี่ยงนอยตอ
การกลับเปนซ้ํา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ธัญชนก พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551)  
พบวาผูปวยอายุนอยกวานั้นจะมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูปวยซึ่งอายุมากถึง 1.69 เทา  
นอกจากนี้ Gile et al. (1989)  ไดทําการติดตามการดําเนินของโรคซึมเศราเปนระยะเวลา 36 
เดือน  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 30 ราย  ผลการศึกษาพบวา  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรา
กอนอายุ 20 ป  มีความสัมพันธตอการเพิ่มการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมีความสัมพันธทางลบตอการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา 

การสนับสนุนทางสังคม  ระบบการสนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนเพื่อ 
เพิ่มปจจัยปกปองและปองกันผลกระทบจากเหตุการณความเครียดในชีวิต  มีการศึกษาจํานวน
มากที่แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมนอกจากชวยปองกันการเกิดโรคซึมเศราในครั้งแรก
แลว  ยังชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอีกดวย   ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Wilhelm et al. (1999)  ซึ่งศึกษาความแตกตางของปจจัยดานจิตใจระหวางผูปวยโรคซึมเศรา 
single episode และผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  ในกลุมตัวอยางทั้งหมด 164 คน  ติดตาม
เปนระยะเวลา 5 ป  พบวาผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยางนอย 2 คร้ัง  มีความพึง
พอใจในแหลงสนับสนุนทางสังคมในชีวิตนอยกวาผูปวยโรคซึมเศราที่ไมมีการกลับเปนซ้ํา  
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นอกจากนี้การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะมีความสัมพันธตอผลลัพธในระยะยาว
ภายหลังจาก episode ของโรคซึมเศราอีกดวย (Burcusa and Iacono, 2007)  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังและผูปวย 
จํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งมีการกลับเปนซ้ํา  จึงมคีวามจําเปนที่ผูปวยจะตองไดรับประทานยาตลอด
ชีวิต  เพื่อปองกันการปวยซ้ําและการกลับเปนซ้ํา  ดังนั้นความรวมมือในการรักษาโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางถูกตอง  สม่ําเสมอและตอเนื่องเปนประเด็นสําคัญ
ในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Doesschate, Blockting, and 
Shene (2009)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานเศราในการรักษา
ระยะ continuation และ maintenance ในผูปวยโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ําจํานวน 131 คน  
พบวาการใชยาไมตอเนื่องทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ธัญชนก  พรหมภักด ีและ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551)   ที่ศึกษาการดําเนินโรคในระยะยาวและปจจัย
ที่มีผลตอการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา  ที่มาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร พบวาผูที่มีประวัติขาดยามีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูที่ไมขาดยาประมาณ 4 เทา 
ดังนั้นจึงสรุปไดวา  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีความสัมพันธทางลบตอการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา  

เหตุการณความเครียดในชีวิต  เปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดโรคซึมเศรา 
และการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  มีการศึกษาจํานวนมากที่กลาวถึงความสัมพันธระหวาง
เหตุการณความเครียดในชีวิตและการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  เชน Corruble, Falissard, and 
Gorwood (2006)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวน episode ของโรคซึมเศราที่ผาน
มากับเหตุการณในชีวิต  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 13,377 คนที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป  ผล
การศึกษาพบวาการเพิ่มข้ึนของจํานวน episode ที่ผานมามีความสัมพันธกับเหตุการณในชีวิตที่
ไมดี  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Horesh, Klomek, and Apter (2008)  ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตและการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราใน
ผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 50 คน  อายุระหวาง 35 ถึง 58 ป  โดยแบงเปน 3 กลุม  ไดแก  กลุมผูปวย
โรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ําอยางนอย 1 คร้ัง  กลุมควบคุม  2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่มีความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพ  และกลุมควบคุมซ่ึงมีสุขภาพดี  ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยโรคซึมเศรา
ที่มีการกลับเปนซ้ํามีอัตราสวนของเหตุการณการสูญเสียในวัยเด็กและในปกอนการเกิด first 
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episode  สูงกวากลุมควบคุมทั้งสองกลุมเมื่อวัดในระยะเวลาเดียวกัน (p<.01)  ดังนั้นจึงสรุปไดวา  
เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  

ความคิดดานลบ  ความคิดดานลบทําใหผูปวยโรคอารมณซึมเศรามักจะมอง 
ตนเองในแงลบ  ผูปวยมักจะตีความ (interpret) เหตุการณตางๆไปในทางที่ไมดีและผูปวยจะคดิวา
อนาคตไมมีความหวัง  การบิดเบือนในความคิดนี้ทําใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิด  ตีความและ
ตอบสนองในทางลบตอเหตุการณชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสตอๆไป  มีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ
ความคิดดานลบกับโรคซึมเศราในระยะแรกและโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ํา  ดังเชน  การศึกษา
ของ Lewinsohn et al. (1999)ที่ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมในวัยรุนระหวางการเจ็บปวย
ดวยโรคซึมเศราคร้ังแรกและโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําพบวาอารมณซึมเศราและรูปแบบความคิดที่
บิดเบือนเปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามากกวาการปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bos et al. (2005)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความคิด
(cognitive)  ปจจัยทางดานชีววิทยา(physiological) และบุคลิกภาพ (personality) ตอการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ผลการศึกษาพบวาผูหญิงที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามีความคิด
ดานลบมากกวากลุมผูหญิงที่ไมมีการกลับเปนซ้ํา เชนเดียวกับ  การศึกษาของ Alloy et al. (2006)  
พบวารูปแบบความคิดดานลบสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา ดังนั้นจึงสรุป
ไดวา  ความคิดดานลบมีความสัมพันธทางบวกตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานในการศึกษาครั้งนี้ 
ดังนี้  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต และความคิดดานลบ  สามารถรวมกันทํานาย
การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา ภาคตะวันออก  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทยวาเปน  Depressive disorder (F32) มีอายุระหวาง 20-59 ป   ที่มารับบริการที่
แผนกจิตเวชผูปวยนอกของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย   
ภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรา 

2. กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน   
Depressive disorder (F32) ตาม ICD-10 มีอายุระหวาง   20-59 ป  ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวช
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  มีประวัติ
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การรักษาในเวชระเบียนโดยตองไมมีชวงใดชวงหนึ่งที่ขาดการรักษานานเกิน 6 เดือน และยังมีการ
ติดตามการรักษาอยูที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกอยางตอเนื่อง   

3. ตัวแปรอิสระ  เปนตัวแปรที่คาดวาจะสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําของโรค 
ซึมเศราได  มีจํานวน 6 ตัวแปร  ไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนนุ
ทางสังคม พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิด
ดานลบ  

4. ตัวแปรตาม  คือ  การกลับเปนซ้ํา 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาสถานการณการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค
ตะวันออก เฉพาะผูปวยโรคซึมเศรา  ที่เขามารับบริการที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ในภาคตะวันออกซึ่งอนุญาตใหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ระหวาง
วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2552  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ผูปวยโรคซึมเศรา  หมายถึง  เปนผูปวยโรคซมึเศราที่ไดรับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทยวาเปน  Depressive disorder (F32)  แบงเปน 2 กลุมคือ  1)  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  เปนผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  และ  2) กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  
หรือเปนผูปวยโรคซึมเศราที่ปวยเพียงครั้งเดียวนับต้ังแตไดรับการวินิจฉัย (single episode) 

การกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา  หมายถึง  การที่ผูปวยโรคซึมเศราไดรับการ 
รักษาอยางตอเนื่องโดยตองไมมีชวงใดชวงหนึ่งที่ขาดการรักษานานเกิน 6 เดือน  และมีอาการ
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ํา 2 เกณฑ  ซึ่ง
จิตแพทยผูใหการรักษามีการใช  คือ 1)  เปน Recurrent depressive disorder (F33) ตาม     
ICD-10 หรือ  2)  เปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษาตอเนื่อง  จนกระทั่งผูปวยไมมีอาการหรือ
มีอาการหลงเหลือเพียงเล็กนอยติดตอกันอยางนอย  4 เดือน  และกลับมามีอาการปวยดวยโรค
ซึมเศรา  ตามเกณฑของ ACNP Task Force (2006 cited in Rush et al., 2006)    

เพศ  หมายถึง  สถานภาพซึ่งแสดงถึงความเปนหญิงหรือชายของผูปวยโรค 
ซึมเศรา 

อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  หมายถึง  อายุเร่ิมตนของการปวย 
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เปนโรคซึมเศราครั้งแรก  โดยมีอาการแสดงที่พบตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราขององคการ
อนามัยโรค (ICD-10)  หรือตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน หรือ 
DSM-IV-TR 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  กิจกรรมหรือพฤติกรรมการชวยเหลือที่ผูปวย 
โรคซึมเศราไดรับจากครอบครัวและบุคคลในสังคมนับตั้งแตที่ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
คร้ังแรกจนถึงปจจุบัน  ที่สามารถชวยใหผูปวยโรคซึมเศราบรรลุเปาหมายสวนบุคคลได  วัดไดจาก
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่บุญพา ณ นคร (2538)  สรางขึ้นตามแนวคิดของ Cobb (1976)  
รวมกับ Schaefer et al. (1981)  แบงเปน 5 ดาน  ดังนี้ 

1. การใหความชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio – emotional need)  
ไดแก 

1.1 การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ  หมายถึง  การ 
ไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  ความใกลชิดสนิทสนม  ผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน 

1.2  การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา  หมายถึง  การไดรับการทักทาย 
และการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก  การไดรับการใหอภัยและ
โอกาสในการปรับปรุงตนเอง 

1.3 การไดรับการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม  หมายถึง 
ความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของในสังคม
ของตน 

2. การชวยเหลือดานสื่อและเครื่องมือ (Instrumental aid)  ไดแก  
2.1 การชวยเหลือดานขาวสาร  ขอมูล หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสาร 

หรือคําแนะนําตางๆ  ซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
2.2 การชวยเหลือดานเงินทอง  ส่ิงของ  แรงงานและบริการ  หมายถึง  การ 

ไดรับความชวยเหลือดานการเงิน  ส่ิงของเครื่องใช  แรงงานและการไดรับการบริการ 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   หมายถึง  การปฏิบัติตัวของผูปวย 

โรคซึมเศรานับต้ังแตเร่ิมไดรับการรักษาจนถึงปจจุบัน  เกี่ยวกับการใชยารักษาอาการซึมเศราตาม
แผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพจิต  ซึ่งวัดไดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภทของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Farragher (1999) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม  แบงเปน 2 ดานคือ 
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1. การใชยาตามแผนการรักษา  คือ  การรับประทานยาถูกตองซึ่งแสดงออกใน   
5 ลักษณะไดแก  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตาม
วัตถุประสงค  การใชยาตามเวลา  การไมลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย 

2. ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา   
คือ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาอาการซึมเศรา  ไดแก  การ
ประเมินอาการขางเคียงจากยา  การแกไขปญหาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ยา  และการบอก
เลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางการรับการรักษาดวยยาใหทีมสุขภาพจิตไดอยางถูกตอง 

เหตุการณความเครียดในชีวิต  หมายถึง  การรับรูเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นใน 
ชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยผูปวยโรคซึมเศรามีการประเมินเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
นับต้ังแตที่ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมาจนถึงปจจุบันวาเปนปญหาหรือคุกคามตอ
ชีวิต  สงผลตอการดําเนินชีวิตทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น  วัดไดจาก
แบบวัดเหตุการณในชีวิตซึ่ง  สมจิตร  นคราพานิช (2531) ไดสรางขึ้นโดยใชแนวทางแบบ
สัมภาษณเหตุการณในชีวิต (Social Readjustment Rating Scale) ของ Holmes and Rahe 
(1967)  แบงเปน 5 ดาน  ดังนี้ 

1. เหตุการณความเครียดดานสุขภาพ  หมายถึง  การรับรูสถานการณซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของภาวะสุขภาพรางกายของผูปวยโรคซึมเศรานับต้ังแตที่
ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมาจนถึงปจจุบัน 

2. เหตกุารณความเครียดดานครอบครัว  หมายถึง  การรับรูสถานการณซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค
ซึมเศรานับต้ังแตที่ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมาจนถึงปจจุบัน 

3. เหตุการณความเครียดดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การรับรูสถานการณซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของฐานะทางการเงินและทรัพยสินของผูปวยโรคซึมเศรา
นับต้ังแตที่ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมาจนถึงปจจุบัน 

4. เหตุการณความเครียดดานการงาน  หมายถึง  การรับรูสถานการณซึ่ง 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางลบของหนาที่ความรับผิดชอบและอาชีพของผูปวยโรคซึมเศรา
นับต้ังแตที่ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมาจนถึงปจจุบัน 

5. เหตุการณความเครียดดานสังคม  หมายถึง  การรับรูสถานการณซึ่งเกี่ยวกับ 
การเปล่ียนแปลงไปในทางลบของมั่นคงปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน  รวมทั้งชื่อเสียงของผูปวย
โรคซึมเศรานับต้ังแตที่ผูปวยเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกมาจนถึงปจจุบัน 
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ความคิดดานลบ  หมายถึง  ลักษณะเนื้อหาความคิดในทางลบตอตนเอง   
ส่ิงแวดลอม  และอนาคตของผูปวยโรคซึมเศรา ทําใหผูปวยโรคอารมณซึมเศรามองตนเองในแงลบ  
หมดหนทางตอสู  และตีความเหตุการณตางๆไปในทางที่ไมดีและคิดวาอนาคตไมมีความหวัง  ซึ่ง
ประเมินไดจากแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบของ  Hollon and Kendall (1980)  แปล
และเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  ลัดดา  แสนสีหา  และ  ดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)     

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ไดขอมูลเกี่ยวกับขนาดของปญหาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ในภาค 

ตะวันออก  เพื่อนําไปใชในการวางแผนการดูแลผูปวยโรคซึมเศราเพื่อลดการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศราตอไป 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารและบุคลากรทางดานสุขภาพจิต  ในการกําหนด 
แผนการปฏิบัติงานและจัดใหบริการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  โดยเพิ่มปจจัย
ปกปองและลดปจจัยกระตุนที่กอใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  นําไปสูการลดการสูญเสีย
สมรรถภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวยโรคซึมเศรา 

3. นําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการจัดกระทํากับผูปวยโรคซึมเศรา  เพื่อลด 
การกลับเปนซ้ําโดยใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตําราเอกสาร  
เอกสาร  บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่งจะนาํเสนอ
เปนลําดับดังนี ้

แนวคิดและทฤษฎ ี
1. บริบทและสถานการณปญหาโรคซึมเศราในพื้นที่ภาคตะวันออก 
2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 

2.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 
2.2 การวินิจฉัยโรคซึมเศรา 
2.3 สาเหตุของโรคซึมเศรา 
2.4 การดําเนินโรคและการพยากรณโรค 
2.5 การรักษาโรคซึมเศรา 
2.6 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 

3. การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
3.1 สถิติการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
3.2 การวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
3.3 ผลกระทบของการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
3.4 การปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
3.5 การดูแลผูปวยโรคซึมเศราในระดับทุติยภูมิ 
3.6 บทบาทพยาบาลในการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 

4. ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 
4.1 เพศ   
4.2 อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก 
4.3 การสนับสนุนทางสังคม 
4.4 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
4.5 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
4.6 ความคิดดานลบ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. บริบทและสถานการณปญหาโรคซึมเศราในพื้นทีภ่าคตะวันออก 
จากจุดเริ่มตนของโครงการพัฒนาพื้นที่บริเวณชายฝงทะเลภาคตะวันออกอยาง

เปนทางการนับต้ังแตป พ.ศ.2524  เพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมและกระจายแหลงที่ตั้งของ
อุตสาหกรรมจากกรุงเทพมหานคร  นับเปนเวลาเกือบ 30 ปที่การแผขยายของเศรษฐกิจ
ภาคอุตสาหกรรมสงผลกระทบตอชีวิตของประชาชนในพื้นที่เปนอยางมาก  เกิดการสูญสลายของ
ชุมชนภาคเกษตรกรรม  เกษตรกรจํานวนไมนอยขายที่ดินทํากินและผันตัวเองเขาเปนแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมและบริการ  อัตราคาครองชีพสูงขึ้นตามวิถีชีวิตแบบเมืองตลอดจนการแขงขัน
บริโภคสินคาฟุมเฟอย อัตราการเติบโตของชีวิตแบบเมืองลวนแตมีผลทําใหชีวิตหมูบานดั้งเดิมตอง
เปลี่ยนแปรไป (สมชัย  สายสุขสวัสด์ิ, 2537)  การรวมมือระหวางชาวบานในหมูบานลดลง  ระบบ
การจางงานเขามาแทนที่การแลกเปลี่ยนแรงงานหรือการชวยเหลือกัน  ปจจุบันชาวบานพึ่งตัวเอง
มากขึ้น  ขนาดครอบครัวมีขนาดเล็กลงเปนครอบครัวเดี่ยว  หนุมสาวมีอิสระในการตัดสินใจในการ
เลือกหนทางชีวิตของตน  พอแมเปนที่ปรึกษาและผูชวยเหลือในยามจําเปน  สวนใหญแตละคน
ตองตัดสินใจโดยตัวเอง  ชีวิตในโรงงานมีความสําคัญในการกําหนดบทบาทในชีวิตประจําวัน  
เวลามีความเรงรัดและตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด  ทัศนคติและคานิยมหลายๆอยาง
เปลี่ยนแปลงไป  การติดตอพึ่งพาโดยอาศัยความสัมพันธสวนตัวลดนอยลง  และส่ือตางๆเชน  
วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  การคมนาคมที่สะดวกขึ้นเหลานี้ทําใหโลกทัศนของชาวบาน
เปลี่ยนแปลงและเปนการเปดโลกใหกวางขึ้น (สุริชัย  หวันแกว, ปรีชา  คุวินทรพันธ  และ           
ประสิทธิ์  สวาสดิ์ญาติ, 2543)   

จากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของเศรษฐกิจและสังคมจากงานภาคเกษตรกรรม
เปนภาคอุตสาหกรรม  สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของประชาชน เกิดการไมสามารถปรับตัว
ไดตามสถานการณความเครียดซึ่งเปนปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมมีแนวโนมสูงขึ้น  เชน  จาก
การศึกษาระบาดวิทยาปญหาสุขภาพจิตของลูกจางสถานประกอบการในประเทศไทย  พบวา
ลูกจางสถานประกอบการมีภาวะซึมเศรามากที่สุดคิดเปนรอยละ 32.8  ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราไดแก  สถานภาพทางการเงินของตนเองและครอบครัว  สวัสดิการที่ไดรับและการ
ใชสารเสพติด (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค, 2547)  ซึ่งการไมสามารถจัดการกับความรับผิดชอบหรือ
ภาระหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพเทาที่ควร  สงผลกระทบใหเกิดปญหาตางๆ ตามมามากมาย  
หรืออาจกลาวไดวาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตสูงขึ้น  โดยเฉพาะ
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ความเครียดเปนมูลเหตุสําคัญที่นําไปสูปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงเชน  การติดสุรา  ภาวะซึมเศรา  
การฆาตัวตาย (ประยุกต  เสรีเสถียร  และคณะ, 2543)  

จากการสํารวจระบาดวิทยาระดับประเทศในภาคกลางและภาคตะวันออกในคน
ไทยที่อายุระหวาง 15-59 ป  จากการประเมินดวยแบบประเมิน Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.)  พบวาโรคซึมเศราเปนโรคทางจิตที่มอัีตราความชุกมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 2.98 โดยเปนเพศชายรอยละ 1.75  และเพศหญิง 4.30 (กรมสุขภาพจิต, 
2546)  และจากสถิติจํานวนและอัตราผูปวยโรคซึมเศราตอประชากร 100,000 คน ของโรคซึมเศรา
ของกรมสุขภาพจิต มีดังนี้ 
ตารางที่ 1  จํานวนและอัตราผูปวยโรคซึมเศราตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามรายจังหวัด
ในภาคตะวันออก พ.ศ. 2549-2550    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางที่ 1  อัตราผูปวยโรคซึมเศราตอประชากรแสนคนของภูมิภาค 

ตะวันออก  ในป 2549  พบวาจังหวัดชลบุรีมีอัตราผูปวยโรคซึมเศรามากที่สุดเทากับ  117.92  ตอ
ประชากร 100,000 คน  รองลงมาไดแก  จังหวัดสระแกวและจันทบุรี  เทากับ 124.46 และ 72.65 
ตามลําดับ  และในป 2550 จังหวัดสระแกวมีอัตราผูปวยโรคซึมเศรามากที่สุดเทากับ 170.83  
รองลงมาไดแก  จังหวัดจันทบุรีและชลบุรีคิดเปน 137.70 และ 112.53  ตามลําดับ                 
(กรมสุขภาพจิต, 2550)  และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบขอมูลระหวางป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 
2550 เปนรายจังหวัดจะพบวา  อัตราผูปวยโรคซึมเศราตอประชากรแสนคนในภูมิภาคตะวันออก
ในจังหวัดสระแกว  ฉะเชิงเทรา  ตราด  และจันทบุรี  มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นนับต้ังแตป 2549  ซึ่งโรค
ซึมเศราสรางความทุกขทรมานใหกับผูปวยเปนอยางมาก  เปนปญหาตอการเรียน  การทํางาน  

พ.ศ.2549 พ.ศ.2550 จังหวัด 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

ฉะเชิงเทรา 112 17.12 128 19.42 
ปราจีนบุรี 300 66.11 218 47.91 
สระแกว 670 124.46 921 170.83 
ชลบุรี 1,426 117.92 1,388 112.53 
ตราด 79 35.92 108 48.97 
จันทบุรี 365 72.65 694 137.70 
ระยอง 414 72.15 414 70.95 
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ครอบครัวและสังคม  และที่รายแรงที่สุดคือ  การฆาตัวตาย  ซึ่งปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมที่
จะเปนปญหาสําคัญของประชากรในภาคตะวันออกดังจะเห็นไดจากที่  นายแพทยอภิชัย  มงคล 
(2550)  รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตกลาววา  แมวาสถิติปญหาการฆาตัวตายของประเทศไทยจะพบ
อัตราสูงสุด 5 อันดับแรกอยูในภาคเหนือ แตอัตราการฆาตัวตายในภาคเหนือในป 2550 ลดลง
คร่ึงหนึ่งจากป 2549  แตในภาคตะวันออกกลับพบวามีอัตราการฆาตัวตายในป 2550 ลดลงนอย
มากเมื่อเทียบกับป 2549 สงผลใหในอนาคตแนวโนมของปญหาการฆาตัวตายจะยายมาที่ภาค
ตะวันออก  โดยเฉพาะที่จังหวัดระยอง  จันทบุรีและตราด  อยางไรก็ตามแมวาผูที่เสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตายไมไดมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศราทั้งหมด  แตพบวารอยละ 60 ถึง 90 ของผูที่ฆาตัวตาย
มีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรามากอน ประกอบกับการไมสามารถปรับตัวไดจากปญหาเศรษฐกิจ  
การเลิกจาง  และการยายถิ่นฐาน เปนตน 

เปนระยะเวลาประมาณ 30 ป  ที่โครงสรางทางสังคม  เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม   
รูปแบบการดําเนินชีวิตของประชาชนในภูมิภาคตะวันออกเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งสงผลกระทบตอ
สุขภาพจิตของประชาชนในภูมิภาคนี้มาเปนระยะเวลานาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคซึมเศราพบวา
เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญและมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้น  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาสถานการณการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  เพื่อไดขอมูลถึงขนาดของ
ปญหาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  และเปนแนวทางสําหรับวางแผนการ
ดูแลผูปวยโรคซึมเศราตอไป 

 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 

โรคซึมเศราเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบอยที่สุดชนิดหนึ่ง  เปนโรคที่พบ 
บอยมากกวาโรคจิตเภทถึง 10 เทา (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542)  ความชุกชั่วชีวิตตอการเกิดโรค
ซึมเศราประมาณรอยละ 7 – 12 ในผูชาย  และรอยละ 20 – 30 ในผูหญิง(Stuart and Laraia, 
2001)  โรคซึมเศราพบไดทุกเพศและทุกวัย  โดยรอยละ 50 จะเริ่มเปนเมื่ออายุระหวาง 20 ถึง 50 
ป  อายุเฉลี่ยที่เร่ิมเปนคือ 40 ป  การเริ่มเปนโรคซึมเศราครั้งแรกในวัยเด็กหรือในวัยผูสูงอายุพบได
นอยมาก  แตอยางไรก็ตามพบโรคซึมเศราในวัยเด็กเพิ่มมากขึ้น  วัยรุนที่มีอาการตางๆของ major 
depression  และวัยรุนที่ปวยจนถึงขั้นเปน major depression แลว  มีความเสี่ยงมากกวาวัยรุน
ปกติ 2-4 เทา  ตอการปวยเปน major depression เมื่อเขาสูวัยผูใหญ(Greden, 2001, สุชาติ  
พหลภาคย, 2542)  นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของโรคซึมเศรารวมกับการเจ็บปวยดวยโรคทาง
กาย เชน  โรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดสมองแตก  โรคลมชัก โรคหัวใจ  เปนตน  และพบวามากกวา
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รอยละ 43  ของผูปวยโรคซึมเศรามีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตชนิดอ่ืนๆ (Stuart and 
Laraia, 2001) 

2.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึงอารมณทุกข (dysphoric mood)  
รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู  เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง  
ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน   และมีผลกระทบในดาน
สังคมหรืออาชีพ  ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึม  และ   
สมรรถภาพในการเรียนหรือทํางานลดลง  ซึ่งภาวะซึมเศราจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญๆดังนี้                  
(ดวงใจ  กสานตกิุล, 2536) 

1. เปนอารมณปกติ (affect or state) ซึ่งใครๆก็รูสึกได  แตจะไมรุนแรง 
หรือคงนาน  และไมกอใหเกิดผลกระทบ 

2. เปนอารมณที่ผิดปกติ (mood or trait)  คือ คงนานและระดับที่เกิน 
ปกติวิสัยไปบาง  เกิดขึ้นเนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder)  หรือมีผล
จากมีโรคทางกายและโรคทางจิตตางๆ (secondary depression) 

3. เปนโรคทางจติโดยตรง (primary affective disorder)  โดยมีอารมณ 
ผิดปกติคงนาน (mood disorder) และมอีาการรวมในดานตางๆ ดังนี้ (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 

 อาการทางกาย (vegetative)  เชน รับประทานอาหารไมได  นอนไมหลับที่ 
เปนลักษณะจําเพาะของโรคซึมเศราคือ middle และ terminal insomnia (มาโนช  หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548)  น้ําหนักลด  ออนเพลีย ปากแหง  ทองผูก  หมดอารมณทางเพศ  
ปวดศีรษะ  ปวดตามรางกาย เปนตน  วัยหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก  นอนมาก ซึ่งเปน
อาการไมตามรูปแบบ (atypical) 
 พฤติกรรม (psychomotor)  ผูปวยอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม  เชื่องชา 
(retardation) เหมอลอย  คิดชา  พูดชา  เคลื่อนไหวชา  พูดเสียงเบาและแยกตัว ไมอยากพบหนา
หรือพูดคุยกับใคร ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย  หรือซึมเศราแบบกระวนกระวาย
กระสับกระสาย (agitated depression) มีอาการนั่งไมติด  ตองเดินไปเดินมารูสึกทรมานใจอยาง
มาก 

 ความคิดกังวล (cognitive)  คิดเรื่องรายๆมองโลกมองสภาพทุกอยางใน 
ดานลบไปหมด  ขาดสมาธิและขาดความมั่นใจ  วิตกกังวลไปตางๆ นานา  ตัดสินใจไมไดแมใน
เร่ืองเล็กๆ นอยๆ  บางคนมีอาการตกใจงาย  ใจส่ัน  แนนหนาอก  หรือย้ําคิดย้ําทํา ในรายที่เปน
รุนแรงจะรูสึกผิด  โทษหรือดูถูกตนเองวาเลวหรือโง  รูสึกทอแท ทอถอย  รูสึกตนเองไรคาหมดหวัง
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หนทางตัน  ไมมีทางออก  ไมเห็นทางแกไขปญหาทั้งที่ความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง  ทํา
ใหคิดฆาตัวตายซึ่งพบไดถึงรอยละ75 ของผูปวยโรคซึมเศรา  และพยายามฆาตัวตายรอยละ 15  
ทั้งนี้พบวารอยละ 60-90 ของผูที่พยายามฆาตัวตายเปนโรคซึมเศราอยูกอน 
 

2.2 การวนิิจฉัยโรคซึมเศรา 
ในปจจุบันระบบการจําแนกโรคทางจิตเวชที่นิยมใชมีอยู 2 ระบบ  ไดแก   

ระบบการจําแนกขององคการอนามัยโรคฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 (International Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 10th  หรือ ICD -10)  และระบบการจําแนกโรคที่
พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorder, 4th หรือ DSM –IV-TR)  ซึ่งในปจจุบันทั้งสองระบบนี้มีแนวคิดสวนใหญที่
คลายคลึงกัน (มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548)  แตอยางไรก็ตามการลงรหัส
ของแตละโรคยึดตามระบบ ICD-10 ขององคการอนามัยโรคเพื่อใหสามารถลงในใบรายงานสถิติ
ในประเทศได (ปราโมทย สุคนิชย และ มาโนช  หลอตระกูล, 2538)  ผูวิจัยขอกลาวถึงเกณฑการ
วินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑของ ICD -10  และเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑของ 
DSM-IV-TR   เพื่อใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมในการศึกษาวิจัย  ซึ่งมีดังตอไปนี้ 
 การวินิจฉัย Depressive episode หรือ F32 ตามเกณฑของ ICD – 10   
ประกอบดวยเกณฑดังตอไปนี้  ผูปวยมีอาการอารมณซึมเศรา สูญเสียความสนใจและสูญเสีย
ความรูสึกเพลิดเพลินสนุกสนาน  ผูปวยรูสึกวาพละกําลังกายลดลงทําใหรูสึกออนเพลียเมื่อยลา
มากขึ้น  การทํากิจกรรมตางๆลดลง  แมทํางานเพียงเล็กนอยก็รูสึกเหนื่อยงายและเหนื่อยมาก  
อาการอื่นๆที่เปนรวมในขณะอารมณซึมเศรา ไดแก (สุชาติ  พหลภาคย, 2542) 

ก. มีสมาธิและความใสใจลดลง 
ข. ความภาคภูมิใจและความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
ค. มีความคิดวาตนเองผิดและคิดวาตนเองไมมีคาอาการนี้เกิดขึ้นไดแม 

อารมณซึมเศราจะไมรุนแรง  
ง. รูสึกเหงาและมองอนาคตอยางแงราย 
จ. มีความคิดหรือมีการกระทําที่เปนการทํารายตนเองหรือเปนการ 

ฆาตัวตาย 
ฉ. มีการนอนที่ผิดปกติ   
ช. มีอาการไมเจริญอาหาร  

 ระยะเวลาที่ซึมเศราจนสามารถวินิจฉัยเปน depressive episode นั้น   
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ผูปวยจะตองซึมเศรานานอยางนอยที่สุด 2 สัปดาห  แตระยะเวลาอาจนอยกวานี้ก็ไดถาเปน
อารมณซึมเศราที่เปนรุนแรงและเปนเร็ว  อารมณซึมเศราจะเปลี่ยนแปลงนอยวันตอวัน  อารมณ
ซึมเศราจะไมเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ  แตสภาพอารมณซึมเศรากลับแปรเปลี่ยนในวันหนึ่งๆ  
คือชวงเชาอารมณซึมเศราจะรุนแรง  ชวงสายหรือชวงบายอารมณซึมเศราจะดีขึ้น  อารมณ
ซึมเศราอาจจะไมเปนไปตามแบบฉบับโดยเฉพาะในวัยรุนกลาวคือ  แทนที่จะแสดงอาการอารมณ
ซึมเศราตรงๆ  ผูปวยกลับแสดงอาการตอไปนี้เปนอาการเดนคือ วิตกกังวล  ทุกขทรมานใจ  
กระสับกระสาย ผุดลุกผุดนั่ง  นอกจากนี้อาจจะมีอาการหงุดหงิด  ดื่มสุรามากๆมีพฤติกรรมแบบ 
histrionic อาการกลัวอยางผิดธรรมดาหรืออาการย้ําคิดที่เคยเปนกลับกําเริบ  หรือมีอาการ
หมกมุนอยูกับ hypochondriasis 
 ผูปวยอารมณซึมเศราอาจจะมีอาการ somatic symptoms ดังตอไปนี้ 

ก. ไมสนใจไยดีหรือรูสึกไมยินดไีมดีใจในกิจกรรมที่เคยทําใหตนเองมี 
ความสุข 

ข. ไมมีปฏิกิริยาทางอารมณตอส่ิงแวดลอมหรือเหตุการณที่เคยทําให 
ตนเองมีความสุข 

ค. ตื่นเชากวาปกติ 2 ชั่วโมงหรือมากกวา 
ง. สภาพอารมณซึมเศราทรุดลงในตอนเชา 
จ. ใจและการเคลื่อนไหวเชื่องชา (psychomotor retardation)  หรือใจ 

และการเคลื่อนไหวระส่ําระสาย (psychomotor agitation)  อาการในขอนี้จะตองเปนอาการเชิง 
วัตถุวิสัย (objective) 

ฉ. ไมเจริญอาหารอยางรุนแรง 
ช. น้ําหนกัตัวลดลงรอยละ 5 หรือมากกวานี้ในรอบเดือนที่ผานมา 
ซ. ความตองการทางเพศลดลงอยางมาก 

 โดยผูปวยจะตองมีอาการขางตนอยางนอยที่สุด 4 อาการจึงจะวินิจฉัยได 
วามี somatic symptoms  การแบงชนิดของ depressive episode ตามความรุนแรงของ ICD-10  
จะอาศัยเกณฑตอไปนี้ในการแบงคือ  จํานวนของอาการ  ชนิดของอาการและความรุนแรงของแต
ละอาการ  ผลกระทบตอการทําหนาที่ทางอาชีพและทางสังคม   

 การวินิจฉัยโรคซึมเศราตามเกณฑของ DSM-IV-TR   โดยในสวนแรกจะ 
กลาวถึง Major Depressive Episode เพื่อใชเปนพื้นฐานในการวินิจฉัยโรค Depressive 
Disorders  ดังนี้ (American Psychiatric Association, 2000) 
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 Major Depressive Episode ตามเกณฑของ DSM-IV-TR มีอาการ
ดังตอไปนี้ 

A. มีอาการดังตอไปนี้หาอาการ (หรือมากกวา)  รวมกันอยูนาน 2  
สัปดาหและแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆไปจากแตกอน  โดยมีอาการอยางนอยหนึ่งขอ
ของ (1) อารมณซึมเศรา  (2) เบื่อหนาย  ไมมีความสุข 
  หมายเหตุ: ไมรวมอาการที่เห็นชัดวาเปนจากภาวะความเจ็บปวยทาง
กาย  หรือ mood-incongruent delusions หรือ hallucinations 

(1) มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน  แทบทุกวัน  โดยไดจาก 
การบอกเลาของผูปวย (เชน  รูสึกเศรา  หรือวางเปลา)  หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน (เชน เห็นวา
รองไห) 
    หมายเหตุ:  ในเด็กหรือวัยรุนสามารถเปนอารมณหงุดหงิด 

(2) ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตางๆทั้งหมดหรือแทบ 
ทั้งหมดลดลงอยางมาก  โดยเปนสวนใหญของแตละวันและเปนเกือบทุกวัน (โดยไดจากการบอก
เลาของผูปวยหรือจากการสังเกตของผูอ่ืน) 

(3) น้ําหนักลดลงโดยมิไดเปนมาจากการควบคุมอาหาร หรือเพิ่มข้ึน 
อยางมีความสําคัญ (ไดแก  น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือมีการเบื่ออาหาร
หรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 
    หมายเหตุ:  ในเด็ก  ดูวาน้ําหนักไมเพิ่มตามที่ควรจะเปน 

(4) นอนไมหลบัหรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
(5) จิตใจและการเคลื่อนไหว(psychomotor) ระส่ําระสาย 

(agitation) หรือเชื่องชา (retardation) แทบทุกวัน (จากการสังเกตของผู อ่ืน  มิใชเพียงจาก
ความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรือชาลง) 

(6) ออนเพลียหรือไรเร่ียวแรงแทบทุกวัน 
(7) รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมหรือมากเกินควร 

(อาจถึงขั้นหลงผิด) แทบทุกวัน (มิใชเพียงแคการโทษตนเองหรือรูสึกผิดที่ปวย) 
(8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอานลดลงออหรือตัดสินใจ 

อะไรไมไดแทบทุกวัน (โดยไดจากการบอกเลาของผูปวยหรือจากการสังเกตของผูอ่ืน) 
(9) คิดถึงเรื่องการตายอยูเร่ือยๆ (มิใชแคกลัววาจะตาย)  คิด 
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อยากจะตายอยูเร่ือยๆโดยมิไดวางแผนแนนอน  หรือพยายามฆาตัวตายหรือมีแผนในการฆาตัว
ตายไวแนนอน 

B. อาการเหลานี้มิไดเขากับเกณฑของ Mixed Episode 
C. อาการเหลานี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทาง 

การแพทยหรือกิจกรรมดานสังคม  การงาน  หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง 
D. อาการมิไดเปนผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร  (เชน  สารเสพติด  

ยา)  หรือจากภาวะเจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 
E. อาการเขาไมไดกับ ความเศราโศกอันเนื่องมาจากมรณกรรมของคนที่ 

ผูปวยรัก (Bereavement) ไดดีกวา ไดแก  มีอาการคงอยูนานกวา 2 เดือนหลังการสูญเสียผูที่ตน
รัก  หรือมีหนาที่บกพรองลงมาก  หมกมุนกับความคิดวาตนเองไรคาอยางผิดปกติ มีความคิดฆา
ตัวตาย  มีอาการโรคจิต  หรือ psychomotor retardation 
 การวินิจฉัย Major depressive disorder, single episode  ตามเกณฑ
ของ DSM-IV-TR ประกอบดวยเกณฑดังตอไปนี้ 

A. มี Major Depressive Episode หนึ่งครั้ง 
B. Major Depressive Episode นี้  ไมเขาไดดีกวากับ Schizoaffective  

Disorder และมิไดเกิดขึ้นซอนกับ Schizophrenia, Schizophreniform Disorder,  Delusional 
Disorder  หรือ Psychotic Disorder Not Otherwise Specified ที่เปนกอนอยูแลว 

C. ไมเคยมี Manic Episode, Mixed episode, หรือ Hypomanic  
Episode 

หมายเหตุ:  ยกเวนวา manic-like episode หรือ mixed-like  
episode หรือ hypomanic-like episode นั้นเกิดจากสารหรือการรักษา  หรือเปนผลโดยตรงดาน
สรีรวิทยาจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย 
 

2.3 สาเหตุของโรคซึมเศรา 
 โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายๆปจจัยผสมผสานรวมกันคือ  ปจจัยดาน
พันธุกรรม  รางกาย  จิตใจและสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  
รวมเรียกวา  ปจจัยชีวจิตสังคม (Biopsychosocial factors) (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542: 82)  โดย
ปจจัยแตละดานมีอิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน  ดังนี้  

1. ปจจัยทางชีวภาพ   พันธุกรรม  เปนที่ยอมรับกันวาพันธุกรรมมี 
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บทบาทสําคัญตอการเกิดโรคซึมเศรา  จากการศึกษาในลูกของพอหรือแมที่เปนโรค major 
depressive disorder จะมีความเสี่ยง  2-3 เทาที่จะเปนโรค major depressive disorder  เมื่อ
เทียบกับอัตราการเกิดโรคของลูกที่ไมมีพอหรือแมปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาแบบคูแฝด  
(twin studies) พบวาคูแฝดชนิดไขใบเดียว (monozygotic twins)  เม่ือแฝดปวยเปนโรค major 
depression คูแฝดจะมีความเสี่ยงรอยละ 50 ที่จะเปนโรคเดียวกัน  ในขณะที่คูแฝดชนิดไขสองใบ 
(dizygotic twins) เมื่อแฝดหนึ่งรายปวยเปนโรค major depression คูแฝดจะมีความเสี่ยงรอยละ 
10-25 (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  

การเปลี่ยนแปลงของสารนําสื่อประสาทในสมอง  
(neurotransmitters) ไดแก  serotonin , norepinephrine และ dopamine โดยพบวาผูปวยภาวะ
ซึมเศราบางรายมีการทํางานลดลงของสารสื่อนําประสาทซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  โดย
อาจ เป นสา เหตุ ขอ งภาวะ โ รคห รื อกา รป รับ ตั วขอ ง ร า ง กายต อสภาวะซึ ม เ ศ ร า ไ ด                        
(สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547)   

การปรับระดับของฮอรโมนในสมอง (neuroendocrine regulation)   
สมองสวน hypothalamus เปนศูนยกลางในการควบคุมระดับฮอรโมนในสมองหลายชนิด  
โดยเฉพาะในสวนhypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis  และ  hypothalamic-pituitary-
thyroid (HPT) axis  ซึ่งทําหนาที่ปรับระดับฮอรโมน cortisol และ thyroid stimulating hormone 
(THS)  พบวา  ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยโรคซึมเศรา  เมื่อใหยา dexamethasone ไปยับยั้ง 
cortisal hormone แตระดับ cortisal กลับไมลดลง  ซึ่งการทดสอบที่ใหผลบวกนี้จะหายไปเมื่อ
ผูปวยหายจากภาวะซึมเศรา  นอกจากนี้ยังพบวาประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยโรคซึมเศราที่ระดับ 
THS ไมสามารถถูกกระตุนไดเทาที่ควรดวย thyrotropin-releasing hormone (TSH)  ซึ่งแสดงวา
ภาวะซึมเศราอาจเริ่มจากความผิดปกติของสมองในสวนตั้งแตระดับ hypothalamus ขึ้นไป  โดย
ทําใหการปรับระดับฮอรโมนเสียไป (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547) 

2. ปจจัยทางดานจิตใจ  ทฤษฏีทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic  
theory)  นักจิตวิเคราะหอธิบายวา  อารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆอยาง  
ตั้งแตความรูสึกกลัว  เกลียด โกรธ  ละอายและความรูสึกผิด  โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ
พื้นฐานที่สุด (primitive) ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก  สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออน
และสลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม (Superego) กอรางขึ้นแลว 
(ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 
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Cognitive Model  ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck  กลาววาผูปวย 
อารมณซึมเศรามี cognition triad คือ  ผูปวยคิดวาตนเองหมดหนทางที่จะตอสูและตนเองไมมี
ประโยชนอีกแลว  ผูปวยมักจะตีความเหตุการณตางๆไปในทางไมดีและคิดวาอนาคตไมมี
ความหวัง  การบิดเบือนในความคิดนี้เกิดจากการบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็กเชน  มีการสูญเสีย
บิดามารดา  การขาดการเอาใจใส  การถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ  การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้
เปนการสรางเงื่อนไขใหผูปวยมีแนวโนมที่จะคิด ตีความ  และตอบสนองในทางลบตอเหตุการณ
ชีวิตที่เกิดขึ้นในครั้งตอๆไป  ทําใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา (สุชาติ  พหลภาคย,  2542) 

Behavioral  Model มีแนวคิด 2 แบบคือ ภาวะทอแท  ทอดอาลัย  
(learned helplessness) หมดกําลังใจ  ใจไมสู  และหมดความกระตือรือรน  เนื่องจากประสบแต
ความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา  และ ภาวะหมดกําลังใจ (no positive reinforcement) 
เนื่องจากไมไดรับแรงเสริมที่เหมาะสม  หรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไป  หรือไดรับรางวัลแตไมไดรับ
ทนัทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542, สุชาติ  พหลภาคย,  2542)      

3. ปจจัยดานสังคม  อาจเปนปจจัยเสี่ยงที่มีกอนปวย เชน  การสูญเสีย 
มารดากอนอายุ 11 ป  การมีเด็กอายุต่ํากวา 14 ปมากกวา 3 คนอยูที่บาน เปนตน  หรืออาจเปน
ปจจัยที่มากระตุนใหเกดิอาการซึมเศรา (Wright et al., 2005) เชน  เหตุการณความเครียดในชีวิต  
บลาวนและทลาลิส (Brown and Tharris, 1978 อางถึงใน สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  รายงาน
วาปจจัยความเครียดทางสังคมมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญโดยเฉพาะ
เหตุการณที่เกี่ยวของกับการสูญเสียทางสังคมเชน  การตายของบุคคลที่รัก  เปนตน  การสนับสนุน
ทางสังคม (Social support)  จากการศึกษาติดตามในระยะยาวสามารถยืนยันไดวา  แหลง
สนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานายการเกิดโรคซึมเศรา  และชวยทําใหอาการของโรคซึมเศรา
บรรเทาลงได (Durand and Barlow, 2006) นอกจากนี้การแสดงอารมณของครอบครัวเปนปจจัย
หนึ่งที่สงผลตอการเกิดโรคซึมเศรา  โดยครอบครัวที่แสดงอารมณรุนแรงจะทําใหผูปวยมีอาการ
กําเริบในอัตราสูงแมไดรับยาเต็มที่ (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542) 
 

2.4 การดําเนินและการพยากรณโรค 
โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังเกิดขึ้นไดทุกเพศและทุกวัย  โดยมีหลักฐานยืนยัน 

วาเด็กทารกอายุ 3 เดือน สามารถที่จะแสดงอาการซึมเศราได  ประมาณ 1 ใน 33 คนในวัยเด็ก  
และ  1 ใน 8 คน ในวัยรุนมีประสบการณของการเปนโรคซึมเศรา (Greden, 2001) โดยการแสดง
อารมณซึมเศรานั้นมีความแตกตางกันในแตละชวงอายุ (Stein, Kupfer, and Schatzberg, 2006)  
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โรคซึมเศราเปนโรคที่มีลักษณะอาการเกิดขึ้นเปนชวงๆ (episodic) เปนๆหายๆ  การดําเนินของโรค
ซึมเศรามีดังนี้ (Rush et al. 2006) 
 

 
 
ภาพที่ 1  การแสดงระยะตางๆของโรคซึมเศราและการรักษา (Kupfer,1991 cited in   
Dunner et al., 2007) 

- Response  คือ  การที่ผูปวยมีอาการของโรคซึมเศราลดลงหลังไดรับ 
การรักษา  โดยติดตามไดจากอารมณของผูปวย  การทําหนาที่ในแตละวัน  และ/หรือ ความ
เจ็บปวด/ความเศราโศก   โดยใชระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห   

- Remission  คือ  เปนชวงเวลาที่ผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการของโรค 
ซึมเศราเพียงเล็กนอยระหวางการรักษาในระยะเฉียบพลัน  ซึ่งเปนผลลัพธที่สําคัญเปนอันดับแรก
ในทางคลินิก  โดยผูปวยจะไมมีอาการอารมณเศราและสูญเสียความสนใจ  และมีอาการไม
มากกวา 3 ใน 7 อาการของ Major depressive episode เปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 3 
สัปดาห  ในการศึกษาทางคลินิกตองใชระยะเวลาประมาณ 12-20 สัปดาหในการประเมินอาการ
เพื่อใหเกิดการยอมรับวาผูปวยเขาสูระยะ remission อยางแทจริง 

- Relapse  คือ  ผูปวยกลับมามีอาการมากขึ้น โดยเกิดหลังจาก  
remission แตกอนระยะ recovery  โดยอาการที่เกิดขึ้นครบตามเกณฑการวินิจฉัย Major 
depressive episode ของ DSM-IV 

- Recovery  คือ  เปนชวงเวลาที่ผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการเพียง 
เล็กนอยมาระยะเวลาหนึ่ง  นั่นคือมากกวาหรือเทากับ 4 เดือน ภายหลังจากระยะเริ่มแรกของ 
remission   
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- Recurrence  คือ  เปนชวงเวลาที่ผูปวยกลับมามีอาการของโรค 
ซึมเศราอีก ภายหลังจากที่มี complete recovery  นั่นคือมีการเกิด episode ใหมของโรคซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศราในผูปวยแตละคนมีลักษณะการเริ่มปวย (onset) ที่แตกตาง
กัน อาจใชเวลาหลายวันจนถึงหลายสัปดาห  บางคนอาการเกิดขึ้นรวดเร็วหลังจากมีเหตุการณ
หรือปญหาชีวิตที่รุนแรง  และบางคนมีอาการอื่นนํามากอนเปนเวลานานหลายๆเดือนเชน  อาการ
วิตกกังวล  กลัว (phobia)  ตื่นตระหนก (panic)  ย้ําคิดย้ําทํา  เปนตน (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542)   
ระยะเวลาที่ปวยในแตละคนก็แตกตางกันผูปวยที่ไมไดรับการรักษามักจะปวยอยูนานประมาณ    
9 เดือนหากไดรับการรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 เดือน  โดยทั่วไปผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือ
หายไดสนิท  พฤติกรรมและความสามารถตางๆ จะกลับสูระดับเดิมกอนปวย  ผูปวยที่มีอาการครั้ง
แรกมีโอกาสที่จะเกิดการกลับเปนซ้ํา (recurrence)ในครั้งตอไปรอยละ 50  และผูปวยที่มีอาการ
คร้ังที่ 2 และ 3 มีโอกาสที่จะเกิดครั้งตอไปรอยละ 70 และ 90 ตามลําดับ  ประมาณรอยละ 5 – 10 
ของผูปวย Major depressive disorder, single episode  พบเกิด manic episode ในครั้งตอๆมา  
(มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548: 149-150)  อาการเริ่มปวยที่รวดเร็วฉับพลัน
(acute)  อาการที่รุนแรง (severe)  และไมมีประวัติโรคซึมเศรามากอนชวยทํานายวาผูปวยจะมี
อาการดีข้ึนได  การทํานายโรคดี  ส่ิงที่ทํานายวาจะมีอาการเรื้อรังคือ 1)  จํานวนครั้งที่ปวยถาเคย
ปวยตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไปจะมีอาการเรื้อรัง  2)  ปวยครั้งแรกเมื่ออายุมากจะมีอาการกําเริบไดเร็วและ
เร้ือรัง  โดยทั่วไปประมาณรอยละ 20 – 35  ของผูปวยมีอาการเรื้อรัง  คือมีอาการหลงเหลือหรือมี
พฤติกรรมที่เปนปญหาอยูบางในดานสังคมไปนานกวา 2 ป  อาจมีชวงที่ปกติปราศจากอาการได
แตไมเกิน 2 เดือน (ดวงใจ  กสานติกุล, 2536: 375)  
  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวายังไมมีการกําหนดชวงระยะเวลาที่
แนนอน เกี่ยวกับการรักษาโรคซึมเศราตั้งแตระยะแรกเริ่มจนกระทั่งเขาสูระยะ recovery  มี
นักวิชาการจํานวนมากที่ไดกลาวถึงระยะเวลาของการรักษาโรคซึมเศราตั้งแตระยะแรกเริ่ม
จนกระทั่งเขาสูระยะ recovery  เชน National Institute of Mental Health (NIMH) และ 
Collaborative Depression Study (CDS) (1974 cited in Keller, 1999) ไดทําการศึกษา
ระยะเวลาตั้งแตระยะเริ่มแรกของการปวย (onset of illness) จนกระทั่งถึงระยะ recovery ใน
ผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 101 คน  พบวาคากลางของระยะเวลา (median duration)  คือ 24 
สัปดาห  ซึ่งสอดคลองกับ   Riso et al. (1997) ไดทําการศึกษาการดําเนินของโรคซึมเศรา  พบวา
การเขาสูระยะ recovery ใชระยะเวลาประมาณ 6 เดือน  ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 
Kennedy et al. (2003) ซึ่งทําการศึกษาการดําเนินของโรคซึมเศราเปนระยะเวลา 15 ป  ในผูปวย
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โรคซึมเศราจํานวน 65 คน  พบวาคาเฉลี่ยของการ recovery คือ 12.3 เดือน  คากลาง (median) 
คือ 7 เดือน  ซึ่งสอดคลองกับ มาโนช  หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย (2548) ไดกลาวไววา  
ระยะ recovery นั้น ผูปวยมี remission มาระยะเวลาหนึ่ง  จนคอนขางจะแนใจวา recover จาก 
episode นั้นแลวคือ  ประมาณ 4-6 เดือน  และจากการศึกษาของ Furukawa et al. (2008) ได
ทําการศึกษาระยะเวลา recovery และการดําเนินของโรคซึมเศราเปนระยะเวลา 10 ป  ในผูปวย
โรคซึมเศราที่จํานวน 95 คน  ที่ระยะเวลา 2, 4, 6 และ 12 เดือน  ภายหลังการ remission  ผล
การศึกษาสรุปวาชวงระยะเวลา 4-6 เดือนภายหลัง remission เปนชวงระยะเวลาของการ 
recovery ที่ปรากฏชัดเจน  นอกจากนี้ ACNP Task Force (2006 cited in Rush et al., 2006) ได
กลาววา  ระยะ recovery เปนชวงเวลาที่ผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย  มา
ระยะเวลาหนึ่ง  นั่นคือมากกวาหรือเทากับ 4 เดือน ภายหลังจากระยะเริ่มแรกของ remission  โดย
การ recovery นั้นไมไดหมายถึงการหายจากการเจ็บปวย (illness) แตมีอาการของโรคซึมเศรา
สงบลง  ระยะ recovery สามารถเกิดขึ้นไดทั้งในผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาหรือหยุดการรักษาไป
แลวและจะสิ้นสุดลงเมื่อผูปวยมีกลับมามีอาการของโรคซึมเศรา(recurrence)  การศึกษา
ระยะเวลาของการรักษาโรคซึมเศราตั้งแตระยะแรกเริ่มจนกระทั่งเขาสูระยะ recovery เพื่อที่จะ
ชวยวางแผนการรักษาใหกับผูปวยใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและเขาสูระยะ full remission ได
อยางรวดเรว็  ลดอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา และลดความเสี่ยงตอการปวยซ้ําและการ
กลับเปนซ้ําได (Kennedy, 2002)   

 ในตางประเทศพบวามีการศึกษาจํานวนมากถึงการดําเนินของโรคซึมเศรา  
โดยศึกษาแบบ Cross-sectional  เชน Hammen (2003) ไดทําการศึกษาความเครียดทางสังคม
และปจจัยเสี่ยงของผูหญิงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา ในผูหญิงจํานวน 816 คน  โดย
เปรียบเทียบระหวางกลุมผูหญิงที่ไมเคยเปนโรคซึมเศรากับผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  
Bos et al. (2005) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง Cognitive, physiological and 
personality ตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา ในผูปวยโรคซึมเศราที่มารับการรักษาแบบผูปวย
นอกจํานวน102 คน แบงเปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไมกลับเปนซ้ํา (non recurrence) จํานวน 42 คน  
และผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา (recurrent) จํานวน 60 คน  เปนตน  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ในรูปแบบ Longitudinal study จํานวนมาก เชน  Bland et al. (1986)  ไดทําการศึกษาการกลับ
เปนซ้ําและไมกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราติดตามเปนระยะเวลา 15 ป จํานวน 102 คน  27 คนเปน 
bipolar disorder 42 คน  มี single-episode depression (no recurrences, regardless of 
hospitalization)  33 คนมีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา (at least one episode after the first, 
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regardless of treatment or hospitalization)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Solomon et al. (2004)  
โดยทําการศึกษาการบกพรองทางจิตสังคมตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา
จํานวน 290 คน แบงเปน first episode จํานวน 109 คนและ 181 คนมีการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา เปนตน  และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Burcusa and Iacono 
(2007) ไดรวบรวมงานวิจัยจํานวน 50 เร่ืองทั้งการศึกษาแบบ Cross-sectional และ Longitudinal 
study ซึ่งเปนการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราโดยเปรียบเทียบกบัผูปวยโรค
ซึมเศรา Single-episode, No recurrence หรือ จํานวนของ hospital re-admission ในชวง
ระยะเวลาที่ทําการศึกษา    

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา  ในการศึกษาจํานวนมากผูศึกษา 
ยึดเกณฑการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
ตาม DSM-IV, ICD-10, Research Diagnostic Criteria (RDC) หรือ  Feighner et al. criteria  
สวนกลุมที่เปรียบเทียบน้ัน  ผูศึกษาจะใชคําวา first episode, single episode หรือ no recurrent 
ซึ่งเปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไมมี episode ของโรคซึมเศราเกิดขึ้นซ้ําในชวงระยะเวลาที่ศึกษา  
 

2.5 การรักษาโรคซึมเศรา  
 สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคซึมเศรามีหลายปจจัยไดแก  ปจจัยดาน
ชีววิทยา  ปจจัยทางดานจิตใจ  ปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรม  ประมาณรอยละ 20 – 40 
ของการเกิดโรคซึมเศรามาจากพันธุกรรม  สวนสาเหตุที่เหลือเปนประสบการณในชีวิต (Durand 
and Barlow, 2006: 238)  ซึ่งแนวการรักษาผูปวยจิตเวชในปจจุบันเนนแนวการรักษาแบบองค
รวมทั้งการรักษาทางดานชีวภาพและจิตสังคมรวมกัน (holistic , biopsychosocial approach)  
จิตบําบัดที่มีหลักฐานอางอิงถึงประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันไดแก  จิต
บําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal psychotherapy, IPT)  และจิตบําบัด
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy, CBT)  จิตบําบัดทั้ง 2 ประเภท
นี้มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศราของโรคซึมเศรารุนแรงเชนเดียวกับการรักษาดวยยา  และ
ยังมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศราเร้ือรัง (dysthymic disorder)  และพบวาผูปวยที่ไดรับ
การรักษารวมกันทั้งการรักษาดวยยาและจิตบําบัด  จะใหผลการรักษาที่ดีที่สุด  โดยพบวาผลการ
ตอบสนองตอการรักษาเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 55-85  นอกจากนั้นแลว  การใหจิตบําบัดในระยะ
ตอเนื่องหลังจากที่ผูปวยมีอาการดีข้ึนแลว  สามารถชวยลดอัตราการปวยซ้ําและอัตราการกลับ
เปนซ้ํา (relapse and recurrent rate)ลงได (พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549: 111)  นอกจากนี้ยังมี
การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy, ECT) ซึ่งใชในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการ
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รักษาดวยยา   ทนตออาการขางเคียงของยาไมไดหรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  ซึ่งไดผลดี
ในผูปวยที่มีอาการรุนแรง  แต ECT ไมไดชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา (recurrence) (มาโนช     
หลอตระกูล  และ  ปราโมทย สุคนิชย, 2548)  การรักษาโรคซึมเศราแบงเปน 3 ระยะ (Kennard et 
al., 2006, มาโนช หลอตระกูล  และ  ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ดังนี้ 

1. การรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment)  มีเปาหมายเพื่อลด 
อาการของโรคซึมเศรา  เปนการรักษาเริ่มต้ังแตเมื่อผูปวยมาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจาก
อาการ  คือเขาสูระยะ remission  ใชระยะเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห  หรือบางรายอาจใช
ระยะเวลานานกวานี้  

2. การรักษาระยะตอเนื่อง (continuation treatment)  โดยมีเปาหมาย 
เพื่อลดกลุมอาการที่หลงเหลือ (residual symptoms) และปองกันการปวยซ้ํา (relapse) เปนการ
ใหการรักษาตออีกประมาณ 4-9 เดือนภายหลังจากระยะ remission ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยเขาสู
ระยะ recovery    

3.  Maintenance treatment  มีเปาหมายเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
(recurrence) ของโรคซึมเศรา  ในระยะนี้การใหยาปองกันอยางนอย 2- 3 ป  บางรายอาจจะตอง
ไดรับยาตลอดชีวิตซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา 
 

2.6 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 
 การวางแผนการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรานั้น   

มีเปาหมายสําคัญเพื่อลดและขจัดการตอบสนองทางอารมณที่ผิดปกติ  ฟนฟูอาชีพและการทํา
หนาที่ทางดานจิตสังคม  ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวย  และลดการปวยซ้ําและการกลับเปนซ้ํา
(Keller, 2003 cited in Stuart and Laraia, 2005)  เนื่องจากปจจัยการเกิดโรคซึมเศรามีหลาย
ปจจัยผสมผสานกันทั้งทางดานชีวภาพ  จิตใจและสังคมวัฒนธรรม  ดังนั้นการวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลจึงจําเปนตองตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งในดานชีววิทยา  จิตใจ และสังคม  
ดังนี้ (Boyd and Nihart, 1998) 

1. การบําบัดดานชีววิทยา (Biological Interventions) 
1.1 การบริหารการใชยา (Psychopharmacologic Management)   

การรักษาดวยยาตานเศราเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  ความสําเร็จในการใชยาเพื่อรักษาภาวะ
ซึมเศรามีตั้งแต 60-80%  ซึ่งพยาบาลจะตองใหการสนับสนุนผูปวยในการใชยาและกระตุนใหเห็น
ขอดีของการใชยา  การปรับเปลี่ยนขนาดยาที่เหมาะสมและเกิดผลขางเคียงของการใชยานอยที่สุด  
โดยมีการสังเกตอาการทางคลินิกอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่จําเปนตองใชยา
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ตานเศราเปนระยะเวลานาน  พยาบาลจะตองมีบทบาทที่สําคัญในการติดตามผลลัพธของการ
รักษาและผลขางเคียงของการใชยาอยางใกลชิด  และปลอดภัยจากผลขางเคียงของการใชยาและ
ไดรับขนาดยาอยางเพียงพอ  พยาบาลจะตองมีความรอบรูเร่ืองการใชยา  ขนาดยา  ระดับยาใน
กระแสเลือด  และผลขางเคียงของการใชยา 

2. การบําบัดทางดานจิตใจ  (Psychological Interventions) 
2.1 การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย 

ไฟฟา (Nursing Interventions for Patient Undergoing ECT)  บทบาทพยาบาลในการดูแล
ผูปวยในการรักษาดวยไฟฟาจําเปนตองมีการใหสุขศึกษาและชวยเหลือสนับสนุนทางดานอารมณ
แกผูปวยและครอบครัว  โดยมีการประเมิน  เตรียมผูปวย  ติดตามและประเมินผลตอการ
ตอบสนองในการรักษาดวยไฟฟา  รวมถึงมีการดูแลรวมกับทีมการรักษา 

2.2 การดูแลตนเอง (Self-Care Management)  พยาบาล 
จําเปนตองมีทัศนคติที่ดีและสรางแรงจูงใจใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขาสูกระบวนการฟน
หายและฟนฟูสภาพ  โดยมุงเนนการใหความรูและทักษะที่จําเปน  ซึ่งการสรางแรงจูงใจเปนการ
พัฒนาเมื่อบุคคลมองเห็นความแตกตางระหวางเหตุการณปจจุบันที่ผูปวยประสบอยูและความ
คาดหวังในอนาคต  ซึ่งความแตกตางระหวางปจจุบันและอนาคตเรียกวา “motivating gap”  โดย
ผูปวยจะมีการวางเปาหมาย  มองเห็นทางเลือก  และเลือกการกระทําที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง  
เพื่อใหเขาสูการฟนหายและการฟนฟูประสบความสําเร็จ 

2.3 การบําบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) การบําบัดทาง 
ความคิดจะชวยใหผูปวยปรับปรุงรูปแบบความคิดที่บิดเบือนเปนความคิดที่ถูกตอง  สามารถลด
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา       

2.4 การบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Therapy)  การบําบัดทาง 
พฤติกรรมจะมีประสิทธิภาพในระยะ acute treatment ในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตระดับ
เล็กนอยจนกระทั่งภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษารวมกับยาตานเศรา  
เทคนิคของการบําบัดไดแก  การจัดตารางกิจกรรม  การควบคุมตนเอง  การฝกทักษะทางสังคม  
และการฝกการแกปญหา 

2.5 จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Therapy)   
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศรา  
เปนจิตบําบัดระยะสั้นที่มีเปาหมายในการแกไขปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลดานใดดานหนึ่ง
ใน 4 ดาน  ที่มีความเกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศราไดแก  ความรูสึกเศราเสียใจจากการ
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เสียชีวิตของบุคคลสําคัญ  ความขัดแยงกับบุคคลที่สําคัญ  การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม  
และการขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เมื่อปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดรับการแกไข  
อาการโรคซึมเศราของผูปวยก็จะดีข้ึน 

3 การบําบัดทางดานสังคม (Social Interventions) 
3.1 การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและครอบครัว (Patient and  

Family Education)  พยาบาลจําเปนที่จะตองใหสุขภาพจิตศึกษา  ที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว  โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงการทําหนาที่ของผูปวยและครอบครัว  
ลดอาการของโรคซึมเศราโดยการเพิ่มความมีคุณคาในตนเอง (Stuart and Laraia,2005)  ซึ่ง
หัวขอที่จําเปนในการใหสุขภาพจิตศึกษามีดังนี้  การใหความรูในเรื่องการใชยาตานเศรา  การออก
ฤทธิ์ของยา  ขนาดยา  ความถี่ในการใชยา  และผลขางเคียงจากการใชยา  ปจจัยเสี่ยงตอการกลับ
เปนซ้ํา  ความรวมมือในการรักษา  การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การดูแลสุขภาพอนามัย
ของตนเอง  ทักษะการแกไขปญหา  การมีปฏิสัมพันธในสังคม  แหลงสนับสนุนในชุมชน 

3.2 ความรวมมือในการใชยา (Medication Adherance) พยาบาล 
จําเปนที่จะตองเนนถึงความสาํคัญของการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราและความจําเปนของการใช
ยาอยางตอเนื่อง  โดยมุงเนนใหผูปวยเขาใจถึงความรวมมือในการใชยาในระยะยาวเพื่อควบคุม
อาการของโรค 

3.3 การบําบัดคูสมรสและสมาชิกในครอบครัว (Marital and Family  
Therapy)  ปญหาภายในครอบครัวและคูสมรส  เปนปญหาที่พบไดบอยและเปนปจจัยที่กอใหเกิด
โรคซึมเศรา  เพิ่มกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา  และขัดขวางการฟนหายของโรคซึมเศรา  ซึ่ง
การบําบัดคูสมรสและสมาชิกในครอบครัวจะชวยลดกลุมอาการและการปวยซ้ําของโรคซึมเศรา  
โดยพยาบาลจะตองมุงเนนการดูแลครอบครัวเปนศูนยกลาง   

3.4 การบําบัดแบบกลุม (Group Therapy)  บทบาทของกลุมบําบัด 
ในการรักษาโรคซึมเศรานั้น  จะทําใหผูปวยไดรับความรูเพิ่มข้ึน เกี่ยวกับพฤติกรรมและสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่น โดยการไดรับขอมูลยอนกลับ ไดรับกําลังใจและการสนับสนุนซึ่งกันและกันใน
กลุมจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม  ลดความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยวอางวาง  และ
การแยกตัวจากสังคมเพิ่มความมีคุณคาในตนเอง  เกิดการยอมรับในปญหาวิกฤติการณของชีวิต 
และความเจ็บปวยพรอมทั้งสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป  อีกทั้งสามารถแกไขประสบการณทาง
อารมณไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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3. การกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 

3.1 สถิติของการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคซึมเศรา 
โรคซึมเศรามีอัตราการกลับเปนซ้ําสูง  พบวารอยละ 50 ของผูปวยที่หาย 

จาก episode แรกจะมีอาการกลับเปนซ้ําอยางนอยหนึ่งครั้งหรือมากกวา  ผูปวยที่มีประวัติการ
กลับเปนซ้ํา 2 คร้ังจะมีการกลับเปนซ้ําอีกประมาณรอยละ 80  การกลับเปนซ้ําจะเกิดขึ้นภายใน 5 
ป  ภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  และบุคคลที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศราจะมีประวัติการกลับเปนซ้ําประมาณ 5-9 คร้ัง  ตลอดชวงชีวิต (Burcusa and Iacono, 
2007: 960)  ในประเทศไทย  มีการศึกษาตนทุนบริการเฉพาะผูปวยโรคซึมเศราที่มีวินิจฉัยโรคหลัก
ตามระบบ ระบบ ICD – 10 ในหมวด F32-F33 ของสถานพยาบาลภาครัฐของประเทศไทยใน
ระหวางป พ.ศ. 2545 – 2548  พบวาการใหบริการผูปวยนอกของสถานพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิตในป 2548  พบวาสวนใหญมีวินิจฉัยโรคหลักในกลุมอารมณซึมเศราที่เกิดขึ้นซ้ํากําลัง
เกิดขึ้นรุนแรง  ไมมีอาการโรคจิต (F332: Recurrent depressive disorders, current episode 
severe without psychotic symptom) คิดเปนรอยละ 29.8  รองลงมาคือกลุมอารมณซึมเศราที่
กลับเปนซ้ํา  กําลังเกิดขึ้น อาการปานกลาง (F331: Recurrent depressive disorders: current 
episode moderate) คิดเปนรอยละ 18.3  (กิตติวรรณ  เทียมแกว  และคณะ, 2550: 10 - 21) 
นอกจากนี้มีการศึกษาของธัญชนก  พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ไดทําการติดตามการ
ดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนระยะเวลาไมนอย
กวา 10 ป  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  พบวามีผูปวยจํานวน 6 รายที่ไมมีอาการกลับเปน
ซ้ํา (คิดเปนรอยละ 11.8)  และ 45 ราย มีการกลับเปนซ้ํา (คิดเปนรอยละ 88.2)  ในจํานวนนี้พบวา
ผูปวย 11 รายมีอาการรุนแรงระดับมาก  ผูปวย 32 รายมีอาการรุนแรงระดับปานกลาง  และผูปวย 
2 รายมีความรุนแรงระดับนอย   

จากสถติิดังกลาวจะเห็นไดวา  โดยเฉลี่ยกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยโรค 
ซึมเศราไดรับการวินิจฉัยโรคในกลุมอารมณซึมเศราที่เกิดขึ้นซ้ํา  และจากการติดตามการดําเนิน
ของโรคซึมเศราในระยะยาวพบวามากกวาครึ่งของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยมีการกลับเปน
ซ้ํา  ซึ่งผลการศึกษาขางตนนั้นเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดเล็กไมสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรได  และเปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเทานั้น   จะเห็นไดวาโรค
ซึมเศราแมจะเปนโรคที่สามารถรักษาได  แตลักษณะของโรคเปนโรคเรื้อรังเปนๆหาย  และมีการ
กลับเปนซ้ําไดบอย  ในปจจุบันโรคซึมเศรามักพบในอายุที่นอยลง  และมีผูปวยจํานวนมากที่ไมได
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รับการวินิจฉัยและการรักษา (Underdiagnosis and Undertreatment) สงผลใหเกิดอุบัติการณ
การเจ็บปวยและการตายเพิ่มสูงขึ้น การไดรับการรักษาที่ไมเพียงพอนําไปสูการฟนหายที่ไม
สมบูรณ (Incomplete recovery)  สงผลใหมีการปวยซ้ําและการกลับเปนซ้ําที่เพิ่มสูงขึ้น นําไปสู
การเกิดภาระและความพิการตลอดชวงชีวิตของผูปวย (Judd et al., 2000 )  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความถี่ตอการกลับเปนซ้ํา (Frequent recurrent) ยิ่งมีจํานวน episodes มากขึ้นเทาใด  การเกิด 
episode ใหมของโรคซึมเศราแตละ episode ที่เกิดขึ้นนั้นจะมีระยะเวลานานมากขึ้น  เพิ่มความ
รุนแรงมากขึ้นและยากตอการรักษา  บางครั้งนําไปสูการตอตานการรักษา 
 

3.2 การวินิจฉัยการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 
การวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา หรือ F33 ตามเกณฑของ       

ICD -10  คือ  ผูปวยเปน depressive episode ซ้ํา  โดยจะเปนอยางเล็กนอย ปานกลางหรือ
รุนแรงก็ได  อยางนอยที่สุดจะตองมี 2 episode  แตละ episode เปนนานอยางนอยที่สุด 2 
สัปดาหและ episode ทั้ง 2 นั้นควรจะแยกจากกันนานหลายเดือนโดยระหวางนั้นจะตองไมมี
อาการทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ (สุชาติ  พหลภาคย, 2542)  

การวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ตามเกณฑของ               
DSM – IV-TR  คือ  ผูปวยเปน major depressive episode คร้ังกอนและครั้งถัดมาแยกจากกันได  
ตอเมื่ออาการปวยครั้งกอนและครั้งถัดมาตองหางกันอยางนอย 2 เดือนติดตอกัน  โดย 2 เดอืนทีว่า
นี้ตองไมมีอาการจนเขาเกณฑของการวินิจฉัย  major depressive episode (American 
Psychiatric Association, 2000)   

ซึ่งจะเห็นไดวาเกณฑการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราตาม     
ICD -10 และ DSM –IV มีความแตกตางกัน  โดยเกณฑการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
ตาม ICD -10 ไมมีการระบุชวงระยะเวลาหางกันของ episode เหมือนกับเกณฑการวินิจฉัยการ
กลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราตาม DSM –IV  ซึ่งการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรานั้น เปนชวงเวลาที่
ผูปวยกลับมามีอาการของโรคอีก ภายหลังจากที่มี complete recovery  นั่นคือมีการเกิด episode 
ใหมของโรค    จากทบทวนวรรณกรรมถึงระยะเวลาการกลับเปนซ้ํา Mueller et al. (1999) ได
ศึกษาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเปนการติดตามไปขางหนาเปนระยะเวลามากกวา 15 ป  ใน
ผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 380 คน  พบวา ผูปวยจํานวน 279 คน มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
คิดเปนรอยละ 85  โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการกลับเปนซ้ําคิดเปน 145 สัปดาห (SD=160)  ซึ่ง
ใกลเคียงกับการศึกษาของ Kennedy et al. (2003) ที่ศึกษาติดตามการดําเนินของโรคซึมเศราเปน
ระยะเวลามากกวา 15 ป  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 65 คน  พบวาผูปวย 40 รายจาก 60 คนมี
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การกลับเปนซ้ํา  ระยะเวลาเฉลี่ยตอการกลับเปนซ้ําคิดเปน 29.1 เดือน  และจากการศึกษาของ 
Furukawa et al. (2008) ไดทําการศึกษาระยะเวลา recovery และการดําเนินของโรคซึมเศราเปน
ระยะเวลา 10 ป  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 95 คน   ภายหลังระยะเวลา 2, 4, 6 และ 12 เดือน
หลังระยะ remission  พบวาคากลางของการกลับเปนซ้ําในเทากับ 16.0, 32.0, 42.0 และ 74.0 
เดือน  ตามลําดับ  นอกจากนี้การกลับเปนซ้ําครั้งแรกภายหลังจากการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจะ
เกิดขึ้นภายใน 5 ปแรก (Belsher and Costello, 1988, Lewinsohn et al., 1994 cited in 
Burcusa and Iacono, 2007)  สําหรับในประเทศไทยพบงานวิจัยเพียง 1 เร่ืองของ ธัญชนก  
พรหมภักดี และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ไดทําการติดตามการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวย
โรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนระยะเวลาไมนอยกวา 10 ป  ในผูปวยโรคซึมเศรา
จํานวน 51 ราย  พบวาระยะเวลาเฉลี่ยของชวงเวลาที่ไมมีอาการจนกระทั่งมีอาการกลับเปนซ้ําใน
ผูปวยที่มีอาการรุนแรงระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย  คิดเปน 3.2 ป  3.1 ป  และ 
10.25 เดือน  ตามลําดับ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาการกลับเปนซ้ําของโรค 
ซึมเศราโดยศึกษาในผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําหรือไมเขาเกณฑการ
กลับเปนซ้ํา  โดยเกณฑการกลับเปนซ้ําจะพิจารณาจากการวินิจฉัยโดยจิตแพทยวาเปน  
Recurrent depressive disorder (F33) ตาม ICD-10 หรือ  เปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการ
รักษาตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการหลงเหลือเพียงเล็กนอยติดตอกันอยางนอย  
4 เดือน  และกลับมามีอาการปวยดวยโรคซึมเศรา  ตามเกณฑของ ACNP Task Force (2006 
cited in Rush et al., 2006)  โดยศึกษาในผูปวยโรคซึมเศราที่มีการติดตามการรักษาอยูที่แผนก
ผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอโดยไมมีชวงใดชวงหนึ่งขาดการรักษานานเกิน 6 เดือน 
 

3.3 ผลกระทบของการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคซึมเศรา 
  โรคซึมเศราเปนโรคที่สามารถรักษาได ประมาณรอยละ 80 – 90 ของผูปวย
โรคซึมเศรารักษาดวยยาตานเศรารวมกับการทําจิตบําบัด  แตอยางไรก็ตามประมาณรอยละ 75 
ถึง 90  มีการกลับเปนซ้ําหลายครั้ง  จากการติดตามการดําเนินของโรคเปนระยะเวลามากกวา 15 
ป  พบวารอยละ 85 ของผูปวยโรคซึมเศรามีการกลับเปนซ้ํา  โดยอัตราการกลับเปนซ้ําจะสูงใน
ผูปวยที่มีการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราตั้งแตในวัยรุน  ซึ่งแตละ episode ที่เกิดขึ้นจะนําไปสูการเกดิ 
episode คร้ังตอไปเร็วขึ้น มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  และมีการรักษาที่ซับซอนมากขึ้นกวา 
episode ที่ผานมา  ปรากฏการณดังกลาวเรียกวา “cycle acceleration” (Greden, 2001)ปญหา
ที่เกิดขึ้นกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย  ครอบครัวและสังคมดังนี้ 
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ผลกระทบตอตัวผูปวย  กลุมอาการของโรคซึมเศราจะรบกวนจิตใจของ 
ผูปวยอยางมาก  ผูปวยมักจะรับทราบถึงความผิดปกติ  แตควบคุมจิตใจไมได  ผูปวยโรคซึมเศราที่
มีการกลับเปนซ้ําบอย  จะสงผลตอการทําหนาที่ทั้งทางดานรางกาย  สังคมและบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง  โดยโรคซึมเศราสงผลใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทางกายเพิ่มสูงขึ้น 2 - 3 เทา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่งเพิ่มสูงขึ้น 4 เทาในผูปวยโรคซึมเศราเมื่อติดตามเปน
ระยะเวลา 18 เดือน (Frasure et al., 1995 cited in Wright, Stern, and Phelan, 2005) ความ
หนาแนนของมวลกระดูกลดต่ําลงและมีอัตราของโรคกระดูกโปรงบางเพิ่มสูงขึ้นในผูหญิง  เปนตน
(Michelson et al., 1996 cited in Wright, Stern, and Phelan, 2005)  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ  ยาเสพติด  และผูปวยโรคซึมเศราที่มีอาการเกิน 1 เดือน  จะเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย
รอยละ 15 และพบวารอยละ 60 ถึง 90 ของผูที่ฆาตัวตายมีประวัติปวยเปนโรคซึมเศรามากอน  
(สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  นอกจากนี้การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรายิ่งเกิดขึ้นบอยจะสงผล
ใหเกิดความบกพรองทางดานจิตสังคมของผูปวยมากขึ้นตามไปดวยทั้งทางดานการงาน  สัมพันธ
ภาพระหวางบุคคล  ความพึงพอใจและสันทนาการ (Salomon et al., 2004)   

ผลกระทบตอครอบครัว  ครอบครัวหรือผูใกลชิดของผูปวยโรคซึมเศราตอง 
เผชิญกับความลําบากใจในการอยูรวมกับผูปวย ตองทนทุกขทรมานแสนสาหัสไปดวยมาก
เทาๆกับครอบครัวของผูปวยจิตเภท (Jenkin et al., 1999 อางถึงใน  ดวงใจ  กสานติกุล, 2542)  
นอกจากนี้บิดามารดาที่ปวยเปนโรคอารมณผิดปกติก็จะสรางความเจ็บปวดสะเทือนใจและสงผล
กระทบตอบุตรหลานโดยเฉพาะบุตรวัยทารกหรือเด็กเล็กๆไดมากที่สุด (ดวงใจ  กสานติกุล,   
2542: 2) 

ผลกระทบตอสังคม  จากการศึกษาในวัยรุนและวัยผูใหญตอนตนมากกวา  
3,000 คน พบวารอยละ 90 ของผูปวยโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ํา  มีความสามารถในการ
ทํางานลดลงอยางมาก  สูญเสียผลิตภาพ (productivity)และสัมพันธภาพทางสังคม  และรอยละ 
40 ตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ (Wittchen, Nelson, and Lachner, 1998 cited in 
Burcusa and Iacono, 2007)  มีการศึกษาตนทุนในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคซึมเศราพบวามี
คาใชจายในการดูแลสูงมากกวาผูปวยที่ไมมีโรคซึมเศราถึง 7 เทา  จากขอมูลการเจ็บปวยของ
ลูกจางในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อป ค.ศ. 1995 พบวา  โรคซึมเศราทําใหลูกจางหยุดงานโดย
เฉลี่ย 9.86 วันตอคนตอป  กอใหเกิดการคาใชจายในการรักษา 5,415 ดอลลารสหรัฐตอคนตอป  
ซึ่งสูงกวาคารักษาผูปวยโรคความดันโลหติสูง (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  
 



 
 

38

 
 

3.4 การปองกันการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคซึมเศรา 
  โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตที่พบมากที่สุด  การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา  และมีปจจัยที่มากระตุนใหเกิด episode ของโรคไดเสมอ  
ซึ่งแตละ episode ที่เกิดขึ้นนั้นจะมีระยะเวลานานมากขึ้น  มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและยากตอการ
รักษา  ดังนั้นการปองกันการกลับเปนซ้ําจึงเปนสิ่งสําคัญ  เพื่อลดการเกิดภาระและความพิการ
ตลอดชวงชีวิตของผูปวย  และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวย  Greden (2001) ไดเสนอแนวทาง
การปองกันการกลับเปนซ้ําไวดังนี้   

1. จัดแผนการรักษาโดยมุงเนนที่การเจ็บปวย (Provide              
Illness – Focused Treatment)  มิใชมุงเนนที่การเกิด episode ของโรค  ทุกๆคนมีสวนรวมในการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการไดแก  บุคลาการทางการแพทย  ผูปวย  สมาชิกในครอบครัว  
ในการสังเกตอาการเตือนเชน  รูปแบบการนอน  อารมณ  ความเชื่อมั่นในตนเอง  การรับประทาน
อาหาร  ความสนใจทางเพศ  และการตอบสนองตอส่ิงเรา   สงเสริมใหมีการรักษาอยางตอเนื่อง  
ใหสุขศึกษาแกสมาชิกในครอบครัวโดยมุงเนนที่การดูแลผูปวย 

2. เนนการคัดกรองและการรักษาตั้งแตระยะแรก (Emphasize Early  
Detection and Treatment)  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยในระดับปฐมภูมิ  ควรมี
การบันทึกลักษณะของความผิดปกติทางอารมณโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและวัยรุนแมจะมี
อาการในระดับเล็กนอย  ซึ่งควรจะตระหนักวา “เปนความผิดปกติทางอารมณมิใชอารมณไม
แนนอน”  พรอมทั้งคนหากลุมเสี่ยง (Screen High – Risk Groups)  โดยคัดกรองกลุมที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราครั้งแรก  และบุคคลที่เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา  มีการตรวจสอบปจจัย
ทางพันธุกรรม (Investigate Genetic Factors)  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ  บุคคลที่มีประวัติทางพันธุกรรม
เปนโรคซึมเศรามากอนเม่ือมาเผชิญกับปจจัยกระตุนไดแก  ความเครียดในชีวิต  อาจทําใหเกิด 
episode ของโรคซึมเศราได 

3. จัดใหมีการรักษาหลายอยางรวมกันและเนนความตอเนื่องในการ 
รักษา (Provide Combination Treatment and Emphasize Adherence)  โดยเริ่มต้ังแตการ
รักษาในระยะแรกดวยขนาดยาและระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อใหอาการบรรเทาลงและการทํา
หนาที่ตางๆของผูปวยดีขึ้น  ภายหลังอาการบรรเทาลง (remission)  ควรจะมีการรักษาตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 4-9 เดือน โดยเปาหมายของการรักษาตอเนื่องมุงเนน 3 ดาน  ไดแก  การให
สุขภาพจิตศึกษาถึงธรรมชาติของโรคซึมเศรา  การลดกลุมอาการหลงเหลือ  และการพัฒนาทักษะ
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และความเปนอยูที่ดีเพื่อปองกันการปวยซ้ํา (Kennard et al., 2006)  นอกจากนี้บุคลากรทางการ
แพทยควรทํางานรวมกับผูปวยและครอบครัวถึงอุปสรรคระยะยาวในการใชยา  รวมถึงการลด
ผลขางเคียงของการใชยา  พรอมทั้งมีการจัดยาใหเต็มที่และใหการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องใน
กลุมที่มีความเสี่ยง (Provide  Full – Dose, Extended Medication Maintenance Treatment for 
High – Risk Group) 

4. ใหการรักษาโรคที่เกิดรวมไปพรอมกัน (Treatment Comorbidities  
Concomitantly) เชน  โรควิตกกังวล  โรคกลัว  โรคตื่นตระหนก  การใชแอลกอฮอลและสารเสพติด  
ซึ่งโรคที่เกิดขึ้นรวมอาจจะทําใหเกิดความพิการ (disabilities) รวมกับโรคซึมเศราเพิ่มมากขึ้น  
นอกจากนี้ใชวิธีการใหม (Use New Approaches)  ในการรักษาผูปวย  เชน  การใชยาตานเศรา
รูปแบบใหม,  การพัฒนาการใช ECT เปนตน 

5. ติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด (Monitor Patient Closely)  การ 
ติดตามอาการของผูปวยสามารถทําไดยาก  แตเปนสวนที่สําคัญมากในการดูแล  ผูปวยและ
ครอบครัวควรจะมีสวนรวมในการเลือกรูปแบบการติดตาม วิธีการติดตาม และความถี่ในการ
ติดตาม เชน  การใชโทรศัพทติดตามสัปดาหละคร้ัง  เปนตน  ซึ่งการติดตามอาการของผูปวยจะ
สงเสริมการเรียนรูและสงผลใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการรักษา 

6. สรางความเปนหุนสวนในการรวมรักษา (Form Treatment  
Partnerships)  กุญแจที่สําคัญในการปองกันการกลับเปนซ้ําคือมีการติดตามและการรักษาที่
ตอเนื่อง  ดังนั้นความรวมมือในการดูแลผูปวยควรเปนทีมสหวิชาชีพ  นอกจากนี้เพื่อนและ
ครอบครัวของผูปวยก็เปนบุคคลที่สําคัญเนื่องจากจะคอยสังเกตและชวยเหลือผูปวย  เปนผูที่คอย
ใหขอมูลยอนกลับกับทีมผูรักษาถึงอาการนําของการกลับเปนซ้ํา  เปนผูที่เห็นความสําคัญตอการ
มาติดตามการรักษาของผูปวย  และคอยพูดคุยเกี่ยวกับการใชยา  เปนตน 

7. เมื่อผูปวยมีความจําเปนที่ไมสามารถใชยาตอเนื่องไดควรมีการกระทํา 
อยางคอยเปนคอยไป (Discontinue Medication Only if Necessary and Then Gradually)  
เนื่องจากการใชยาตานเศราที่ไมตอเนื่อง  การขาดยาทันทีทันใด  จะทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําสูง
มาก  และในผูปวยที่จําเปนตองเดินทางขามทวีป  มีปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ  มีการเปลี่ยน
งาน  การเปลี่ยนฤดูกาล  ผูปวยที่มีประสบการณการกลับเปนซ้ําจําเปนตองหลีกเลี่ยง  ซึ่งบุคลากร
ทางการแพทยจําเปนที่จะตองแนะนําขั้นตอนการลดความเครียด  เพิ่มความถี่ในการติดตาม  ทํา
จิตบําบัดรวมดวย  เพิ่มขนาดยาตานเศรา  เปนตน 
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3.5 การดูแลผูปวยโรคซึมเศราระดับทุติยภูมิ 
หนวยบริการระดับทุติยภูมิหมายถึง  หนวยบริการที่ใหบริการผูปวยในเปน 

หลักไดแก  โรงพยาบาลระดับชุมชน  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  รวมถึงโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ  เขารวมเปนเครือขายบริการทุติยภูมิ  หนวยบริการทุติยภูมินี้จะรับผูปวยที่สงตอมา
จากหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยในภายใตคูสัญญาของบริการระดับทุติย
ภูมิ (Contracting Unit for Secondary Care, CUS)  แตในกรณีของผูปวยจิตเวช  ความจําเปนใน
การรับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีเพียงผูปวยที่มีพฤติกรรมวุนวายซึ่งอาจเปนอันตรายตอตนเอง
และผูอ่ืน  และเปนเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ในปจจุบันการสงตอจากศูนยสุขภาพชุมชนไป
หนวยบริการทุติยภูมิเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการคือ  เพื่อใหการรักษาเหมาะสมยิ่งขึ้น  และเพื่อให
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2002)  ปจจุบันในภูมิภาคตะวันออกมี
โรงพยาบาลนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  เปนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 3 โรงพยาบาล  ไดแก  
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  และโรงพยาบาลตราด  
โรงพยาบาลศูนยทั้งหมด 4 โรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาล
ระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลชลบุรี  รวมทั้งสิ้น 7 โรงพยาบาล  และ
มีโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 1 โรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราช
นครินทร โดยใหบริการดานสุขภาพจิตในภูมิภาคตะวันออกครอบคลุมทั้ง 7 จังหวัด  ซึ่งจะมุงเนน
ไปที่งานบําบัดรักษา  ใหการดูแลผูปวยโรคจิตที่มีความรุนแรงและซับซอน  ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยจิตเวช  
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิต  แตเนนหนัก
ที่งานบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช (สมชาย  จักรพันธ, 2549)  และใหบริการ
ดานสุขภาพจิตแกประชาชนกระจายทั่วทุกพื้นที่ในภาคตะวันออก  รวมถึงมีการสงตอผูปวยทั้งจาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิเพื่อเขารับการรักษากับจิตแพทยและเปนผูปวยใน
ภายใตคูสัญญาของบัตรประกันสุขภาพทั่วหนา    ทําใหมีความหลากหลายของกลุมประชากร 

การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการระดับทุติยภูมิมีดังนี้  
(ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2002)   

1. ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  โดยผูปวยทุกรายจะไดรับ 
การประเมินจิตสังคม  ในขั้นตอนการคัดกรองและวินิจฉัย  วางแผนการรักษาแมจะมาดวยฝาย
กายก็ตาม  มีการจัดบริการวินิจฉัยตรวจรักษาสําหรับปญหาสุขภาพจิตทั้งในกรณีมีโรคจิตเวช
เพียงอยางเดียวหรือภาวะโรครวม  ใหการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอยางตอเนื่องโดย
การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  และมีการติดตามอยางตอเนื่องซึ่งจะชวยลดโอกาสการ
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ขาดยาหรือการเกิดซ้ําของโรค     รวมทั้งใหการดูแลผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินทางจิตเวชหรือผูปวยที่
ไมสามารถมารับการรักษาที่สถานบริการโดยการจัดทีมฉุกเฉิน  เขาไปใหบริการผูปวยถึงบาน  
พรอมทั้งใหคําแนะนําครอบครัวผูปวย  ชวยฝกทักษะของการชวยเหลือตนเอง  ทักษะทางสังคม  
ทักษะวิชาชีพงายๆในผูปวยเรื้อรัง  เพื่อฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐาน  ใหการกระตุนและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็กที่มีพัฒนาการลาชา  โดยเปดโอกาสใหพอแมเขามาเปนผูรวมรักษา 

2. ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การปองกันนั้นมุงเนนเพียงการ 
ไมใหเกิดอาการเจ็บปวยทางจิต  แตการสงเสริมสุขภาพจิตเปนการเสริมสรางและคงสภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีทั้งในปจเจกและชุมชน  โดยหนวยบริการระดับทุติยภูมิจะใหบริการทั้ง 4 ดานแตจะ
เนนหนักที่งานบําบัดรักษา  งานฟนฟูสมรรถภาพ  และยังคงมีงานสงเสริมและงานปองกันปญหา
สุขภาพจิต (สมชาย  จักรพันธ, 2549) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราระดับทุติยภูมิ 
การพยาบาลในระดับทุติยภูมิ  เปนการแกปญหาความเจ็บปวยและ 

ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรง  วิกฤต ซึ่งตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง  มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน  ชวยเหลือ  
เพื่อปฏิบัติรักษาและการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา  การฟนฟูสุขภาพ  การปรับปรุงสุขภาพ  การทํา
หนาที่และคุณภาพชีวิต (อรพินธ  เจริญผล, 2547) 
 สุชาดา  หุณฑะสาร (2547)  ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลจิตเวชระดับ
ทุติยภูมิไวดังนี้ 

1. คนหาผูปวยระยะเริ่มตน  โดยคนหาใหเร็วที่สุด  เพื่อมิใหเกิดความ 
สูญเสียและความสามารถในการปฏิบัติหนาที่  โดยวิธีดังตอไปนี้  ใหความรูแกประชาชน  กระตุน
ใหแสวงหาการรักษาจากแหลงบริการหรือหนวยชวยเหลืออ่ืนๆ  ใชแบบสอบถามประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของคนในชุมชนนั้น 

2. รักษาอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  ทําใหผูปวยและญาติยอมรับ 
และรวมมือในการรักษา  ปองกันไมใหผูปวยดอยความสามารถดานการเขาสังคม  การประกอบ
อาชีพและสามารถดูแลตัวเองไมใหเปนภาระของครอบครัวและญาติ  ลดระยะเวลาการปวยที่ส้ัน
ลง  ลดความชุกของโรคทางจิตเวชในชุมชน  
 สรุปไดวา  บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา
ระดับทุติยภูมิจะตองครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ไดแก  การสงเสริมและปองกันสุขภาพจิต  การ
บําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต  โดยใหการดูแลแบบองครวม  ตอเนื่องทั้งใน
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ภาวะปกติจนถึงเจ็บปวยทางจิต  ขณะเดียวกันตองทํางานรวมกับชุมชน  ในฐานะเปนหุนสวนทาง
สุขภาพ 

3.6 บทบาทพยาบาลในการปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรค 
ซึมเศรา 

 พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวย  ซึ่งบทบาท 
ของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูปวยมีดังนี้ (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542, อําไพวรรณ พุมศรีสวสัด์ิ, 
2543) 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง  โดยการ 
ประเมินภาวะสุขภาพ  คัดกรองผูปวย  เพื่อใหวางแผนการพยาบาลผูปวยและตัดสินใจทางคลินิก  
ในการจัดระบบบริการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดปญหา
ที่ซับซอนจนครบกระบวนการ  จัดการกับสถานการณที่ไมคาดคดิวาจะเกิดขึ้นหรือภาวะวิกฤตของ
ผูปวย ใหการดูแลผูปวยในกรณีที่อยูในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความปลอดภัย ตลอดจน
ใหคําแนะนําสําหรับผูปวย  ครอบครัว  และชุมชน 

2. ดานบริหารจัดการ  ใหการดูแลผูปวยโดยการทํางานเปนทีม   
เสนอแนะแนวทางและปรับปรุงระบบบริการใหบริการพยาบาลเพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยและนาํไป
ปรับปรุงการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป  เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานงาน
กับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ครบถวน 

3. ดานการใหความรู  พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูใหความรูสอน  ให 
คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  รวมถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม  การปรับตัว  ทักษะชีวิต  
เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 

4. ดานการเปนที่ปรึกษา  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต 
สําหรับครอบครัวผูปวย  ตลอดจนเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยในกรณีที่ผูปวยตองการ 

5. ดานการวิจัย  พยาบาลจะตองติดตามงานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของและ 
นํามาปรับปรุงในการใหการพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และจะตองการทําวิจัยจาก
ปญหาที่พบเพื่อนําผลการวิจัยนั้นมาแกไขปญหาที่เกดิขึ้น 

6. จัดกิจกรรมดานการสงเสริมและปองกันปญหาทางดานสุขภาพจิต   
โดยการใหคําปรึกษาครอบครัว  จัดกลุมใหความรู จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน  และนํา
บุคคลที่เปนแหลงประโยชนในชุมชนมารวมกิจกรรมตางๆเพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด 

7. บทบาทของผูบําบัด  โดยวิธีจิตบําบัดทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุม   
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ใหการบําบัดครอบครัว  รวมทั้งวิธีพฤติกรรมบําบัดตางๆ 
 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 
 การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเปนปญหาที่ซับซอน  มีหลายปจจัยที่ 

เกี่ยวของ  ส่ิงที่สําคัญในการวางแผนการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรานั้น  
เพื่อลดและขจัดการตอบสนองทางอารมณที่ผิดปกติ  ฟนฟูอาชีพและการทําหนาที่ทางดานจิต
สังคม  ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวย  และลดการปวยซ้ําและการกลับเปนซ้ํา (Keller, 2003 
cited in Stuart and Laraia, 2005)  ดังนั้นการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํามี
ดังตอไปนี้  

1. การบริหารการใชยา (Psychopharmacologic Management)  การ 
รักษาดวยยาตานเศราเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  ความสําเร็จในการใชยาเพื่อรักษาภาวะ
ซึมเศรามีตั้งแต 60-80%  ซึ่งพยาบาลจะตองใหการสนับสนุนผูปวยในการใชยาและกระตุนใหเห็น
ขอดีของการใชยา  การปรับเปลี่ยนขนาดยาที่เหมาะสมและเกิดผลขางเคียงของการใชยานอยที่สุด  
โดยมีการสังเกตอาการทางคลินิกอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่จําเปนตองใชยา
ตานเศราเปนระยะเวลานาน  พยาบาลจะตองมีบทบาทที่สําคัญในการติดตามผลลัพธของการ
รักษาและผลขางเคียงของการใชยาอยางใกลชิด  และปลอดภัยจากผลขางเคียงของการใชยาและ
ไดรับขนาดยาอยางเพียงพอ  พยาบาลจะตองมีความรอบรูเร่ืองการใชยา  ขนาดยา  ระดับยาใน
กระแสเลือด  และผลขางเคียงของการใชยาพยาบาลจําเปนที่จะตองเนนถึงความสําคัญของการ
กลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราและความจําเปนของการใชยาอยางตอเนื่อง  โดยมุงเนนใหผูปวยเขาใจ
ถึงความรวมมือในการใชยาในระยะยาวเพื่อควบคุมอาการของโรค 

2. การบําบัดทางจิตสังคม  บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่ 
บิดเบือนและไมสมเหตุสมผล  โดยจะมีความคิดในดานลบตอตนเองตอประสบการณที่ตนเอง
ประสบและตออนาคต  การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดเปนการบําบัดที่มีหลักฐานอางอิงถึง
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันโดยมีเปาหมาย  เพื่อจัดการและปรับเปลี่ยน
ความเชื่อที่ไมสมเหตุสมผล  การใหเหตุผลที่ไมถูกตอง  รวมทั้งการมองตนเองในดานลบ (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2549)  ซึ่งจะชวยใหผูปวยพัฒนาวิธีการคิดไปในอีกแนวทางหนึ่งที่ยืดหยุนกวา  
และเปนไปในทางบวก  ชวยใหผูปวยเกิดแบบแผนความคิดที่ใหมและพฤติกรรมที่เหมาะสม   การ
ใหจิตบําบัดในระยะตอเนื่องหลังจากที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว (สุชาติ  พหลภาคย, 2542)  
สามารถชวยลดอัตราการปวยซ้ําและอัตราการกลับเปนซ้ํา (relapse and recurrent rate)ลงได  
(พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2549)  ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความสามารถในการใชเทคนิคการบําบัด
ทางพฤติกรรมความคิด  ในการดแูลและชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา   
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3. การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและครอบครัว  พยาบาลจําเปนที่ 
จะตองใหสุขภาพจิตศึกษา  ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและครอบครัว  โดยมี
เปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงการทําหนาที่ของผูปวยและครอบครัว  ลดอาการของโรคซึมเศราโดย
การเพิ่มความมีคุณคาในตนเอง (Stuart and Laraia, 2005)  และจากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบจากการใหสุขศึกษาในผูเจ็บปวยทางจิตของ Fanker et al. (2006)  พบวาการให
สุขศึกษาทําใหผูปวยมีระดับความรูในดานการรักษาเพิ่มสูงขึ้น  ใหความรวมมือในการรักษาการ
มาตรวจตามนัดเพิ่มสูงขึ้น  และลดการกลับเปนซ้ําและการกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่งหัวขอที่จําเปนในการใหสุขภาพจิตศึกษามีดังนี้  การใหความรูในเร่ืองการใชยาตานเศรา  การ
ออกฤทธิ์ของยา  ขนาดยา  ความถี่ในการใชยา  และผลขางเคียงจากการใชยา  ปจจัยเสี่ยงตอการ
กลับเปนซ้ํา  ความรวมมือในการรักษา  การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  ทักษะการแกไขปญหา  การมีปฏิสัมพันธในสังคม  และการเขาถึงแหลง
สนับสนุนในชุมชน 

4. การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ  จะชวยเพิ่มปจจัยปกปอง 
และปองกันผลกระทบจากเหตุการณความเครียดในชีวิต  จากการศึกษาติดตามในระยะยาว
สามารถยืนยันไดวา  แหลงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานายการเกิดโรคซึมเศรา  และชวยทําให
อาการของโรคซึมเศราบรรเทาลงได (Durand and Barlow, 2006) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการประเมิน  วางแผนและจัดหาแหลงสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวย  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกลุมที่มีความเสี่ยงสูง  เชน  มีประวัติการฆาตัวตาย  ปวยดวยโรคซึมเศราหลายครั้ง  มีประวัติ
การใชสารเสพติด  ซึ่งแหลงสนับสนุนทางสังคมควรอยูภายในชุมชนของผูปวย สามารถเขาถึงได
และเชื่อมโยงกับสถานบริการทางสุขภาพ  เชน  เพื่อนบาน  ผูใหญบาน  นอกจากควรมีการจัดตั้ง
ชมรมหรือกลุมเพื่อนชวยเพื่อนภายในชุมชนเพื่อสรางเครือขายการสนับสนุนทางสังคมที่ยั่งยืน
ภายในชุมชน (Stuart and Laraia, 2005)   

5. ใหการดูแลอยางตอเนื่องภายในชุมชน   เปนสวนที่สําคัญมากในการ 
ดูแลการชวยเหลือผูเจ็บปวยโรคซึมเศราในชุมชน เพื่อฟนฟูผูปวยใหอยูในชุมชนไดอยางประสบ
ความสําเร็จนั้น  จะตองมีการพัฒนาจัดโปรแกรมตางๆใหกับผูปวย เชน  การนํารูปแบบการจัดการ
รายกรณีมาใชในการใหการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชน  จะชวยสงเสริมผูรับบริการใหมี
สุขภาพดี  คงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง  เพิ่มคุณภาพชีวิต  ลดจํานวนวันที่ผูปวยกลับ
เขามารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล  และอัตราการกลับเขารักษาซ้ําลดลง (จอม  สุวรรณโณ, 
2541) 
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4. ปจจัยที่สัมพันธกับการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคซึมเศรา 

โรคซึมเศราเปนภาวะที่เปนนานและเรื้อรัง  มีการกลับเปนซ้ําไดบอย ซึ่งปจจัย 
เส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราและปจจัยที่ทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรานั้นมีความ
แตกตางกัน  ในปจจุบันการศึกษาวิจัยจํานวนมากมุงเนนการเกิดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา
มากกวาปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการกลับเปนซ้ํา   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใน
ภาคตะวันออก  โดยเลือกศึกษาตัวแปรตางๆ  จากงานวิจัย 2 เร่ือง  ตามการศึกษาของ ธัญชนก  
พรมภักดี  และพิเชษฐ อุดมรัตน (2551)  ที่ศึกษาการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  โดยศึกษาในผูปวยที่ติดตามการรักษาไมนอยกวา 10 ป  พบ
ปจจัยที่มีผลตอการกลับเปนซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  เพศ  การขาดยา  ระดับความ
รุนแรงของโรคใน episode  แรก  และจากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 50 เร่ืองอยางเปนระบบ
(Systematic Review)  ของ Burcusa and Iacono (2007)  ถึงตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการ
กลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา  ซึ่งประกอบดวยตัวแปร 4 ดาน ไดแก  

- ตัวแปรสวนบุคคล (demographic variables)    ไดแก  เพศ  สถานภาพ 
สมรส  และเศรษฐานะเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพนัธตอการเกิดภาวะซึมเศราใน first episode  
แตไมมีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา 

- ตัวแปรทางคลินิก (clinical variable)   พบวา  อายุที่เร่ิมปวยครั้งแรก (Age  
at first onset of depression)  และจํานวนครั้งของการเกิด episode ตลอดชีวิต(lifetime number 
of depressive episode) เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  นอกจากนี้ความ
รุนแรงของกลุมอาการใน first episode มีความสัมพันธตอการเพิ่มความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา
ในผูใหญแตมิใชเด็ก ประวัติโรครวมทางดานจิตเวช (Comorbid psychopathology)  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตเวชใน Axis I เชน  โรคตื่นตระหนก  โรคกลัว  โรควิตกกังวล  
การใชสารเสพติด เปนตน  เพิ่มความเสี่ยงสูงตอการกลับเปนซ้ําในผูใหญแตไมมีความสัมพันธตอ
การกลับเปนซ้ําในวัยเด็ก  

- ตัวแปรดานประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่ง    
first – degree Relative เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา 

- ตัวแปรทางดานจิตสังคมพบวา  ความคิดดานลบ, high  neuroticism, การ 
ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม  และเหตุการณความเครียดในชีวิต  มิใชเปนปจจัยใน first episode 
เทานั้น  แตเพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรตางๆ จากงานวิจัยทั้ง 2 เร่ือง  ซึ่งเปน  
ตัวแปรที่พบวามีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 6 ตัวแปร  ไดแก เพศ  
อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิดดานลบ  ที่เหลืออีก 3 ตัวแปรผูวิจัยไมได
คัดเลือกเขามาในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ประวัติโรครวมทางดานจิตเวช  ประวัติการเจ็บปวยทาง
จิตในญาติสายตรง  และระดับความรุนแรงของโรคใน episode แรก  เนื่องจากผลการศึกษาของ 
ธัญชนก  พรมภักดี  และ   พิเชษฐ อุดมรัตน (2551)  ดังขางตนพบวาตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรไม
ทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  นอกจากนี้ตัวแปรระดับความรุนแรงใน episode แรก  
และประวัติโรครวมทางดานจิตเวชใน Axis I, II  ไมสามารถรวบรวมขอมูลไดเนื่องจากขอมูลในเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคตะวันออกไมสมบูรณ  เนื่องจากใชเกณฑการ
วินิจฉัยโรคตามระบบ ICD – 10  ซึ่งไมมีความละเอียดของการจําแนกโรครวมดานจิตเวชเปน   
Axis I, II เหมือนเกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบ DSM – IV  
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกตัวแปรที่นํามาศึกษาทั้งหมด 6 ตัวแปร ไดแก  
เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิดดานลบ  ซึ่งเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ํา  มีรายละเอียดดังตอไปนี้     

4.1 ปจจัยทางดานดานเพศ   
สถานะเพศมีผลอยางสําคัญตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูหญิง 

และผูชาย เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้งตออารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม  และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ, 2543)  ในเรื่องภาวะซึมเศรานั้นพบวา
ทั้งผูหญิงและผูชายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดทั้งสิ้นทั้งในแงของการมีอารมณเศรา  มีอาการ
ซึมเศรา  และอาการซึมเศรา  แตสถานะเพศทําใหการแสดงออกของอารมณเศราในผูหญิงและ
ผูชายตางกัน  โดยทั่วไปคานิยมของสังคมคาดหวังใหผูชายตองเปนคนเขมแข็ง  และไมแสดง
อารมณ  โดยเฉพาะอารมณที่แสดงถึงความออนแอ เชน  เศรา  รองไห  ดังนั้นผูชายจึงมักไมพูด
หรือแสดงความรูสึกเศรา  ทอแท  ออกมาอยางชัดเจน  แตมักจะหันไปใชเหลา  บุหร่ี  หรือสารเสพ
ติดชนิดอื่นๆมากกวาที่จะยอมรับวาตนเองอยูในภาวะซึมเศรา (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2541)  สวน
ผูหญิงมีแนวโนมที่จะแสดงอาการไมสบายใจ  ทุกขใจและใฝหาการชวยเหลือเร็วกวาผูชาย    
(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548)  จากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับประเทศ (กรมสุขภาพจิต, 
2546)  พบวาความโรคซึมเศรามีอัตราความชุกมากที่สุด  โดยพบในเพศชายรอยละ 5.50  ซึ่งนอย
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กวาเพศหญิงที่พบรอยละ 7.18  มีการศึกษาพบวาการเกิดโรคซึมเศราในเพศชายและหญิงนั้นมี
ความแตกตาง โดยเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 2 เทา  เหตุผลที่แนชัดถึงความแตกตาง
ของการเกิดโรคนั้นยังไมแนชัด แตมีการอธิบายสมมุติฐานไววา  เกิดจากความแตกตางของ
ฮอรโมน  ปจจยัทางดานบุคลิกภาพ  ปจจัยทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม  เหตุการณความเครียด
ในชีวิต  เปนตน (Stein, Kupfer, and Schatzberg, 2006)  ซึ่งจากการศึกษาจํานวนมากพบวา
อัตราอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราตอปในผูหญิงเปนสองเทาของผูชาย จึงยืนยันวาความชุก
ที่สูงกวาสะทอนการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคครั้งแรกของโรคซึมเศรารุนแรงในผูหญิงสูงกวา
(นันทิกา  ทวิชาชาติ, 2548)  

ความสัมพันธระหวางเพศและการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 
Mueller et al. (1999)  ไดทําการศึกษาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 

ภายหลังระยะ recovery โดยติดตามเปนระยะเวลา 15 ป  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 380 ราย  
ผลการศึกษาพบวาเพศหญิง (OR=1.43, 95% C.I =1.10-1.86)  เปนปจจัยที่ทํานายการกลับเปน
ซ้ําของโรคซมึเศรา 
 Kennedy, Abbott, and Paykel (2003)  ไดทําการศึกษาการ remission  
และการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  โดยมีการติดตามอยูในชวงระยะเวลา 8-11 ป ในผูปวยโรค
ซึมเศราที่กลับเปนซ้ําจํานวน 65 ราย  ผลการศึกษาพบวา เพศหญิง (OR=1.09, 95% C.I.=    
0.50 - 2.36) เปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
  ธัญชนก พรหมภักดี  และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ไดทําการศึกษาการ
ดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนระยะเวลาไมนอย
กวา 10 ปในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  พบวา  ปจจัยทางดานเพศเปนปจจัยที่มีผลตอการ
กลับเปนซ้ํา  โดยเพศหญิงมีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย 6.5 เทา    

4.2 อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  
 เปนการเริ่มตนของการปวยเปนโรคซึมเศราครั้งแรก  โดยมีอาการแสดงที่ 

พบตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราของ DSM-IV-TR หรือ ICD-10 (Dobson, 2000)  โดยพบวา
อายุ   15 – 19 ป  เปนชวงเวลาที่เร่ิมมีกลุมอาการของโรคซึมเศรามาก  โดยอายุเฉลี่ยเริ่มแรกของ
การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยูระหวางอายุ 30-35 ป (Sadock and Sadock, 2005)  
นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่มีภาวะซึมเศราจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราในวัยผูใหญ  และ
เด็กที่ เปนโรคซึมเศราจะเพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในวัยผู ใหญ             
อาจเนื่องมาจากหลายปจจัยที่กระตุนความตอเนื่องระหวางอาการซึมเศราในวัยเด็กและวัยผูใหญ     
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ซึ่งในวัยเด็กอาจเกิดจากการสูญเสีย  การถูกทารุณกรรม  ความขัดแยง  ความคับของใจ และ
ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม  ในวัยรุนอาจเกิดจากการมีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศรา  ความ
ขัดเเยงในบทบาท  ความขัดแยงในครอบครัว เปนตน (Lenz et al., 2009)  ถึงแมวาอาการซึมเศรา
ในวัยเด็กจะมีการฟนหายที่รวดเร็วแตอยางไรก็ตามอาจกอใหเกิดผลลัพธที่ไมดีในระยะยาว          
(Kennard et al., 2006)   นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่มีการฟนหายจากการเปนโรคซึมเศราครั้งแรก  
ประมาณรอยละ 20-60 มีการกลับเปนซ้ําภายใน 2 ปหลังระยะ remission  และเพิ่มสูงขึ้นเปนรอย
ละ70 ภายหลังจาก 5 ป (Lenz et al., 2009)   

 ความสัมพันธระหวางอายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกและ 
การกลับเปนซํ้าของโรคซมึเศรา 

Gile et al. (1989)  ไดทําการติดตามการดําเนินของโรคซึมเศราเปน 
ระยะเวลา 36 เดือน  ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 30 ราย  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่อายุเร่ิม
ปวยดวยโรคซึมเศรากอนอายุ 20 ป  มีความสัมพันธตอการเพิ่มการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 9.46, df = 1, p=.002)  
   Kessing (1998) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  
จากปจจัยสวนบุคคล  เพศ  อายุที่ปวยครั้งแรก  สถานภาพสมรส  และประวัติการเจ็บปวย  ไดแก  
ระยะเวลาของ episode กอนหนานี้ และระยะเวลาทั้งหมดของการเจ็บปวย  ในผูปวยจํานวน 
20,350 คน  ที่มารับบริการครั้งแรกและไดรับการวินิจฉัยวา Affective disorder ผลการศึกษา
พบวาในระยะเวลาเดียวกัน  เพศ  อายุที่ปวยครั้งแรก  สถานภาพสมรส  และระยะเวลาการ
เจ็บปวยทั้งหมดมีผลตอการกลับเปนซ้ําของโรคซ้ําของโรคซึมเศรา   

ธัญชนก พรหมภักดี  และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ไดทําการศึกษาการ 
ดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนระยะเวลาไมนอย
กวา 10 ปในผูปวยโรคซมึเศราจํานวน 51 ราย  มีอายุระหวาง 25-35 ป  จํานวน 12 ราย  อายุ 35-
44 ป  จํานวน 17 ราย  และอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป  จํานวน 16 ราย  ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยอายุนอย  จะมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูปวยซึ่งอายุมากถึง 1.69 เทา   
 

4.3 การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและ 

ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอสิ่งเราตางๆที่ผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม  ทั้งนี้เพราะการ
ดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองการอาศัยพึ่งพากันและกัน เพื่อใหบรรลุ
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ความตองการของตนในดานสรีระวิทยา  และเกิดความรูสึกมั่นคง  รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของ
บุคคลในสังคมอันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายมากขึ้น 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 House (1981)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา  สิ่งที่ 

บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหา  ซึ่งการสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด  เพราะ
เปนสิ่งที่ชวยลดความเครียด  และสรางความมั่นคงของสุขภาพ 
 Cobb (1976: 300-301)  ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  
เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา  ไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยกยอง มีคุณคาและ
เปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม  ซึ่งมีการติดตอและผูกพันซึ่งกันและกัน 
 Sheafer et al. (1981) ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งประคับ 
ประคองจิตใจของบุคคลในสังคม  เมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต 
 จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง  การที่
ผูปวยโรคซึมเศราไดรับกิจกรรม  หรือพฤติกรรมการชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายสังคมที่ผูปวย
โรคซึมเศรามีปฏิสัมพันธดวย และสามารถชวยใหผูปวยโรคซึมเศราบรรลุเปาหมายสวนบุคคลได 
 ชนิดและแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

 Cobb (1976: 300-301)  ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนขอมูลที่บุคคล 
เชื่อวาเขาไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  ซึ่งมักจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความ
ผูกพันลึกซึ้งตอกัน 

2. การสนับสนุนดานการยอมรับ  ยกยอง  และเหน็คุณคา (Esteem  
Support) เปนขอมูลที่จะบอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา  มีผูใหการยอมรับ  เกิดความภูมิใจและมั่นใจ
ในตนเอง 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or  
Network Support)  เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของ
เครือขายทางสังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

 Sheafer et al. (1981) ได แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท 
คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion Support)  หมายถึง  การ 
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กอใหเกิดความรูสึกใกลชิด  มีความมั่นใจ  และความเชื่อมั่นวาจะพึ่งพิงผูอ่ืนไดเสมอ  ซึ่งทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองเปนที่รัก  เปนที่ใสใจ  และเปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุม  ไมใชคนแปลกหนา 

2. การสนับสนุนทางวัตถุ (Tangible Support) หมายถึง  เปนการให 
ความชวยเหลือหรือใหบริการตางๆเชน  ใหยืมเงิน  ใหของขวัญ  ชวยดูแลในเวลาที่ตองการเปนตน 

3. การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร (Informational Support)  หมายถึง   
การใหขอมูลขาวสารและคําแนะนํา  ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาได  รวมทั้งการใหขอมูล
ยอนกลับถึงการกระทําของบุคคลดวยความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

 ในการการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
ของผูปวยโรคซึมเศรา ตามแนวคิดของ Cobb (1979)  รวมกับ Schaefer et al. (1981)  ซึ่ง
ครอบคลุมการตอบสนองความจําเปนพื้นฐานของผูปวยโรคซึมเศรา  โดยแบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 5 ดานดังนี้ 

1. การใหความชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Socio – emotional  
need) ไดแก 

1.1 การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ  หมายถึง   
การไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  ความใกลชิดสนิทสนม  ผูกพันและไววางใจซึ่งกันและกัน 

1.2 การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา  หมายถึง  การไดรับการ 
ทักทายและการแสดงความเคารพจากผูอ่ืน  การยอมรับตอการแสดงออก  การไดรับการใหอภัย
และโอกาสในการปรับปรุงตนเอง 

1.3   การไดรับการตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม   
หมายถึงความรูสึกที่เปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและความรูสึกเปนเจาของ
ในสังคมของตน 

2. การชวยเหลือดานสื่อและเครื่องมือ (Instrumental aid)  ไดแก  
2.1 การชวยเหลือดานขาวสาร  ขอมูล หมายถึง  การไดรับขอมูล 

ขาวสารหรือคําแนะนําตางๆ  ซึ่งเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
2.2 การชวยเหลือดานเงินทอง  ส่ิงของ  แรงงานและบริการ   

หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน  สิ่งของเครื่องใช  แรงงานและการไดรับการบริการ 
 บทบาทและหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพ 

 ระบบการสนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนของสังคมเพื่อเพิ่มปจจัย 
ปกปองและปองกันผลกระทบจากเหตุการณความเครียดในชีวิต  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยเพิ่มความเขมแข็งของบุคคลและครอบครัวและมุงเนนการมีสุขภาพที่ดีมากกวาการเจ็บปวย  
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สนับสนุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ชวยใหประชาชนคนหาแหลงชวยเหลือไดในระยะแรก  
ปรับปรุงการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันหรือกระบวนการทางชีววิทยา  ลดการเกิดเหตุการณ
ความเครียดและสงเสริมความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณความเครียด  ประชาชนที่ขาด
การสนับสนุนทางสังคม  มีจํานวนแหลงสนับสนุนทางสังคมและมีความพึงพอใจตอแหลง
สนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิต  ความตองการการสนับสนุนทางสังคม
ข้ึนอยูกับปจจัยเสริม  ลักษณะของความเครียด  และประสิทธิภาพของแหลงทรัพยากรตางๆเชน  
การเงิน,  ความสามารถและทักษะของบุคคล  และเทคนิคการปองกันตางๆ  การเขาถึงการ
สนับสนุนทางสังคมขึ้นอยูกับ  อายุ  เพศ  สถานะทางเศรษฐกิจ  ลักษณะของความเครียด  และ
ลักษณะของสิ่งแวดลอม (Stuart and Laraia, 2005)  มีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวา
แหลงสนับสนุนทางสังคมสงผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
(Gochman, 2001)  โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหการเผชิญปญหาดีขึ้นรวมถึงการลด
ความเครียดทางดานจิตสังคมที่เกิดขึ้น จากรายงานการวิจัยพบวาการอยูคนเดียว  การมีเศรษฐ
ฐานะต่ํา  รวมถึงปญหาการวางงานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคซึมเศรา  ซึ่งหมายถึง
การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอยหรือการขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งรวมถึงเครือขายทาง
สังคม ปฏิสัมพันธระหวางสังคมและทรัพยากรทั้งทางดานบุคคลและสิ่งของในการชวยเหลือ  ซึ่ง
การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไมเพียงพอนั้นจะมีความสัมพันธกับการเกิดโรค  การปวยซ้าํ  และ
การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา (Sadock and Sadock, 2005)   

 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 ผูวิจัยไดใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งบุญพา ณ นคร (2538)   

สรางขึ้นตามแนวความคิดของ Cobb (1976)  รวมกับ Schaefer et al. (1981)  ประกอบดวยขอ
คําถามที่มีความหมายทางบวก 25 ขอ  เพื่อวัดความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆ  ไดแก  การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ  การไดรับการ
ยอมรับและเห็นคุณคา  การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม   การไดรับการชวยเหลอืดาน
การเงิน  ส่ิงของและการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และนําไปทดลองใชกับกลุม
ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการ  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 30 คน  แลว
นําไปหาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเชื่อมั่น 0.88    
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ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมและการกลับเปนซํ้าของ 
โรคซึมเศรา 

 Staner et al. (1997)  ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางดานจิตสังคมและ 
อาการแสดงทางคลินิกในการทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ในกลุมตัวอยางโรคซึมเศรา
จํานวน 24 คน  และ  โรคอารมณแปรปรวนจํานวน 27 คน  พบวาการปรับตัวทางสังคม(social 
adjustment) ในผูปวยโรคซึมเศราเปนตัวทํานายการเกิด episode ใหมของโรค  แตการเห็นคุณคา
แหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  และลักษณะอาการทางคลินิกไมพบวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
กลับเปนซ้ํา 
   Wilhelm et al. (1999)  ไดศึกษาความแตกตางของปจจัยดานจิตใจ
ระหวางผูปวยโรคซึมเศรา single episode และผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  ในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 164 คน  ติดตามเปนระยะเวลา 5 ป  พบวาผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยาง
นอย 2 คร้ัง  มีความพึงพอใจในแหลงสนับสนุนทางสังคมในชีวิตนอยกวาผูปวยโรคซึมเศราที่ไมมี
การกลับเปนซ้ํา (p<.05) 
 

4.4 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
 ความหมายของพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคซึมเศรา 

 Haynes (1979 cited in Demyttenaere, 2003)  ใหความหมายของความ 
รวมมือการรักษาของผูปวยไวดังนี้  หมายถึงพฤติกรรมของบุคคลในการใชยา  การรับประทาน
อาหาร  การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตที่สอดคลองกับคําแนะนําและแผนการรักษาของแพทย 
 สาธุพร  พุฒขาว (2541)  กลาววาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ  เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
สอดคลองกับแผนการรักษาและการปฏิบัติตามแผนการรักษาในเรื่องของการรับประทานยา  
รวมกับมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
 Demyttenaere (1997) ไดใหแบงความรวมมือในการรักษาเปน 4 ระดับ  
ไดแก  มากกวา 100% หมายถึงใหความรวมมือในการรักษามาก (hypercompliance) เปนความ
เชื่อที่ถูกตองที่กอใหเกิดการปฏิบัติตั้งแตระยะแรกหรือชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการใชยา         
75-100% ของการใชยา หมายถึงใหความรวมมือในการรักษาระดับดี (good) 25-75% ของการใช
ยา  หมายถึงใหความรวมมือในการรักษาระดับพอใช  และ 0-25% ของการใชยา หมายถึงไมให
ความรวมมือในการรักษา 
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 สรุปไดวาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคซึมเศรา  เปนการปฏิบัติของ
ผูปวย เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  ปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนํา
ของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา  รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
 ปจจัยที่มีผลตอการใชยาของผูปวยโรคซึมเศรา  

 โรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรัง  และผูปวยจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งมีการกลับ 
เปนซ้ํา  จึงมีความจําเปนที่ผูปวยจะตองไดรับประทานยาตลอดชีวิต  เพื่อปองกันการปวยซ้ําและ
การกลับเปนซ้ํา  ความรวมมือในการรักษาเปนประเด็นสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา
โดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยางถูกตอง  สม่ําเสมอ  และตอเนื่อง  มีการ
สํารวจการใหขอมูลและสิ่งที่มีผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของผูปวย  พบวาผูปวย
สวนมากตองการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา   โดยผูปวยจะมีความเชื่อกอนหนานี้            
(pre-existing) เกี่ยวกับทางเลือกของรูปแบบการบําบัดที่มีความแตกตางกัน  จะถูกสนับสนุนโดย
ทฤษฏีการตัดสินใจดวยตนเอง (self-determination) ซึ่งเปนความแตกตางระหวางพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นอัตโนมัติ (autonomous behavior)  และพฤติกรรมที่ไดรับอิทธิพลจากภายนอก  พฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยนั้น  ผูปวยตัดสินใจที่จะเริ่มใชยา  ปรับยา  หรือหยดุยานัน้
ข้ึนอยูกับการรับรูสุขภาพของตนเอง  มีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการ
รักษาในผูปวยโรคซึมเศรา  โรคจิตเภท  และโรคอารมณแปรปรวน  ผลการศึกษาพบวา  ความเชื่อ
ดานสุขภาพที่มีอยูเดิม (prior health beliefs)  ทัศนคติตอการใชยา  ผลขางเคียงของยา  และการ
สื่อสารจากบุคลากรทางดานสุขภาพเปนปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และยังพบวาบุคคลจะมีการใชยาตามความตองการใชยาตามอาการที่เกิดขึ้น  
มากกวาการใชยาเพื่อปองกันโรค (prophylactically) (Mitchell, 2007)  นอกจากนี้มีการศึกษา
ของ Sirey et al. (2001)  ศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคซึมเศราภายหลังจากเริ่มรักษา
เปนระยะเวลา 3 เดือน  พบวาความรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปทาง
สังคม ที่ต่ํา  การรับรูตนเองถึงความเจ็บปวยที่รุนแรง มีอายุมากกวา 60 ป  และมีบุคลิกภาพที่
ผิดปกติ  นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนของยาที่ใชในแตละวันมีความสัมพันธตอความไมรวมมือใน
การรักษาอีกดวย (Jacobs et al.,  988)  นอกจากนี้ Pampallona et al. (2002) ไดทําการศึกษา
พบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการใหความรวมมือในการใชยาดังนี้  ปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ
หญิง  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูง  มีความสามรถทางสติปญญาสูง(high IQ)  ปจจัย
ดานการใชยาไดแก  ไมเคยมีผลขางเคียงจากยาที่รุนแรง  ไมเคยปวยซ้ํา  เคยใชยาตานเศราหรอืยา
รักษาอาการทางจิตมากอน  ปจจัยทางดานผูใหบริการไดแก  ยาถูกสั่งโดยจิตแพทย  สงพบ
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จิตแพทยประจําตัว  ปจจัยทางดานสังคมไดแก  มีการปรับตัวทางสังคมดี  ไมมีบุคลิกภาพผิดปกติ
และการใชสารเสพติด 

 ลักษณะการใชยาที่ไมตรงตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา 
 จากการศึกษาความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคซึมเศราของ         
Olfson et al. (2006 cited in Mitchell, 2007) พบวา  รอยละ 42 ของผูปวยโรคซึมเศรามีการใชยา 
ไมตอเนื่องภายใน 30 วันแรกของการรักษา  และรอยละ 72 มีการหยุดยาเองภายใน 90 วัน  
Bultman and Svarstad (2000 cited in Mitchell, 2007) พบวารอยละ 82 ของผูปวยที่เขารับการ
รักษามีการใชขนาดยาที่ผิดพลาด  หรือหยุดยากอนที่จะมีคําสั่งการรักษา  ซึ่งจะเห็นไดวามีการใช
ยาไมตอเนื่องเมื่อระยะเวลาเพิ่มมากขึ้น  โดยผูปวยสวนมากจะมีการหยุดยาเองเมื่อรูสึกวาตนเองดี
ขึ้น  หรือมีการใชยาตามความตองการของตนเองซึ่งเหตุผลที่สําคัญของการใชยาไมตอเนื่องไดแก  
ผลขางเคียงของยาตานเศราเชน น้ําหนักเพิ่มหรือการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ(Jefferson, 2000)  
ทัศนคติดานลบตอยาตานเศรา  และไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยาตานเศรา  แต
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Ashton et al. (2005)  ในผูปวยที่ใชยาตานเศราจํานวน 344 คน  
พบวาสาเหตุของการไมรวมมือในการใชยานั้น  เกิดจากการลืมรับประทานยามากกวาผลขางเคียง
จากยาตานเศรา   
 สรุปลักษณะของการไมใหความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคซึมเศราได
ดังนี้  ใชยาตามความตองการของตัวเอง  ซึ่งอาจใชมากกวาหรือนอยกวาแผนการรักษาที่กําหนด  
ลืมรับประทานยาหยุดรับประทานยาเองโดยไมมีคําสั่งจากแพทย  หรือหยุดยาเองเนื่องจาก
ผลขางเคียงของยา 
 การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยโรค
ซึมเศรา 
 การประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยเปนสิ่งที่
ยาก  จากการศึกษารายงานวิจัยตางๆพบวามีวิธีการประเมินหลายวิธีเชน  การสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยโดยตรง  การประเมินโดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเปนวิธีที่ใชบอยและงาย
ที่สุด  การนับจํานวนเม็ดยา  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การพิจารณาจากการมาตรวจตามนัด  
และการใหผูปวยเขียนรายงานการปฏิบัติของตนเอง (สาธุพร  พุฒขาว, 2541) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัด  เพื่อประเมินพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาของผูปวยโรคซึมเศรา  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทของ  สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545)  ที่สราง
ข้ึนตามแนวคิดของ Farragher (1999)  รวมกับการศึกษาตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
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กับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยโรคซึมเศรา  และนํามาปรับใชใหเหมาะสม
กับผูปวยโรคซึมเศรา 

 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาและ 
การกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศรา 

 Doesschate et al. (2008)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือ 
ในการใชยาตานเศราในการรักษาระยะ continuation และ maintenance ในผูปวยโรคซึมเศราที่มี
การกลับเปนซ้ําจํานวน 131 คน  ติดตามเปนระยะเวลา 2 ป  โดยผูปวยจะไดรับการบําบัดทาง
ความคิดรวมกับการรักษาตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา  20.9% ไมรวมมือในการใชยาตานเศรา  
48.4% มีการใชยาไมตอเนื่อง  และ 30.8% มีการใชยาอยางสม่ําเสมอ  และการใชยาไมตอเนื่อง
ทํานายการกลับเปนซ้ํารวมกับ  ปจจัยอ่ืนๆไดแก  มีระดับการศึกษาต่ํา,  มีบุคลิกภาพที่ผิดปกติ,  
จํานวน episode 

 ธัญชนก พรหมภักดี  และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ไดทําการศึกษาการ 
ดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนระยะเวลาไมนอย
กวา 10 ปในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  พบวา  การขาดยาเปนปจจัยที่มีผลตอการกลับเปน
ซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผูปวยที่มีประวัติการขาดยามีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูที่ไม
ขาดยาประมาณ 4 เทา 
 

4.5 เหตุการณความเครียดในชีวิต   
เหตุการณความเครียดในชีวิตเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ไดรับความสนใจในการ 

รายงานทางสุขภาพ  มีการศึกษาจํานวนมากที่ศึกษาความสัมพันธของเหตุการณความเครียดใน
ชีวิตตอสาเหตุ  ระยะเวลา  การดําเนินของโรค  และผลลัพธตอการเจ็บปวยทางจิต  เชน  โรคจิต
เภท วิตกกังวล  และซึมเศรา (Stuart and Sundeen, 1991)  Holme and Rahe (1967 อางถึงใน           
สมจิตร นครพานิช, 2531) ไดใหความหมายของเหตุการณในชีวิตในความหมายของคําวา
ความเครียดทางสังคม (social stressors)  วาหมายถึงเหตุการณใดๆที่เมื่อเกิดกับบุคคลแลว  จะ
ทําใหบุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการดําเนินชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับ Dohrenwend 
and Dohrenwend (1974)  กลาววาเหตุการณความเครียดเปนเหตุการณที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางไมคาดคิด  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจจะเปนในทางที่ดีหรือไมดีก็ได  หรือเปน
เหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไมเปนไปตามความตองการจัดเปนเหตุการณความเครียด  
นอกจากนี้ Slavin et al. (1991 อางถึงใน วีณา มิ่งเมือง) ไดกลาวถึงเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดวา  เปนเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตของบุคคลถือเปนสิ่งเราที่กระตุนใหเกิด
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ความเครียดได  โดยสวนใหญมักพบวาเปนเหตุการณที่แปลกใหม  เหตุการณที่มีลักษณะไม
แนนอน  ไมสามารถคาดการณไดหรือทํานายได  หรือเปนเหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อันยิ่งใหญในชีวิต  โดย Lazarus and Folkman (1984) กลาววาเหตุการณจะกอใหเกิด
ความเครียดเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการประเมินเหตุการณของบุคคล  
 จากความหมายของเหตุการณความเครียดในชีวิตจึงสรุปไดวา  เปน
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตของบุคคล  โดยบุคคลไดประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนปญหา
หรือคุกคามตอชีวิต  สงผลตอการดําเนินชีวิตทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคล
นั้น  
 เหตุการณความเครียดในชีวิตแบงออกเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และเหตุการณที่เกิดขึ้นเรื้อรัง  ซึ่งแตละเหตุการณในชีวิตนั้นแยกจากกันและสามารถสังเกตสิ่ง
กระตุนที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางชัดเจน (Stein, Kupfer, and Schatzberg, 2006)  จากการ
สังเกตทางคลินิกแสดงใหเห็นวาเหตุการณชีวิตที่ทําใหเกิดความเครียดมักนําหนามากอนการ
เร่ิมตนของความผิดปกติทางอารมณ  ความสัมพันธเชนนี้พบไดทั้งในผูปวยโรคซึมเศราชนิดรุนแรง 
(major depressive disorder)  และผูปวยโรคซึมเศราแบบสองขั้ว (bipolar I disorder)  
นอกจากนี้ยังมีหลักฐานชัดเจนที่แสดงวาเหตุการณในชีวิตมีบทบาทสําคัญในภาวะซึมเศรา  จาก
การศึกษาของ Holmes and  Rahe (1967 อางถึงใน จําลอง  ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 
2003)  พบวาการสูญเสียพอหรือแมกอนอายุ 11 ขวบ  สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดจากสิ่งแวดลอม
มักเกี่ยวโยงกับการเร่ิมตนของอาการซึมเศราคือ  การสูญเสียคูครอง  และจากการทบทวน
วรรณกรรมปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราของ จินตนา  ล้ีจงเพิ่มพูน,         
เกษราภรณ  เคนบุปผา  และ ธรณินทร  กองสุข (2549)  พบวาปจจัยเสี่ยงหลักที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมีเหตุการณ  คนปกติ  หรือผูที่ไมเคยอยูในภาวะเหลานี้
ไดแก  เหตุการณความเครียดในชีวิต  ซึ่งมีเหตุการณดังตอไปนี้  การถูกทํารายอยางรุนแรง  การมี
ปญหาหนักทางการเงิน  ครอบครัวมีปญหากันอยางรุนแรง  การเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุอยาง
รุนแรง  ตกงาน  การถูกฟองรองมีคดีความ  เกิดการสูญเสียจากการตาย  การพลัดพราก  และการ
เสื่อมเสียชื่อเสียง  อับอาย  ขายหนา  ซึ่งเหตุการณความเครียดเหลานี้มีคาความชุกสูงใน
ประชาชนไทย  จะเห็นไดวาความเครียดจากเหตุการณในชีวิตเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอารมณเศรา
ได  แตอยางไรก็ตามความเครียดจากเหตุการณในชีวิตไมไดสงผลตอการเกิดโรคซึมเศราเทานั้น  มี
การศึกษาจํานวนมากที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตและการกลับ
เปนซ้ําของโรคซึมเศรา  Maciejewski et al. (อางถึงใน สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547 : 87) ได
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ศึกษาพบวาผูที่เคยมีอาการซึมเศรามากอนเมื่อเผชิญกับความเครียดใหม  จะมีความมั่นใจนอยลง
ในการจัดการกับปญหาทําใหงายตอการเกิดโรคซึมเศราซ้ํา  ขณะที่ผูซึ่งไมเคยมีอาการซึมเศรามา
กอนพบวาความเครียดจะไมมีผลใดๆตอความมั่นใจในการจัดการกับปญหา  

 การประเมินเหตุการณความเครียดในชีวิต 
 ผู วิ จั ย ไ ด ใ ช แ บบ สั มภาษณ เ ห ตุ ก า รณ ค ว าม เ ค รี ย ด ใ นชี วิ ต ซึ่ ง                     
สมจิตร  นครพานิช (2531) ไดสรางขึ้นโดยใชแนวทางแบบสัมภาษณเหตุการณในชีวิต(Social 
Readjustment Rating Scale) ของ Holmes and Rahe (1967)  โดยสรางขอความเหตุการณใน
ชีวิตแตละดานใหมีเนื้อหาสอดคลองกับสภาพชีวิตความเปนอยูของสังคมไทย  จํานวน 43 ขอ  ซึ่ง
ไดแบงเหตุการณความเครียดในชีวิตออกเปน 5 ดานคือ  ดานสุขภาพ 7 ขอ   ดานครอบครัว 12 
ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ  ดานการงาน 10 ขอ และดานสังคม 8 ขอ  ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลแมและเด็ก  การพยาบาลจิตเวช  จิตแพทยและสูตินรี
แพทยจํานวน 20 ทานโดยใชเกณฑตัดสินความตรงของแตละขอจํานวน 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมด  และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนประชากรจํานวน 10 คน โดยการ
ทดสอบซ้ํา  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเหตุการณในชีวิตกอนตั้งครรภและขณะตั้งครรภ
เทากับ .99 และ.98 ตามลําดับ นอกจากนี้แบบสอบถามเหตุการณในชีวิตไดถูกนําไปใชใน
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยนอกโรคจิตเภท  สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา (ปรียนันท  สละสวัสดิ์, 2546) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภท
เร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา  โดยวิธีทดสอบซ้ํา(Test - Retest) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85  นอกจากนี้แบบสัมภาษณเหตุการณความเครียดในชีวิตไดถูก
นํามาใชในสตรีวัยเปลี่ยนอายุ 45-59 ป  ที่มีภาวะซึมเศรา (พิสิฎฐ ชัยประเสริฐสุด, 2548)   

 ความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตและการกลับ 
เปนซํ้าของโรคซึมเศรา 

 Corruble, Falissard, and Gorwood (2006)  ไดทําการศึกษา 
ความสัมพันธระหวางจํานวน episode ของโรคซึมเศราที่ผานมากับเหตุการณในชีวิต  ในผูปวยโรค
ซึมเศราจํานวน 13,377 คนที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป  ผลการศึกษาพบวาการเพิ่มข้ึนของจํานวน 
episode ที่ผานมามีความสัมพันธกับเหตุการณในชีวิตที่ไมดี  นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธตอการ
เพิ่มข้ึนของอายุ  ความรุนแรงของโรคซมึเศรา  และสัดสวนของเพศหญิง 

 Horesh, Klomek, and Apter (2008)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตและการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 
50 คน  อายุระหวาง 35 ถึง 58 ป  โดยแบงเปน 3 กลุม  ไดแก  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่มีการกลับ
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เปนซ้ําอยางนอย 1 ครั้ง  กลุมควบคุม  2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ  
และกลุมควบคุมซ่ึงมีสุขภาพดี  ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ํามี
อัตราสวนของเหตุการณการสูญเสียในวัยเด็กและในปกอนการเกิด first episode  สูงกวากลุม
ควบคุมทั้งสองกลุมเมื่อวัดในระยะเวลาเดียวกัน (p<.01) 

4.6 ความคิดดานลบ   
Cognitive model  ริเร่ิมโดย Aaron Beck (1976 cited in Beck et al.,  

1979 )  โดยเบคมีการพัฒนามาจากการสังเกตและประสบการณทางคลินิกอยางเปนระบบ
จนกระทั่งกลายมาเปนรูปแบบและการบําบัดทางจิต Cognitive model  ประกอบดวย 3 แนวคิด
ในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราดังนี้ 

1. การคิดการเขาใจ 3 สิ่งผิดพลาด (The cognitive triad)  บุคคลที่มี 
ภาวะซึมเศราจะมีความคิดที่บิดเบือนและไมสมเหตุผล  โดยจะมีความคิดทางดานลบในดานตางๆ
ทั้ง 3 ดาน  ทั้งความคิดในดานลบตอประสบการณที่ตนเองประสบหรือโลกภายนอก  และความคดิ
ในดานลบตออนาคต  ซึ่งรวมเรียกวาความคิดในดานลบ 3 ดานของโลกซึมเศรา(cognitive triad 
of depression)  มีลักษณะดังนี้ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549)  ความคิดในดานลบตอตนเอง  
คิดวาตนเองไมมีขอดี  มีแตขอบกพรองและไมเปนที่ตองการของใครความคิดในดานลบตอ
ประสบการณที่ตนเองประสบหรือโลกภายนอก  คือ มองประสบการณตางๆที่ตนเองประสบและ
มองส่ิงตางๆรอบตัววามีแตดานราย  มีแตการเอารัดเอาเปรียบ  และมีแตการแสวงหาผลประโยชน
จากตน  และความคิดในดานลบตออนาคต  คือ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก  มีแตความ
ทุกขทรมานและลมเหลว 

2. Schemas  ในแนวคิดนี้ไดแบงระดับของความคิดเปน 3 ระดับ  ไดแก 
2.1 ความคิดในระดับต้ืน (a surface or manifest level)  เชน  

ความคิดอัตโนมัติหรือความคิดดานลบ  ความคิดอัตโนมัติในทางลบมาจากคํา 2 คําซึ่งคําวา  
“ความคิดในทางลบ”หมายถึง  ความคิดที่ไมมีความสุขสบาย  สวนคําวา “อัตโนมัติ” หมายถึง
ความคิดที่อยูเหนือสุด  เปนความคิดแรกสุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง  ความซึมเศรายิ่ง
เพิ่มมากขึ้น  ความคิดอัตโนมัติในทางลบยิ่งเพิ่มมากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรง  และความคิด
ที่ไมมีเหตุผลกลับยิ่งลดลง (Fennell, 1989 อางถึงใน ลัดดา  แสนสีหา, 2536)    

2.2 ความคิดระดับกลาง (a deeper intermediate level)  มลีักษณะ 
เปนความเชื่อที่ไรเหตุผล  ที่เกิดขึ้นตามหลังความคิดอัตโนมัติ  มีอิทธิพลตอความคิดที่เกิดขึ้น
ระหวางนั้น  ความคิดที่เกิดขึ้นมักเปนความเชื่อหรือกฎที่สุดโตง 
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2.3 ความคิดในระดับลึก (the deepest level)  เปนรากฐานของ 
ความคิดที่บิดเบือนหรือที่เรียกวา Schemas   Schemas เปนแบบแผนในการรวบรวมขอมูลที่มี
ความหมายและมีความสัมพันธที่ตอเนื่องมาเปนระยะเวลานาน  Schemas จะเปนตัวกรองและ
เปนแนวทางในการพิจารณาและจดจําขอมูลตางๆพัฒนาเปนความเชื่ออยูภายในจนกระทั่งถูก
กระตุนในการเผชิญหนากับสภาวะอารมณที่ระทมทกุข  Schemas จะแปลสถานการณไปในทาง
ลบหรือสถานการณที่สอดคลองกับแบบแผนความคิดที่มีอยูเดิม  ซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา
(Segal and Shaw, 1986 cited in Stein, Kupfer, and Schatzberg, 2006: 136)  

3. การคิดที่ผิดพลาด (cognitive error)  เกิดจากการที่ผูปวยมีแบบแผน 
ของการคิดไปในทางลบ (negative thought schema)  แบบแผนของการคิดในทางลบจะ
ประกอบดวยลักษณะตางๆดังตอไปนี้ (Beck, 1976 cited in Beck et al., 1979) 

3.1  ชอบอนุมานเอาเองโดยไมมีหลักฐานเพียงพอ (Arbitrary  
inferences)  เปนการสรุปความคิด  แมจะมีขอมูลเพียงเล็กนอยหรือไมมีขอมูลมาสนับสนุนเลย 

3.2 การเลือกรับขอมูล (selective abstraction) มีการมุงประเด็นไป 
ในรายละเอียดที่ไมสําคัญของเหตุการณ ในขณะที่เพิกเฉยตอส่ิงที่สําคัญ เชน ผูที่มีภาวะซึมเศรา
จะคิดวาตนเองไมไดประสบกับความสุข ความยินดี  เพราะในระดับความรูสึกตัวของผูที่มีภาวะ
ซึมเศราจะไมตระหนักถึงความสุข ความยินดีของตนเอง 

3.3 การคิดเกินความเปนจริง (overgeneralization) มีการสรุป 
เกี่ยวกับความสามารถที่มีอยูบนพื้นฐานความจริงเพียงอยางเดียว หรือจากประสบการณเพียง
อยางเดียว เชน ผูที่มีภาวะซึมเศราเมื่อทําผิดเพียงครั้งเดียวจะคิดวาตนเองทําผิดพลาดทุกครั้ง 

3.4 การใหความสําคัญแกเหตุการณหนึ่งมากเกินไปและให 
ความสําคัญแกเหตุการณหนึ่งนอยเกินไป (magnification and minimization)  มีการประเมิน
ความผิดพลาดจากสิ่งเล็กนอย ที่ไมพึงพอใจ วาเปนความผิดที่ใหญโต และประเมินถึงสิ่งที่สําคัญ
หรือเหตุการณที่พึงพอใจใหลดนอยลง เชน เมื่อมีเหตุการณที่มากระทบตนเองเพียงเล็กนอยอาจ
มองวาเหตุการณนั้นเปนเรื่องรุนแรงซึ่งเปนผลมาจากความคิดที่บิดเบือนของตนเอง 

3.5 การคิดวาตนเปนเหตุ (personalization) ถือวาเปนความ 
รับผิดชอบของตนเองในเหตุการณตางๆ การบิดเบือนทางปญญาอาจเกิดขึ้นพรอมๆกันได และ
ความคิดนี้จะนําไปสูภาวะซึมเศราและทําใหบุคคลรูสึกไมมีคุณคา เชน เมื่อตั้งใจจะสบตากับเพื่อน
ที่เดินผานมาแตเพื่อนไมไดมองอาจคิดวาตนเองทําอะไรใหเพื่อนขุนเคือง 

3.6 การคิดแบบสมบูรณนิยม (absolutism)  หรือคิดแบบทวิภาค 
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นิยม (dichotomous reasoning) เปนการคิดแบบไดก็ตองไดทั้งหมดถาไมไดก็จะไมเอาอะไรเลย
(all-or-none)  เชน  ถาตนเองไมสามารถทําสิ่งใดใหครบถวนสมบูรณรอยละรอยก็จะไมมีอะไรที่
ตองทําอีกเลย 

 แบบแผนของการคิดไปในทางลบทําใหผูปวยโรคอารมณซึมเศรามักจะมอง 
ตนเองในแงลบ  มองวาตนเองมีขอบกพรอง  ตนเองไมเกง  ตนเองไมเปนที่ตองการของบุคคลอื่น  
หมดหนทางตอสูและไมมีประโยชนอีกแลว (helpless)  ผูปวยมักจะตีความ (interpret)เหตุการณ
ตางๆไปในทางที่ไมดีและผูปวยจะคิดวาอนาคตไมมีความหวัง  การบิดเบือนใน cognition  นี้เกิด
จากการมีบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็กเชน  มีการสูญเสียบิดามารดา  การขาดเอาใจใส  การถูก
เพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ  การบาดเจ็บตอจิตใจเหลานี้เปนการสรางเงื่อนไข (condition) ใหผูปวยมี
แนวโนมที่จะคิดและตีความและตอบสนองตอเหตุการณในชีวิตที่เกิดขึ้นในโอกาสตอๆไป  
ความเห็นในทางลบที่เกิดจากการเรียนรูมากอนเชนนี้ทําใหเกิดอารมณซึมเศราตามมา  (สุชาติ  
พหลภาคย, 2542: 39-40) 
 การประเมินความคิดดานลบ 
 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบของ  Hollon and Kendall 
(1980)  ประกอบดวย 30 ขอคําถาม  โดยใหบุคคลประเมินตนเอง  เปนแบบประเมินมีความเที่ยง
สูง โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ0.96  รวมทั้งมีความสัมพันธกับแบบวัดความซึมเศราของ
เบ็คเทากับ 0.84 (Hollon and Kendall, 1980)  และมีความสัมพันธกับ Hamilton Rating Scale 
for Depression (HRSD) เทากับ 0.80 (Dopson and Shaw, 1986)และจากการวิเคราะห
องคประกอบ (factor analysis)  โดย Hollon and Kendall (1980) พบวาแบบประเมินมี 4 
องคประกอบไดแก 1.  ความสามารถในการปรับตัวที่ลมเหลวและตองการการเปลี่ยนแปลง
(Personal Maladjustment and Desire for change) 2.  อัตมโนทัศนและความคาดหวังในทาง
ลบ(Negative Self-Concept and Negative Expectations)  3.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา
(Low Self-Esteem)  4.  ความรูสึกสิ้นหวังและไรคา (Giving Up/ Helplessness)  แบบประเมิน
ความคิดอัตมโนทัศนดานลบแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  ลัดดา  แสนสีหา  และ         
ดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)  และนําไปทดลองใชกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 50 
คน  นําผลที่ไดมาทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอรริชารสัน 21 (Kuder-Richardson: KR2 1)  
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 

 การแปลผลคะแนนจะทําโดยคิดคะแนนตั้งแตขอ 1 ถึงขอ 30  โดย 
คะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน  สวนคะแนนต่ําสุดคือ 30 คะแนน  คะแนนที่อยูในชวง 40-60 
คะแนน  สามารถพบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา  และคะแนนที่อยูในชวง 90-130 
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คะแนน  พบไดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา (DeRubeis et al., 1990)  แตจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบํ าบัดทางพฤติกรรมความคิดตอภาวะซึม เศร า ในผู ป วย โรคซึม เศร า                     
ของกุลธิดา สุภาคุณ (2549)  มีการแปลผลคะแนนแบบประเมินความคิดดานลบซึ่งอางอิงมาจาก 
DeRubeis et al. (1990)  โดยนํามาหาคาเฉลี่ยเพื่อแบงจุดตัดของคะแนน (cut of point) เทากับ 
80 คะแนน  และมีการแปรคะแนนดังนี้  ผูปวยที่มีคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบอยูในชวง    
30-80 คะแนนถือวามีความคิดดานลบในระดับปกติที่สามารถพบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะ
ซึมเศรา  หากคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบสูงกวา 80 คะแนนถือวามีความคิดดานลบอยูใน
ระดับสูงกวาปกติ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาจึงใชเกณฑดังกลาวในการแปรผลคะแนนความคิด
ดานลบ 
   ความสัมพันธระหวางความคิดดานลบและการกลับเปนซํ้าของโรค 
ซึมเศรา 

  Myriam and Susan (2005)  ไดทําการศึกษารูปแบบความคิดในผูปวย 
โรคซึมเศราและผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ในกลุมตัวอยางนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีท้ังหมด 97 คน  พบวาความคิดที่บิดเบือนและความคิดดานลบมีความสัมพันธกับจํานวน 
episode ที่ผานมาของโรคซึมเศราและเปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  โดยควบคุม
จํานวน episode ที่ผานมาของโรคซึมเศรา 
  Alloy et al. (2006)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดดานลบกับโรค
ซึมเศราในระยะแรกและโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ํา  ในนิสิตชั้นปที่1 ที่ไมเคยมีการเจ็บปวยทาง
จิตมากอนจํานวน 347 คน  โดยติดตามเปนระยะเวลา 2.5 ป  โดยใชแบบประเมิน Dysfunction 
Attitudes Scale (DAS)  และCognitive Style Questionnaire (CSQ) ในการคัดเลือกลุมตัวอยาง
โดยแบงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง (high risk)  และมีความเสี่ยงต่ํา (low risk)  พบวากลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงมีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา (major, minor, and hopelessness depression)  
มากกวากลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา  3.5 – 6.8 เทา  นอกจากนี้พบวารูปแบบความคิดดานลบสามารถ
ทํานายการปวยดวยโรคซึมเศราในครั้งแรกและโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา   
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ธัญชนก  พรหมภักดี  และ  พิเชฐ  อุดมรัตน (2551)  ไดทําการศึกษาการดําเนิน 
โรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพาบาลสงขลานครินทร  ศึกษาในผูปวยที่ติดตามการ
รักษาไมนอยกวา 10 ป  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการดําเนินโรคในระยะยาวและปจจัยที่มีผล
ตอการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศราที่มาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรกลุม
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ตัวอยาง  คือผูปวยโรคซึมเศราที่แผนกผูปวยนอกคลินิกจิตเวช  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Depressive disorder (F32)  หรือ Recurrent depressive disorder 
(F33) ตาม ICD – 10  ซึ่งเทียบเทากับ Major depressive disorder (MDD) ของ DSM – IV  โดย
ไมมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคตลอดระยะเวลาที่มาพบแพทย  โดยผูปวยจะตองมีประวัติ
บันทึกการรักษาในเวชระเบียนผูปวยนอกและ/หรือ เวชระเบียนผูปวยในอยางนอย 10 ป  มีอายุ 
18 – 65 ป  จํานวน 51 ราย  เครื่องมือที่ใชประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของประชากร  
แบบบันทึกขอมูลการรักษาและหรือการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และแบบบันทึกขอมูลการ
ดําเนินโรค  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เขาตามเกณฑคัดเลือกทั้งหมด 51 ราย  เพศชาย 6 ราย  
เพศหญิง 45 ราย  มีจํานวนครั้งของการปวยทั้งหมด 192 episode  จํานวน episode เฉลี่ยตอราย
เทากับ 3.8  พบวาเพศ  การขาดยา  ระดับความรุนแรงของโรคใน episode แรก  เปนปจจัยที่มีผล
ตอการกลับเปนซ้ํา โดยเพศหญิงมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาเพศชาย 6.5 เทา  ผูที่มีประวัติขาด
ยามีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูที่ไมขาดยาประมาณ 4 เทา  และผูปวยที่มีอาการรุนแรงระดับ
ปานกลางมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูปวยกลุมเล็กนอย 3.4 เทา 

Burcusa and Iacono  Clinical Psychology Review (2007)  ไดทําการศึกษา 
ปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อระบุปจจัยเสี่ยงที่เฉพาะตอ
การกลับเปนซ้ํา  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัยจํานวน 50 เร่ือง  โดยใช 
key word วา  “recurrence”, “recurrent”,  “depression”,  “risk”, “correlate” คนหาใน
ฐานขอมูล PsycINFO และ Science Citation Index Expanded  โดยมุงเนนทางอาการและ
ปจจัยทางดานชีวจิตสังคม   คําจํากัดความของ “Depression” ผูวิจัยใชเกณฑของ DSM หรือ ICD 
การวัดภาวะซึมเศรา  ใชเปน check lists และ rating scale เชน  Beck Depression Inventory 
(BDI, Beck, 1996) หรือ  Hamilton Rating Scale (Hamilton,1960)  คําจํากัดความของ 
“Recurrence” คือ การเกิด episode ใหมของโรคซึมเศราภายหลัง recovery (Frank et al.,1991) 
ผลการศึกษาพบวา 

1. ปจจัยสวนบุคคล  พบวา  เพศ  สถานภาพสมรส  และเศรษฐานะเปน 
ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะซึมเศราใน first episode  แตไมมีความสัมพันธทาง
นยัสําคัญทางสถิติตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา 

2. ลักษณะทางคลินิกและประวัติครอบครัว  พบวา  อายุที่เร่ิมปวยครั้งแรก  
(Age at first onset of depression)  และจํานวนครั้งของการเกิด episode ตลอดชีวิต (lifetime 
number of depressive episode) เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  นอกจากนี้
ความรุนแรงของกลุมอาการใน first episode (เชน  ความคิดฆาตัวตาย, มี BDI หรือ Hamilton 
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scores สูง  แตมิใชระยะเวลาการเจ็บปวยใน first episode) มีความสัมพันธตอการเพิ่มความเสี่ยง
ของการกลับเปนซ้ําในผูใหญแตมิใชเด็ก  

3. ประวัติโรครวมทางดานจิตเวช (Comorbid psychopathology) โดยเฉพาะ 
อยางยิ่งโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตเวชใน Axis I,II เชน  โรคตื่นตระหนก  โรคกลัว  โรควิตกกังวล  
การใชสารเสพติด เปนตน  เพิ่มความเสี่ยงสูงตอการกลับเปนซ้ําในผูใหญแตไมมีความสัมพันธตอ
การกลับเปนซ้ําในวัยเด็ก  

4. ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว  โดยเฉพาะอยางยิ่ง first – degree  
Relative เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา 

5. ปจจัยทางดานจิตใจและจิตสังคมพบวา  รูปแบบความคิดดานลบ, high   
neuroticism, การขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม  และเหตุการณความเครียดในชีวิต  มิใชเปน
ปจจัยใน first episode เทานั้น  แตเพิ่มความเสี่ยงตอการกลบัเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 
  Kessler et al. (1993) ไดทําการศึกษาแบบ cross-sectional  ถึงความชุกของ
โรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําในเพศหญิงตาม DSM-III-R  ผลการศึกษาพบผูหญิงมีประวัติของโรค
ซึมเศราตลอดชวงชีวิตมากกวาเพศชายประมาณ 1.7 เทา  โดยอายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราที่
แสดงใหเห็นวามีความแตกตางระหวางเพศอยูในชวงวัยรุนตอนตนจนกระทั่งวัยผูใหญตอนปลาย  
ในชวงระยะเวลา 1 ป  ผูหญิงจะมีอัตราการเกิดโรคซึมเศรามากกวาผูชาย  อยางไรก็ตามพบวา
โอกาสของการเปนโรคซึมเศราเรื้อรังหรือการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางผูหญิงที่มีประวัติโรคซึมเศรามีเมื่อเทียบกับผูชายที่มีประวัติเปนโรค
ซึมเศราเมื่อเทียบกับปที่ผานมา 
  Kennedy, Abbott and Paykel (2003)  ไดทําการติดตามการดําเนินของโรค
ซึมเศราเปนระยะเวลา 8-11 ป  ในผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําชนิดรุนแรงจํานวน 70 ราย  กลุม
ตัวอยางจะถูกสัมภาษณโดยจิตแพทย  เครื่องมือวิจยัประกอบดวย 1) Longitudinal information 
over follow-up  เปนแบบสัมภาษณอาการ  การรักษา  การดําเนินของโรคซึมเศราตาม DSM-IV  
2) Cross-sectional information at time of follow-up เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง
ประกอบดวย sociodemographic data, Symptoms of depression, Longitudinal social 
functioning และ global functioning  ผลการศึกษาพบวา      กลุมตัวอยางทั้งหมด 65 คน  60 
คนมีการ recovery ระหวางการติดตาม  ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีการกลับเปนซ้าํซึง่29 
คน มีการกลับเปนซ้ํามากกวา 1 คร้ัง  และ19 คน มีการกลับเปนซ้ํามากกวา 3 คร้ัง  อายุที่เร่ิมปวย
มากกวา 40 ป (OR= 0.58, 95% C.I.= 0.29-1.15)  ความรุนแรงของการปวยดวยโรคซึมเศราครั้ง
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แรก (OR=2.50, 95% C.I.= 1.25-4.98)   และเพศหญิง (OR = 1.09, 95% C.I.= 0.50-2.36) เปน
ตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ในระหวางการติดตาม Social function อยูในระดับดี 

Giles et al. (1989)  ไดทําการศึกษาปจจัยทางคลินิกของการกลับเปนซ้ําของโรค 
ซึมเศรา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงใหเห็นวา  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรา  การเจ็บปวยดวย
โรคความผิดปกติทางอารมณตลอดชวงชีวิต  และประวัติ episodes ของโรคซึมเศรา  เปนปจจัย
เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา  ซึ่งเปนการติดตามไปขางหนาในระยะเวลา 36 เดือน ในผูปวยโรคซึมเศรา
และ unipolar type จํานวน 30 คนที่ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการวินิจฉัยของ Research 
Diagnostic Criteria (RDC)  โดยจะมีการติดตามผูปวยทุกเดือนภายหลังการรักษา  ขอมูลที่ถูก
ติดตามไดแก  ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว  อายุเร่ิมแรกของการเกิดโรคซึมเศรา  
จํานวน episodes ของโรคซึมเศรา  presence or absence of concurrent and previous 
affective disorders  ประวัติการเจ็บปวยที่ไมใชความผิดปกติทางอารมณโดยใช  The Schedule 
for Affective Disorder and Schizophrenia-Lifetime Version และสัมภาษณอาการแสดงทาง
คลินิก  ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัย 18 คนเปนหญิง  12 คนเปนชาย  ผูปวย 24 คนมอีายุเร่ิม
ปวยดวยโรคซึมเศรากอนอายุ 40 ป  6 คนที่เหลือเร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรากอนอายุ 20 ป  ผูปวย 
23 คนมีการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราอยางนอย  2 episodes  และ 14 คนมีมากกวาหรือเทากับ 3 
episodes  ผลการวิเคราะหพบวาผูปวยที่อายุเร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรากอนอายุ 20 ป  มี
ความสัมพันธตอการเพิ่มการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 9.46,   
df = 1, p=.002)  และผูปวยที่มีประวัติความผิดปกติทางอารมณ (7 คน เปน intermittent 
depressive disorder และ 2 คนปวยเปน labile personality)  เพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา
ของโรคซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 5.77, df = 1, p=.002)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ผูปวยที่ไมมีประวัติความผิดปกติทางอารมณ  และไมพบความสัมพันธระหวางจํานวน episodes 
กับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   
  Bos et al. (2005)  ไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-section design) 
ถึงความสัมพันธระหวาง cognitive, psysiological and  personality ตอการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  โดยศึกษาในผูปวยโรคซมึเศราที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 102 คน  60 คนมีการกลับเปน
ซ้ํา (recurrent), 42 คน ไมกลับเปนซ้ํา (non recurrent)  ซึ่งผูปวยทุกคนจะไดรับการประเมินการ
รับรูทางดานอารมณจาก vocal stimuli, 24-h urinary free cortisol and neuroticism  ผล
การศึกษาพบวาในกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํามีระดับ cortisal มากกวากลุมที่ไมกลับเปน
ซ้ํา (p<.05) และผูหญิงที่กลับเปนซ้ําจะมีการรับรูดานลบมากกวาผูหญิงที่ไมกลับเปนซ้ํา (p<.05) 
  Rush et al. (1995)  ไดทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-section design) 
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกในผูปวยโรคซึมเศราเรื้อรัง (ระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 2 ป) 
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และไมเร้ือรัง (ระยะเวลานอยกวา 2 ป) ตามเกณฑของ Research Diagnostic Criteria ซึ่งมีความ
สอดคลองกับเกณฑของ DSM-III-R และ DSM-IV  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  ผล
การศึกษาพบวาผูปวยโรคซึมเศราเรื้อรังมีจํานวน 64 คน  และผูปวยโรคซึมเศราไมเร้ือรังมีจํานวน 
179 คน  ซึ่งกลุมผูปวยโรคซึมเศราเรื้อรังจะมีอายุมากกวาและมีจํานวน episode นอยกวากลุมโรค
ซึมเศราไมเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  ไมมีความแตกตางระหวางเพศ  อายุที่เร่ิม
ปวยดวยโรคซึมเศรา  ความรุนแรงของกลุมอาการโรคซึมเศรา  ประวัติการเจ็บปวยทางจิตใน
ครอบครัวระหวาง 2 กลุม  นอกจากนี้เม่ือจําแนกตามการกลับเปนซ้ําและไมกลับเปนซ้ําพบวาใน
กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํานั้น  ผูปวยโรคซึมเศราเรื้อรังจะมีอายุมากกวา (p<.01) และมี
ระยะเวลาของการเจ็บปวยยาวนานกวาผูปวยโรคซึมเศราไมเร้ือรัง (p<.002)อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   
  Lewinsohn, Zeiss and Duncan (1989) ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง   
(cross -section design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโอกาสการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  
จากจํานวน episode กอนหนานี้  เพศ  อายุที่เร่ิมปวย(นอยกวาอายุ 40 ป  และมากกวาอายุ 40 
ป) ในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 2,046 คน  ซึ่งจะไดรับการสัมภาษณและวินิจฉัยตาม Schedule 
for Affective Disorders and Schizophrenia-Research Diagnostic Criteria ผลการศึกษา
พบวา  1,130 คน มี 1 episode, 513 คน มี 2 episodes และ 173 คน มี 3 episodes โอกาสของ
การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับจํานวน episode กอนหนานี้  เพศหญิง  
และระดับของอาการซึมเศราในชวงเวลาที่สัมภาษณ  ซึ่งผูหญิงจะมีความรุนแรงของ episode 
มากกวาเพศชาย   
  Furukawa et al. (2008)  ไดทําการติดตามการดาํเนินโรคของโรคซึมเศราเปน
ระยะเวลา 10 ป  มีวัตถุประสงคเพื่อใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของการ remission และ การ 
recovery ของโรคซึมเศรา  ในผูปวยโรคซึมเศราที่มารับการรักษาไมตอเนื่อง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับการรักษาครั้งแรกใน 23 ศูนยของประเทศญี่ปุนจํานวน 95 คน  กลุม
ตัวอยางจะถูกสัมภาษณโดยจิตแพทย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
Psychiatric Initial Screening for Affective Disorder (PISA)and Comprehensive 
Assessment List for Affective Disorder (COALA) ใช Kaplan-Meier survival analyses
วิเคราะหระยะเวลาการ recovery และ recurrence ที่ 2, 4, 6 หรือ 12 เดือนภายหลังการ 
remission  ผลการศึกษาพบวา  67 คนมี 1 episode และ 28 คนมีการกลับเปนซ้ํา  คากลางของ
การ recovery คือ 3.0, 4.0, 4.0 และ 12.0 เดือนตามลําดับ  ระยะเวลาของ episode สุดทาย
มากกวา 24 เดือน เทากับ 9.4%, 9.2%,12.6% และ 24.5%  และคากลางของการกลับเปนซ้ํา
เทากับ 16.0, 32.0, 42.0 และ 74.0 เดือนตามลําดับ  สรุปไดวาที่ระยะเวลา 2 เดือนภายหลังการ 
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remission อาจจะสั้นเกินกวาที่จะมีความชัดเจนในการเขาสูระยะ recovery  ถาเปนระยะเวลา 4 
หรือ 6 เดือน ภายหลังการ remission จะเปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการอยางชัดเจน
กอนการเกิด episode ตอไป  
  Mueller et al. (1999) ไดทําการศึกษาการดําเนินของโรคซึมเศราโดยติดตามเปน
ระยะเวลา 15 ป  มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศราภายหลังระยะ 
recovery และปจจัยทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 1) Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Research 
Diagnostic Criteria  2) Research Diagnostic Criteria  3) Longitudinal Interval Follow-Up 
Evaluation โดยกลุมตัวอยางจะถูกสัมภาษณทุกๆ 6 เดือน จนกระทั่ง 5 ป  หลังจากนั้นทุกๆ 1 ป 
จนสิ้นสุดการวิจัย  4) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและอาการทางคลินิกโดยใช Hamilton 
Depression Rating Scale และ Global Assessment Scale (GAF) ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางทั้งหมด 380 คน  279 มีการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  66 คน มีการสูญหายไประหวาง
การรักษา และ 35 คนไมพบการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ปจจัยทํานายการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศราไดแก  เพศหญงิ (OR= 1.43, 95% C.I.= 1.10-1.86, p=.007)  ระยะเวลาของ episode 
กอนหนานี้ (OR= 1.11, 95% C.I.= 1.05-1.18, p=.0004)  จํานวน episode กอนหนานี้       
(OR= 1.18, 95% C.I.= 1.06-1.31, p=.002)  และยังไมเคยผานการแตงงาน (OR= 1.55,      
95% C.I.= 1.14-2.10, p=.005)   

จากการทบทวนวรรณกรรม  และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ํา 
ของผูปวยโรคซึมเศรา  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงตัวแปรที่คาดวานาจะมีอิทธิพลตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ซึ่งตัวแปรตางๆที่
นํามาศึกษาในครั้งนี้ไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราคร้ังแรก  การสนับสนุนทางสังคม  
เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และความคิดดานลบ    
แสดงเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้  
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1. เพศ 
2. อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก 
3. การสนับสนุนทางสังคม 
4. พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
5. เหตุการณความเครียดในชีวติ 
6. ความคิดดานลบ 

6. กรอบแนวคดิการวจิัย 

         ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม  

 

 

         

 
   
   
                                    

   

 
 

การกลับเปนซ้าํ 
- เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ 
- ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  เพื่อศึกษาการ 

กลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  และอํานาจการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค
ตะวันออก จากปจจัยในเรื่อง เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต และความคิดดานลบ     

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  เปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทยวาเปน  Depressive disorder (F32)  มีอายุ  20-59 ป  ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวช
ผูปวยนอกโรงพยาบาลนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  ในภาคตะวันออก ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา 
 
กลุมตัวอยาง 

คือ  ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกโรงพยาบาลในภาค 
ตะวันออก ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง   โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  
ในการวิจัยครั้งนี้กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ Thorndike(1978) N ≥ 10K + 50  
เมื่อ N = จํานวนของกลุมตัวอยาง  และ K คือ จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา  ในการวิจัยมตีัวแปร
ตัวที่นํามาศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร  แตในการทําวิจัยครั้งนี้เปนการทํานายโดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกส (Logistic Regression Analysis)  มีตัวแปรในระดับนามบัญญัติ(nominal 
scale) 2 ตัวแปรซึ่งตองทําเปนตัวแปรหุน  จึงมีตัวแปรที่นํามาใชในการคํานวณขนาดของกลุม
ตัวอยาง  จํานวน 9 ตัวแปร  ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีจํานวน 140 คน           
[N = (10 x 9)+ 50] 
  คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

1. เปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน  Depressive  
disorder (F32) 

2. มีอายุ 20-59 ป 
3. มีประวัติการรักษาในเวชระเบียนโดยตองไมมีชวงใดชวงหนึ่งที่ขาดการรักษา 
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นานเกิน 6 เดือน และยังมีการติดตามการรักษาอยูที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกอยางตอเนื่อง   
4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
5. ไมมีอาการทางจิตรวมดวย 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

1. คัดเลือกโรงพยาบาล  โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย 
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 4 โรงพยาบาลในภาคตะวันออก ไดแก  โรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรา  ซึ่งมีคลินิกจิตเวชใหบริการที่แผนกผูปวยนอกโดยจิตแพทยประจําโรงพยาบาล  
และเปนโรงพยาบาลที่อนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่กําหนด   

2. ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  ตามสัดสวน 
จํานวนผูปวยโรคซึมเศราตามรายจังหวัดประจําป 2550  ดังนี้   
 
ตารางที่ 2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของผูปวยโรคซึมเศราจําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 
1. โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 218 21 
2. โรงพยาบาลระยอง  414 40 
3. โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี   694 67 
4. โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา    128 12 

รวม 1,454 140 
 

3. ดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ  
(Accidental Sampling)  โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามที่กําหนด  และยินดีเขารวมงานวิจัย  
ในชวงเวลาที่ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม จนครบตาม
จํานวนทั้งสิ้น 140 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 สวน  โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 
สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย  ไดแก  เพศ   
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อายุที่เร่ิมปวยครั้งแรก (ป)  ระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศรา (เดือน)  ประวัติโรครวมทางดานจิต
เวช  ประวัติโรคทางจิตเวชในญาติสายตรง  และการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ํา  โดยผูวิจัยสํารวจ
ขอมูลจากทะเบียนประวัติและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง 

สวนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเวช  ของ บุญพา ณ นคร 
(2538)  ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Cobb (1976)  รวมกับ Schaefer et al. (1981)  
ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 25 ขอ  เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึก
ตอการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆจํานวน 5 ดาน  ไดแก   
 

การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมีจํานวน 5 ขอคือ  ขอ 1-5  
การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคามีจํานวน  5 ขอคือ  ขอ 6-10   
การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคมมีจํานวน  5 ขอคือ  ขอ 11-15   
การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน  สิ่งของมีจํานวน 5 ขอคือ  ขอ 16–20   
การไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารมีจํานวน 5 ขอคือ  ขอ 21- 25 
 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ    โดยใหผูปวยประเมิน 
กิจกรรมหรือพฤติกรรมการชวยเหลือจากบุคคลในสังคมที่ผูปวยไดรับ นับต้ังแตที่ผูปวยเริ่ม
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก และกําหนดใหผูปวยเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมาย
และเกณฑการใหคาคะแนนดังนี้  
   ขอความ   ความหมาย            คะแนน 
มากที่สุด ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมากที่สุด          5 
มาก  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นเปนสวนมาก       4 
ปานกลาง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง        3 
นอย  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอย         2 
นอยที่สุด   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอยที่สุด        1 

 
การแปลผลคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมา 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตาม
เกณฑมาตรวัด 5 ระดับ  จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด  เปนคาเฉลี่ยและ
ความหมาย  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 
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         คะแนน           ความหมาย 
 4.50 – 5.00    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับดีมาก 
 3.50 – 4.49    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับดี 
 2.50 – 3.49    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า 
 1.00 – 1.49    ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าที่สุด 

 
สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรค 

ซึมเศรา  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจติเภทของ  สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 
(1999)  เปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ  มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .87  โดยมี
ขั้นตอนการดัดแปลงดังนี้ 

1. ศึกษาตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษาของผูปวยโรคซึมเศรา   

2. ศึกษาแบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาของ          
สรินทร  เชี่ยวโสธร (2545)  ซึ่งใชสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรค
จิตเภท 

3.  ผูวิจัยปรับปรุงลักษณะของขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยโรคซึมเศรา   
โดยปรับปรุงขอคําถามดังนี้ 

 ขอ 1 “ทานเคยใช  หยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีข้ึน”  ปรับเปน  “ทาน 
เคยหยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการซึมเศราดีขึ้น” 

 ขอ 3  “ทานเคยลืมรับประทานยา”  ปรับเปน “ทานเคยลืมรับประทานยาตาน 
เศรา” 

 ขอ 4  “ทานหยุดรับประทานยาโดยที่แพทยไมไดแนะนํา”  ปรับเปน  “ทาน 
หยุดรับประทานยาตานเศรา  โดยที่แพทยไมไดส่ัง”   

 ขอ 10 “ทานเคยมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษา 
อาการทางจิต  ทานรีบไปพบแพทยทันที”  ปรับเปน  “ทานเคยมีอาการผิดปกติรุนแรงเชน  หนามืด  
เวียนศีรษะมาก  ปสสาวะลําบาก  ทานรีบไปพบแพทยทันที” 

 ขอ 11 “เมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต  ทานรับประทาน 



 
 

72

ยาแกแพที่แพทยส่ังให”  ปรับเปน  “เมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยาตานเศรา  ทานปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย”   

 ขอ 12 “ทานขอใหแพทยปรับแผนการรักษาเมื่ออาการทางจิตไมดีขึ้น”  ปรับ 
เปน  “ทานขอใหแพทยปรับแผนการรักษาเมื่ออาการซึมเศราของทานไมดีขึ้น”  

 ขอ 14 “เมื่อมีอาการเจ็บปวยทางกายทานหยุดรับประทานยาโรคจิตทันที   
โดยไมไดปรึกษาแพทย”  ปรับเปน  “เมื่อมีอาการเจ็บปวยทางกายทานหยุดรับประทานยาตาน
เศราทันที  โดยไมปรึกษาแพทย”  

 ขอ 17 “เมื่อยาหมดทานซื้อยารักษาอาการทางจิตกินเอง โดยไมไดมาพบ 
แพทย”  ปรับเปน  “เมื่อยาหมดทานซื้อยาตานเศรากินเอง โดยไมไดมาพบแพทย” 

แบบสอบแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรค 
ซึมเศรา  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ  แบงเปน 2 ดาน  
คือ  ดานการใชยาตามแผนการรักษา  และดานการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากฤทธิ์
ของยา  แบงเปนขอความทางบวก 9 ขอ  ไดแก ขอ  5, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16 และ 18  และ
ขอความทางลบ 9 ขอ ไดแก  ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14 และ 17  โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 
1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   
 
ขอความ       ความหมาย             คาคะแนนทางบวก คาคะแนนทางลบ 
เปนประจํา ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5   1 
บอยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน   4   2 
บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3   3 
นานๆครั้ง นานๆปฏิบัติคร้ังหนึ่ง   2   4 
ไมเคย  ไมเคยปฏิบัติเลย    1   5 
 

การแปลผลคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนรวมมา 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตาม
เกณฑมาตรวัด 5 ระดับ  จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด  เปนคาเฉลี่ยและ
ความหมาย  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 
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                คะแนน      ความหมาย 
 4.50 – 5.00    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดีมาก 
 3.50 – 4.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดี 
 2.50 – 3.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า 
 1.00 – 1.49    มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่าที่สุด 

 
สวนที่ 4  แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event)  เปน 

แบบสอบถามเหตุการณในชีวิตภายใน 1 ปที่ผานมา  ซึ่งผูวิจัยนํามาจากแบบสัมภาษณเหตุการณ
ในชีวิตของ  สมจิตร  นคราพานิช (2531)  ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวทางของ Homes and Rahe   
และนํามาปรับใชใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชีวิตความเปนอยูของคนไทย  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 43 ขอ  แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน 5 ดาน  คือ  ดานสุขภาพ 7 ขอ   ดาน
ครอบครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ  ดานการงาน 10 ขอ และดานสังคม 8 ขอ 
  ลักษณะของขอคําถามเปนแบบสอบถามใหผูปวยเลือกตอบ  โดยใหผูปวย
พิจารณาเหตุการณในขอความ  โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบดังนี้   

ใช   หมายถงึ  ขอความเหตุการณในชีวิตนัน้เคยเกิดขึ้นกับทาน 
  ไมใช  หมายถงึ  ขอความเหตุการณในชีวิตนัน้ไมเคยเกิดขึ้นกบัทาน 
  การคิดคะแนนใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 20 ทาน  กําหนดคะแนนเหตุการณในชีวิต
ในแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตน    เปน 1- 11 คะแนน  มีการรับรูเหตุการณรุนแรงนอยที่สุด
ให 1 คะแนน  ที่รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 คะแนนตามลําดับ  นํา
คะแนนของขอความแตละขอมาหาคามัธยฐาน (Median)  คามัธยฐานจะเปนคะแนนความรุนแรง
ของเหตุการณในชีวิตของแตละขอนั้นๆ  หลังจากผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนแบบสัมภาษณแลว 1 
สัปดาห  นําแบบสัมภาษณชุดเดิมไปใหผูทรงคุณวุฒิคณะเดิมใหคะแนนอีกครั้งหนึ่งเพื่อหาความ
เที่ยงของคะแนนเหตุการณในชีวิต  แลวนํามาหาคามัธยฐานใหม ไดคาความเที่ยงรวมของคะแนน
กอนและหลังเทากับ .97 และ .94ตามลําดับ  แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตไดถูกนํามาใช
สัมภาษณเหตุการณในชีวิตของหญิงกอนตั้งครรภ 1 ป  และขณะตั้งครรภ  ที่มีอายุระหวาง 17-35 
ป  ไดคาความเที่ยงของแบบสัมภาษณเทากับ .99 และ .98 ตามลําดับ นอกจากนี้แบบสัมภาษณ
เหตุการณความเครียดในชีวิตไดถูกนํามาใชในสตรีวัยเปลี่ยนอายุ 45-59 ป  ที่มีภาวะซึมเศรา     
(พิสิฎฐ ชัยประเสริฐสุด, 2548)   
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  การแปลผลคะแนนการรับรูเหตุการณความเครียดชีวิตแบงเปน 3 ระดับคือ  
ระดับตํ่า  ปานกลาง  สูง  โดยใชคาเปอรเซ็นตไทลที่ 50  และเปอรเซ็นตไทลที่ 75 เปนเกณฑในการ
แบงระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตดังนี้ 

     คะแนน   ความหมาย 
  77.37 - 170.17  มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตสูง 
  53.36 – 77.36  มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตปานกลาง 
  5.17 – 53.35  มีระดับเหตุการณความเครียดในชีวิตต่ํา 
 

สวนที่ 5  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบของ Hollon and Kendall  
(1980)  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบ  จํานวน 30 ขอ  ซึ่งจากการ
วิเคราะหองคประกอบ (factor analysis)  โดย Hollon and Kendall (1980) พบวาแบบประเมินมี 
4 องคประกอบไดแก  1.  ความสามารถในการปรับตัวที่ลมเหลวและตองการการเปลี่ยนแปลง
(Personal Maladjustment and Desire for change)  2.  อัตมโนทัศนและความคาดหวังในทาง
ลบ(Negative Self-Concept and Negative Expectations)  3.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา
(Low Self-Esteem)  4.  ความรูสึกสิ้นหวังและไรคา (Giving Up/ Helplessness)  แบบประเมิน
ความคิดอัตมโนทัศนดานลบแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย  ลัดดา  แสนสีหา  และ         
ดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)  และนําไปทดลองใชกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 50 
คน  นําผลที่ไดมาทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอรริชารสัน 21 (Kuder-Richardson: KR2 1)  
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80 
  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 30 ขอ  โดยใหผูปวยประเมินขอความวาตรงกับความคิดของตนเองเพียงใด  และ
กําหนดใหผูปวยเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคาคะแนนดังนี้ 
 
  ขอความ   ความหมาย            คะแนน  
ประจํา         ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  เปนประจําทุกวัน     5 
บอยครั้ง ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  บอยๆ เกือบทุกวัน   4 
บางครั้ง    ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความเปนบางครั้งประมาณ 3 

เดือนละ 1-2 คร้ัง  
นานๆครั้ง ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  เกิดขึ้นนานๆครั้ง  2 
ไมเคย        ทานไมเคยมีความคิดตรงกับขอความนั้นเลย   1 
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การแปลผลคะแนนจะทําโดยคิดคะแนนตั้งแตขอ 1 ถึงขอ 30  โดยคะแนนสูงสุด 
คือ 150 คะแนน  สวนคะแนนต่ําสุดคือ 30 คะแนน  หากคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบต่ํากวา
หรือเทากับ 80 คะแนน  คือมีความคิดดานลบอยูในเกณฑปกติ  หากคะแนนความคิดอัตโนมัติ
ดานลบสูงกวา 80 คะแนน  คือ  มีความคิดดานลบสูงกวาปกติ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนํา 
เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยไดแก    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย  
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา  และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติ
ดานลบ  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ  ความครอบคลุมของเนื้อหา
และการใชภาษา  แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม  หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย   

อาจารยจิตแพทยผูมีผลงานวิจัยดานโรคซึมเศรา    จํานวน  1 ทาน 
จิตแพทยผูมีผลงานวิจัยทางดานโรคซึมเศรา  จํานวน  1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยทางดานโรคซึมเศรา จํานวน  2 ทาน 
พยาบาลชํานาญการทางดานโรคซึมเศรา    จํานวน 1 ทาน 

เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา  ความถูกตองตามเนื้อหา  ความ 
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใชตลอดจน
การจัดลําดับของเนื้อหา  และขอขอเสนอแนะในการปรับปรุง  โดยจัดทําเปนตารางใหผูทรงคณุวฒุิ
แสดงระดับความคิดเห็นแบงเปน 4 ระดับ  ตั้งแต 1 ถึง 4 ดังนี้ 

คะแนน 1  หมายถึง   คําถามในขอนั้นๆไมสอดคลองกับคํานิยาม 
คะแนน 2  หมายถึง  คําถามในขอนั้นๆสอดคลองกับคํานิยามนอย 
คะแนน 3 หมายถึง   คําถามในขอนั้นๆคอนขางสอดคลองกับคํานิยาม 
คะแนน 4  หมายถึง   คําถามในขอนั้นๆสอดคลองกับคํานิยามมาก 
ซึ่งผูวิจัยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิดังนี้  

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย  ควรปรับปรุงขอคําถาม 
ขอ 5, 6 

2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ควรปรับปรุงขอคําถามขอ 5, 6, 13,  
14, 16, 20, 22, 23   
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3. แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต  ควรปรับปรุงขอคําถามขอ 1, 2,  
4, 5, 7, 9, 10, 13, 14, 19, 20, 42 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา   
ควรปรับปรุงขอคําถามขอ 2, 3, 10 และควรตัดขอคําถามขอที่ 1 และ 8 ออก  เนื่องจากมีความ
ซ้ําซอนกับขอคําถามขอที่ 4    

5. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ  ควรปรับปรุงขอคําถามขอ 1, 6,  
7, 15, 16, 19, 24, 26, 27, 28, 30  

การตรวจความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยนําผลการพจิารณามา 
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑตาม
ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน  ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป  โดยคาํนวณ
ไดจากสูตรดังนี้ 

CVI   =  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
จํานวนคาํถามทั้งหมด 

  เมื่อนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน  รายละเอียดของคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยไดนาํเสนอในรูปแบบตารางดงันี ้
 
ตารางที ่3  แสดงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือ คา CVI 

1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   0.80 
2. แบบสอบถามเหตกุารณความเครียดในชีวิต   0.79 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
    ในผูปวยโรคซึมเศรา   

0.89 

4.แบบประเมนิความคิดอัตโนมัติดานลบ   0.83 
 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยมีการปรับปรุงแบบวัดทั้งดานการปรับภาษาใหมีความ
ชัดเจนเขาใจงายและกระชับ  โดยพิจารณารวมกับโครงสรางเนื้อหาในแตละตัวแปร  เพื่อใหมี
ความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยโรคซึมเศรา 

2. การหาความเที่ยง (reliability)  
การวิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ 
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1. นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยโรคซึมเศราที่มารับ 
บริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ที่
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  โรงพยาบาลละ 15 คน  
รวมทั้งสิ้น 30 คน 

2. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามที่กําหนดไว 
3. วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในสวนของ  แบบสอบถามการ 

สนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา  
และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha) ซึ่งเมื่อพิจารณาคา Correct Item – Total Correlation  คา Alpha if Item 
Delete  และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของของครอนบาค  ในแบบสอบถามทุกชุดที่นําไปทดลองใช  
พบผลดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ในขอ 11 มีคา Correct   
Item – Total Correlation ต่ํากวา 0.3  และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของของครอนบาคเทากับ 0.93  

3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรค 
ซึมเศรา  ในขอ 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17  มีคา Correct Item – Total Correlation ต่ํากวา 
0.3  และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของของครอนบาคเทากับ 0.50  

3.3 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ  ในขอที่ 1   มีคา Correct  
Item – Total Correlation ต่ํากวา 0.3  และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของของครอนบาคเทากับ 0.97 

4. วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในสวนของ  แบบสอบถามเหตุการณ 
ความเครียดในชีวิต  ผูวิจัยหาความเที่ยงภายนอกโดยวิธีการวัดซ้ํา (Test - retest) โดยวัดในกลุม
ผูปวยโรคซึมเศรากลุมเดียวกันซ้ํากัน 2 คร้ัง  ในระยะเวลาหางกัน 2-3 สัปดาห (เพชรนอย        
สิงหชางชัย  และวัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536: 168)  จากนั้นนําคะแนนที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ัง
มาหาคาสัมพันธ  โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Person Product 
Moment Correlation Coefficient) (อารียวรรณ อวมตานี, 2550:75)  ไดคาความสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ  0.91 แสดงใหเห็นวาเครื่องมือนี้มีความคงที่ในการวัดคอนขางสูง 

5. นําแบบเครื่องมือวิจัยมาปรับปรุงขอคําถามอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริงดังนี้  

5.1 ผูวิจัยไดเรียงอันดับของแบบสอบถามจากแบบสอบถามที่ตองใช 
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ความคิดในการตอบนอยไปยังแบบสอบถามที่ตองใชความคิดในการตอบเพิ่มมากขึ้นดังนี้  
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา  แบบวัด
เหตุการณความเครียดในชีวิต  และแบบวัดความคิดอัตโนมัติดานลบ 

5.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบวัดความคิดอัตโนมัติ 
มีคาความเที่ยงอยูในระดับสูงคือ 0.93 และ 0.97  อาจเนื่องมาจากลักษณะของขอคําถามมีความ
คลายคลึงกัน  แตอยางไรก็ตามเครื่องมือทั้ง 2 ชุดเปนเครื่องมือที่ถูกนํามาใชในงานวิจัยจํานวน
มากและมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอยูระหวาง 0.80-0.90  ผูวิจัยจึงไมปรับลักษณะของขอคําถาม 

5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรค 
ซึมเศรามีคาความเที่ยงอยูในระดับต่ําคือ 0.50   ผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามใหมโดยตัดขอ
คําถามที่ 1 และ 8 ออก  มีการจัดหมวดหมูของขอคําถามใหม  และปรับปรุงขอคําถามโดยการ
ปรับภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจงายมากขึ้น  โดยแบงเปน 2 ตอนคือ 

 ตอนที่ 1 คือ  ดานการใชยาตามแผนการรักษามทีัง้หมด 10 ขอ   
แบงเปนขอความทางบวก 4 ขอ ไดแก ขอ 4, 8, 9 และ 10  และขอความทางลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 
2, 3, 5 6 และ 7 โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
   ขอความ       ความหมาย             คาคะแนนทางบวก คาคะแนนทางลบ 
เปนประจํา ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5   1 
บอยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน   4   2 
บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3   3 
นานๆครั้ง นานๆปฏิบัติคร้ังหนึ่ง   2   4 
ไมเคย  ไมเคยปฏิบัติเลย    1   5 

 
 ตอนที่ 2 คือ ดานการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากฤทธิ์ 

ของยามีทั้งหมด 6 ขอ  แบงเปนขอความทางบวก 4 ขอ  ไดแก ขอ 1, 2, 3 และ 6  และขอความ
ทางลบ 2 ขอ ไดแก  ขอ  4 และ 5  ในการตอบแบบสอบถามกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามอาน
ขอความในแตละขอความและพิจารณาเหตุการณในแตละขอความวาเหตุการณในขอนั้นๆเคยเกิด
ข้ึนกับผูตอบแบบสอบถามหรือไม  หากเหตุการณในขอความนี้เคยเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม
ใหผูตอบแบบสอบถามพิจารณาตอวาขอความแตละขอนั้นตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากนอย
เพียงใด  โดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
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   ขอความ       ความหมาย             คาคะแนนทางบวก คาคะแนนทางลบ 
เปนประจํา ปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง   5   1 
บอยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง   4   2 
บางครั้ง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง   3   3 
นานๆครั้ง นานๆปฏิบัติคร้ังหนึ่ง   2   4 
ไมเคย  ไมเคยปฏิบัติเลย    1   5 
 
  ภายหลังไดปรับปรุงแบบสอบถามในแตละชุดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเขาใจงาย  
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริง  พบวาแบบสอบถามทุกชุดมีคาความเที่ยง
สูงขึ้น  ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4  แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อนาํไปเก็บ
ขอมูลจริง 
 

คาความเที่ยง  
เครื่องมือ ฉบับทดสอบ 

(N=30) 
ฉบับใชจริง 
(N=140) 

1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   0.93 0.92 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ 

            รักษาในผูปวยโรคซึมเศรา   
0.50 0.76 

3. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ   0.97 0.97 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
1. ขั้นเตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูล 

1.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลจํานวน 2 ทาน  โดยติดตอ 
ผูชวยวิจัยที่โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่คลินิกจิตเวชแผนกผูปวยนอก  และผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวชโรงพยาบาลละ  1 
ทาน  มีประสบการณในการเก็บขอมูลวิจัย  สามารถใหการชวยเหลือประคับประคองจิตใจเบื้องตน
ได  สําหรับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรและโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ผูวิจัยเปนผูเก็บ
ขอมูลดวยตนเอง 

1.2 เตรียมผูชวยวิจัย  โดยการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องที่ทําวิจัย   
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วัตถุประสงคของการวิจัย  ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย  และคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
การใชเครื่องมือวิจัย  และการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดใน
การรวบรวมขอมูล 

1.3 อธิบายถงึขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู  โดยเริ่มจากการแนะนาํ 
ตนเอง  แจงวตัถุประสงคการวิจัย  การพิทกัษสิทธิ์  การยินยอมในการเขารวมวิจยั     

1.4 ผูวิจัยไดใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือวิจัยกอน  เพื่อที่จะชวยใหผูชวย 
วิจัยเขาใจ และผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ผูชวยวิจัยไมเขาใจในขอคําถาม  เพื่อใหได
ความหมายและความเขาใจในแตละขอคําถามตรงกัน   

1.5 หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดวางแผนรวมกันในการเก็บรวบรวม 
ขอมูลในเวลาที่กําหนด  โดยผูวิจัยมาติดตามผลการเก็บขอมูลเปนระยะๆ ดวยตนเอง  เพื่อติดตาม
ผลและตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล 

2. ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาล
ระยอง   โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย  ขอความรวมมือและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติ  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาสวนงานที่รับผิดชอบการ 
ทําวิจัยในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลา
จันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทํา
วิจัยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  
และขอความรวมมือในการตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  การยินยอมที่จะเปดเผยตัวตอ
ผูวิจัยและการใหความรวมมือในการวิจัย 

2.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย  โดยมีการเตรียมความพรอมในการเก็บขอมูล   
ดําเนินการและประสานงานกับผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

2.3.1 เมื่อผูปวยเขามารับการรักษาที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกใน 
ชวงเวลาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  
โดยดูจากทะเบียนประวัติผูปวยและดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  
ในกรณีที่ประเมินเบื้องตนพบวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําตามที่กําหนด
ไว  แตยังไมไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการตรวจสอบ
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คุณสมบัติของกลุมตัวอยางจากจิตแพทยเพื่อการวินิจฉัยการกลับเปนซ้ํา  กอนดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

2.3.2 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขออนุญาตแพทยเจาของไขกอนดําเนินการ 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีตอบแบบสอบถาม  หลังจากนั้นขอเขาพบกลุมตัวอยาง  แนะนําตนเอง  
สรางสัมพันธภาพเพื่อสรางความคุนเคยและลดความกังวล  แจงวัตถุประสงคใหกลุมตัวอยาง
ทราบและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยาง
เปนหลัก  โดยการชี้แจงวัตถุประสงค  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงใหทราบวามีสิทธิ์
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้โดยไมมีผลตอการใหบริการ  นอกจากนี้เมื่อ
ระหวางการเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัยแลวไมพอใจหรือไมตองการเขารวมทํา
วิจัยตอ  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได  และขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอ
ในภาพรวมเทานั้น  หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวม
วิจัย 

2.3.3 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  ผูวิจัยและ 
ผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามคนละ 30 นาที  
ทั้งหมด  5 สวน  จํานวนทั้งสิ้น  120 ขอ  โดยผูวิจัยไดเรียงอันดับของแบบสอบถามจาก
แบบสอบถามที่ตองใชความคิดในการตอบนอยไปยังแบบสอบถามที่ตองใชความคิดในการตอบ
เพิ่มมากขึ้น  ระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกกระทบกระเทือน
ทางดานจิตใจ  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอนุญาตใหกลุมอยางหยุดตอบแบบสอบถามพรอมทั้งประเมิน
อาการที่เกิดขึ้นและใหการพยาบาลเบื้องตน  หากกลุมตัวอยางมีอาการดีขึ้นกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ท่ี
จะเลือกตอบแบบสอบถามหรือบอกเลิกการตอบแบบสอบถามได 

2.3.4 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ใชเวลาตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน  
2552 ถึง 31 กรกฎาคม 2552   รวมระยะเวลา 8 สัปดาห 

2.3.5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  ตรวจสอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง 
ทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง  ในกรณีที่พบวาแบบสอบถามความคิดอัตโนมัติดานลบมี
คะแนนนอยกวาเกณฑหรือกลุมตัวอยางมีความทุกขทรมานใจมาก  หรือมีความคิดฆาตัวตาย  
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะใหการชวยเหลือเบื้องตน  โดยการใหการประคับประคองจิตใจในกลุม
ตัวอยางแตละรายอยางเหมาะสม  และจะทําการประสานงานกับพยาบาลที่รับผิดชอบทันที  
เพื่อใหการดูแลตามแนวทางของแตละโรงพยาบาลตอไป 

2.4 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ 
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ความสมบูรณของขอมูล  เพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 140 ฉบับ  คิดเปนรอย
ละ 100  หลังจากนั้นนําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณแลวนําไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติ
เพื่อสรุปผลการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  โครงการวิจัยน้ีไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  
กลุมสหสถาบันชุดที่ 1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  กอน
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง   

โครงการวิจัยนี้ผูวิจัยดําเนินการโดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปน 
หลัก  โดยจะทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของ
การวิจัย พรอมทั้งชี้แจง สิทธิของกลุมตัวอยางในการ ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย  
การทําวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือเขารับการรักษาแตอยางใดและขอความ
สมัครใจในการเขารวมวิจัย  พรอมทั้งใหลงลายมือชื่อในใบยินยอม  ในระหวางการวิจัยหากกลุม
ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวิจัยจนครบตามเวลา  สามารถบอกเลิกไดโดยไมตองชี้แจง
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและไมมีผลกระทบตอการบริการที่ไดรับ  ขอมูลตางๆที่ไดจากการทําวิจัย
ในครั้งนี้ถือเปนความลับไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเปนรอยละ  โดยเปรียบเทียบจํานวน 

ผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดในชวงระยะเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูล (ผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดคือ  จํานวนผูปวยที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา + ผูปวยที่ไม
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา = 140 ราย)   

2. วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ในการคํานวณ  
 2.1 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย  ไดแก  อายุที่ปวยเปนโรค 

ซึมเศราครั้งแรก  ระยะเวลาการรักษาโรคซึมเศรา  เปนตัวแปรระดับอัตราสวนมาตรา(ratio scale)  
วิเคราะหโดยหา คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2.2  ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย  ไดแก  เพศ  ประวัติการ 
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เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชโรคอื่นๆ  และประวัติการเจ็บปวยทางจิตในญาติสายตรงเปนตัวแปร
ระดับนามมาตรา(nominal scale) วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
   2.3  วิเคราะหคะแนนการสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดใน
ชีวิต  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   และความคิดอัตโนมัติดานลบโดยการแจกแจง
ความถี่  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 2.4  วิเคราะหตวัแปรที่สามารถทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   
ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส (Logistic Regression Analysis)  และสรางสมการทํานาย
การกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศรา 

 2.5  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบ p = 0.05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา   

และอํานาจการทํานายการกลับเปนซ้ํา  ในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก จากปจจัยในเรื่อง 
เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต และความคิดดานลบ  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยางจํานวน 140 
คน   ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  โรงพยาบาลระยอง  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  แบบสอบถามเหตุการณความเครียดใน
ชีวิต  และแบบสอบถามความคิดอัตโนมัติดานลบ  จํานวนทั้งสิ้น 120 ขอ ผูวิจัยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยาย  เรียงตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวยไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิม 
ปวยเปนโรคซึมเศราครั้งแรก  ระยะเวลาการรักษาโรคซึมเศรา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต
เวชอื่นๆ  และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัว 

ตอนที่ 2 วิเคราะหการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราเปนรอยละ  โดย 
เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดในชวง
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 

ตอนที่ 3  วิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต   
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโรคซึมเศรา  และความคิดอัตโนมัติดานลบ 

ตอนที่ 4  วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้ง 
แรก  การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาโรคซึมเศรา  และความคิดอัตโนมัติดานลบ  กับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   

ตอนที่ 5  วิเคราะหความสามารถในการทํานายระหวางเพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวย 
โรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาโรคซึมเศรา  และความคิดอัตโนมัติดานลบ  กับการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา  โดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสแบบ 2 กลุม (Binary Logistic Regression 
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Analysis)  และเปรียบเทียบความสามารถของตัวแปรทํานายในการทํานายคาความนาจะเปน  
ของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  ในรูปอัตราสวนแตมตอ 

ตอนที่ 6  ตรวจสอบความกลมกลืนของสมการโลจิสติกสกับขอมูลเชิงประจักษ   
และผลการทํานายของสมการโลจิสติกส  ในการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค
ตะวันออก  
   
ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบคุคลและประวัติการเจ็บปวยไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยเปนโรค
ซึมเศราครั้งแรก  ระยะเวลาการรักษาโรคซึมเศรา  ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆ  
และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัว 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคซึมเศราในกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  ประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆ  และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

ผูปวยโรคซึมเศราที่ไม
เขาเกณฑการกลับ 

เปนซ้ํา 
(n=86) 

ผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑการกลับ 

เปนซ้ํา 
(n=54) 

รวม 
(n=140) 

ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
22 
64 

 
25.6 
74.4 

 
8 

46 

 
14.8 
85.2 

 
30 
110 

 
21.4 
78.6 

ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรค
ทางจิตเวชอืน่ๆ 

มี 
ไมมี 

 
 

18 
68 

 
 

20.9 
79.1 

 
 

26 
28 

 
 

48.1 
51.9 

 
 

44 
96 

 
 

31.4 
68.6 

ประวัติการเจบ็ปวยทางจิต
เวชของสมาชกิในครอบครัว 
(พี่นองทองเดยีวกนั) 

มี 
ไมมี 

 
 

 
7 

79 

 
 

 
8.1 

91.9 

 
 

 
14 
40 

 
 

 
25.9 
74.1 

 
 
 

21 
119 

 
 
 

15.0 
85.0 
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  จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยโรคซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน  เปน
เพศหญิง 110 คน  คิดเปนรอยละ 78.6  เปนเพศชายจํานวน 20 คน  คิดเปนรอยละ 21.4  สวน
ใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆจํานวน 96 คน  คิดเปนรอยละ 68.6  และไมมี
ประวัติการเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกในครอบครัว (พี่นองทองเดียวกัน)จํานวน 119 คน  คิดเปน
รอยละ 85  และเมื่อพิจารณาจําแนกปจจัยสวนบุคคลของผูปวยโรคซึมเศรากลุมที่เขาเกณฑและ
ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  พบผลการศึกษาดังนี้ 
  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําที่เปนกลุมตัวอยางมีจํานวน
ทั้งสิ้น 86 คน  เปนเพศหญิง 64 คน  คิดเปนรอยละ 74.4  เปนเพศชาย 22 คน คิดเปนรอยละ 25.6  
ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆจํานวน 68 คน  คิดเปนรอยละ 79.1  และมีประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆจํานวน 18 คนคิดเปนรอยละ 20.9  สวนใหญไมมีประวัติการ
เจ็บปวยทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัว(พี่นองทองเดียวกัน)จํานวน 79 คน คิดเปน            
รอยละ 91.9 
  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําที่เปนกลุมตัวอยางมีจํานวน
ทั้งสิ้น 54 คน  สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 85.2  เปนเพศชาย 8 คน คิด
เปนรอยละ 14.8  ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆจํานวน 28 คน  คิดเปนรอยละ 
51.9  และมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอื่นๆจํานวน 26 คนคิดเปนรอยละ 48.1  สวน
ใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของสมาชิกในครอบครัว (พี่นองทองเดียวกัน )           
จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ 85.0 
 
ตารางที่ 6  พิสัย  คามัชฌิมเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  อายุเร่ิมปวยดวยโรค
ซึมเศราคร้ังแรก  และระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไม 
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที ่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ 

ผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมด 
ขอมูลสวนบุคคล 

Range Χ  S.D. Range Χ  S.D. Range Χ  S.D. 
-  อายุเร่ิมปวย 
ดวยโรคซึมเศรา
คร้ังแรก(ป) 

- ระยะเวลาใน 
การรักษาโรค
ซึมเศรา(เดือน) 

18-58 
 
 

6-99 

43.45 
 
 

23.15 

9.28 
 
 

18.50 

19-55 
 
 
14-252 

37.72 
 
 

85.69 

10.38 
 
 

61.47 

18-58 
 
 

6-252 

41.24 
 
 

47.27 

10.07 
 
 

50.82 
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จากตารางที่ 6  พบวาผูปวยโรคซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุเร่ิมปวย 
ดวยโรคซึมเศราครั้งแรกอยูในชวงอายุ 18-58  ป  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราเฉลี่ย 41.24 ป
(S.D.=10.07)  และมีระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศราอยูในชวง 6 – 252 เดือน  ระยะเวลาใน
การรักษาเฉลี่ย 47.27 เดือน (S.D.= 47.27)   

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีอายุเร่ิมปวยดวยโรค 
ซึมเศราครั้งแรกอยูในชวงอายุ 18-58 ป  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราเฉลี่ย 43.45 ป 
(S.D.=9.28)  และมีระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศราอยูในชวง 6 – 99 เดือน  ระยะเวลาในการ
รักษาเฉลี่ย 23.15 เดือน (S.D.= 18.50)   

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีอายุเร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรา 
คร้ังแรกอยูในชวงอายุ 19-55 ป  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซมึเศราเฉลี่ย 37.72 ป (S.D.=10.38)  และ
มีระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศราอยูในชวง 14-252 เดือน  ระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 85.69 
เดือน (S.D.= 61.47) 

อธิบายไดวาในผูปวยโรคซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  กลุมผูปวยโรค 
ซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีอายุเฉลี่ยที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกนอยกวากลุม
ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  และมีระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศราเฉลี่ย
นานกวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 
 
ตอนที่ 2  วิเคราะหการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราเปนรอยละ  โดยเปรียบเทียบจํานวนผูปวย
โรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ําตอจํานวนผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดในชวงระยะเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยโรคซึมเศราจําแนกตามการเขาเกณฑและไม
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

 
การกลับเปนซ้าํของโรคซึมเศรา จํานวน รอยละ 

เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 54 38.6 
ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 86 61.4 

รวม 140 100 
 

จากตารางที่ 7  พบวาผูปวยโรคซึมเศราในภาคตะวันออกที่เปนกลุมตัวอยางมี 
จํานวนทั้งสิ้น 140 คน  เปนผูปวยที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 54 คน  คิดเปนรอยละ 38.6  และ
เปนผูปวยที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 86 คน คิดเปนรอยละ 61.4   
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ตอนที่ 3  วิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาโรคซึมเศรา  และความคิดอัตโนมัติดานลบ 
 
ตารางที ่8  คะแนนเฉลีย่ (Χ ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยางผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้าํจําแนกตามการสนับสนนุทางสังคม 

 
  จากตารางที่ 8  พบวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําและ
ผูปวยโรคซึมเศราที่ เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม      
ตางกัน  โดยกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยทุกดานสูงกวา
คะแนนเฉลี่ยของกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําดังนี้ 
  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมในดานการยอมรับและเห็นคุณคาอยูในระดับมาก(Χ =3.58 S.D.=0.67)  สวนการ
สนับสนุนทางสังคมในดานอารมณ (Χ =3.20, S.D.=0.86)    ดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม (Χ =3.19, S.D.=0.73)    ดานการไดรับการชวยเหลือดานการเงิน  ส่ิงของ (Χ =3.19, 
S.D.=0.79)    และดานการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Χ =3.18, S.D.=0.89)อยูใน
ระดับปานกลาง 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขา 
เกณฑการกลบัเปนซ้าํ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที ่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ ตัวแปร 

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 
การสนับสนุนทางสังคม 
1. ดานอารมณ 
2. ดานการยอมรับและเห็น   
    คุณคา 
3. ดานการมีสวนรวมและเปน 
    สวนหนึง่ของสังคม 
4. ดานการไดรับการชวยเหลือ 
    ดานการเงนิ  สิ่งของ 
5. ดานการไดรับความชวยเหลือ 
    ดานขอมูลขาวสาร 

 
3.20 
3.58 

 
3.19 

 
3.19 

 
3.18 

 
0.86 
0.67 

 
0.73 

 
0.79 

 
0.89 

 
ปานกลาง 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 

 
2.80 
3.40 

 
3.17 

 
3.10 

 
2.84 

 
0.86 
0.68 

 
0.68 

 
0.91 

 
0.74 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.27 0.63 ปานกลาง 3.06 0.60 ปานกลาง 
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  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมทุกดานอยูในระดับปานกลาง  แตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยตามรายดานพบวา  กลุม
ผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมดานการ
ยอมรับและเห็นคุณคามากที่สุดเทากับ 3.40 คะแนน (S.D.=0.68) รองลงมาไดแกดานการมีสวน
รวมและเปนสวนหนึ่งของสังคมเทากับ 3.17 คะแนน (S.D.=0.68)  และมีคะแนนเฉลี่ยดานการ
สนับสนุนทางดานอารมณนอยที่สุดเทากับ 2.80 คะแนน (S.D.=0.68)   
  เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมพบวา  กลุมผูปวยโรคซึมเศราทั้ง
สองกลุมไดรับการสนับสนนุทางสังคมในระดับปานกลาง  แตเมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยพบวา
กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา (Χ =3.27, S.D.=0.63)    มีคาคะแนนเฉลี่ย
การสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา ( Χ =3.06, 
S.D.=0.60)      
 
ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ย (Χ ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยางผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําจําแนกตามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา 

 
จากตารางที่ 9  พบวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําและ 

ผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาแตกตางกันดังนี้ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที ่
ไมเขาเกณฑการกลับ

เปนซ้ํา 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที ่
เขาเกณฑการกลับ 

เปนซ้ํา 
ตัวแปร 

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 

1. ดานการใชยาตามแผนการรักษา 
2. ดานการสังเกตและจัดการกบั 

             อาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา 

 
4.40 
3.64 

 

 
0.53 
1.04 

 
ดี 
ดี 

 
3.95 
3.47 

 
0.67 
0.89 

 
ดี 

ปานกลาง 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
โดยรวม 

4.24 0.49 ดี 3.85 0.59 ดี 
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กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
ใชยาตามเกณฑการรักษาทั้งในดานการใชยาตามแผนการรักษาและดานการสังเกตและจัดการกบั
อาการขางเคียงจากฤทธิ์ยาอยูในระดับดี(Χ =4.40, 3.64, S.D.=0.53, 1.04 ตามลําดับ) 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช 
ยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษาอยูในระดับดี(Χ =3.95, S.D.=0.67)  
และดานการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากฤทธิ์ยาอยูในระดับปานกลาง(Χ =3.47, 
S.D.=0.89)   

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในภาพรวมระหวางสอง 
กลุมพบวาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาอยูในระดับปานกลางทั้งสองกลุมแตเมื่อ
พิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยพบวา  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา(Χ = 4.24, 
S.D.=0.49) มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวา กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา(Χ =3.85, 
S.D.=0.59)   
 
ตารางที ่10  คาเฉลี่ย(Χ )และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน(S.D.) ของกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําจําแนกตามเหตุการณความเครียดในชีวิต 

 
กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไม 
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที ่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ ตัวแปร 

Χ  S.D. Χ  S.D. 
เหตุการณความเครียดในชีวติ 
-  ดานสุขภาพ 
-  ดานครอบครัว 
-  ดานเศรษฐกิจ 
-  ดานการงาน 
-  ดานสังคม 

 
16.77 
16.83 
8.13 
6.31 
4.11 

 
7.91 
15.0 
9.42 
8.89 
6.70 

 
18.90 
25.21 
11.28 
10.60 
5.16 

 
6.27 

17.58 
11.97 
12.84 
7.53 

เหตุการณความเครียดในชีวติ
โดยรวม 

52.17 29.60 71.18 37.98 
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จากตารางที่ 10  พบวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําและ 
ผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยการรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิต
แตกตางกัน  ซึ่งกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนการรับรูเหตุการณ
ความเครียดในชวีิตเฉลี่ยสูงกวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําในทุกๆดาน
ดังนี้ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนการรับรูเหตุการณ 
ความเครียดในชีวิตในดานครอบครัวสูงที่สุด (Χ =16.83, S.D.=15.0)  รองลงมาไดแกดาน
สุขภาพ(Χ =16.77, S.D.=7.91)  และดานเศรษฐกิจ (Χ =8.13,S.D.=9.42)  ตามลําดับ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนการรับรูเหตุการณ 
ความเครียดในชีวิตในดานครอบครัวสูงที่สุด (Χ =25.21, S.D.=17.58)  รองลงมาไดแกดาน
สุขภาพ (Χ =18.90, S.D.=6.27)  และดานเศรษฐกิจ (Χ =11.28, S.D.=11.98)  ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาการรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิตในภาพรวม  อธิบายไดวากลุม 
ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูเหตุการณความเครียด
ในชีวิต (Χ =52.17, S.D.= 29.60)  ต่ํากวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา
(Χ =71.18, S.D.= 37.98) 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับเการรับรูหตุการณความเครียดในชีวิต ของกลุม
ผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

 

กลุมผูปวยโรคซึมเศรา 
ที่ไมเขาเกณฑกากลับ 

เปนซ้ํา 

กลุมผูปวยโรค 
ซึมเศราที่เขาเกณฑ
การกลับเปนซ้าํ 

รวม 
 

ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการรับรูเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต 
-  สูง  (77.37-170.17) 
-  ปานกลาง  (53.36-77.36) 
-  ต่ํา (5.17-53.35) 

 
 

15 
24 
47 

 
 

17.4 
27.9 
54.7 

 
 

20 
11 
23 

 
 

37 
20.4 
42.6 

 
 

35 
35 
70 

 
 

25 
25 
50 

รวม 86 100 54 100 140 100 
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  จากตารางที่ 11  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดมีการรับรู
เหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดับต่ํามากที่สุดจํานวนทั้งสิ้น 70 คน  คิดเปนรอยละ 50  
รองลงมา  มีการรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดับปานกลางและสูงอยางละเทาๆกัน
เปนจํานวน 35 คน  คิดเปนรอยละ 25 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีการรับรูเหตุการณ 
ความเครียดในชีวิตอยูในระดับตํ่ามากที่สุดเปนจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 54.7  รองลงมามี
การรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดับปานกลางและสูงเปนจํานวน 24 คน และ 15 คน  
คิดเปนรอยละ 27.9 และ 17.4 ตามลาํดับ  

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีการรับรูเหตุการณ 
ความเครียดในชีวิตอยูในระดับตํ่ามากที่สุดเปนจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 42.6  รองลงมามี
การรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดับสูงจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 37  และมีการ
รับรูเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดบัปานกลางจํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 20.4 
 
ตารางที ่12  พิสัย (Range)  คาเฉลีย่ (Χ )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคดิอัตโนมัติ
ดานลบ  ของกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ 
 

 
จากตารางที ่12  พบวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการ 

กลับเปนซ้าํมคีาคะแนนเฉลีย่ความคิดอัตโนมัติดานลบแตกตางกนัดังนี ้
กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคะแนนความคิดอัตโนมัติ 

ดานลบอยูในชวง 29-135 คะแนน  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 71.06 คะแนน (S.D.=29.352)  และ
กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีความคิดอัตโนมัติดานลบอยูในชวง 41-150 
คะแนน  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 90.70 คะแนน(S.D.=27.047) 

อธิบายไดวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคาคะแนนเฉลี่ย 
ความคิดอัตโนมัติดานลบสูงกวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 
 
 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไม
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที ่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้าํ ตัวแปร 

Range Χ  S.D. Range Χ  S.D. 
ความคิดอัตโนมัติดานลบ 29-135 71.06 29.352 41-150 90.70 27.047 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความคิดอัตโนมัติดานลบของกลุมผูปวยโรค
ซึมเศราที่เขาเกณฑและไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

 
จากตารางที่ 13  พบวา   กลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราทั้งหมดมีความคิด

อัตโนมัติดานลบอยูในเกณฑปกติจํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 52.9  และมคีวามคิดอัตโนมัติ
ดานลบสูงกวาปกติจํานวน 66 คน  คิดเปนรอยละ 47.1 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําสวนมากมีความคิดอัตโนมัติ 
ดานลบอยูในเกณฑปกติ  จํานวน 53 คนคิดเปนรอยละ 61.6  และมีความคิดอัตโนมัติดานลบสูง
กวาปกติ จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 38.4   

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําสวนมากมีความคิดอัตโนมัติ 
ดานลบสูงกวาปกติ จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 61.1  และมีความคิดอัตโนมัติดานลบอยูใน
เกณฑปกติจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 38.9 
 
 
 
 
 

กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
ไมเขาเกณฑการกลับ 

เปนซ้ํา 

กลุมผูปวยโรคซึมเศรา 
ที่เขาเกณฑการกลับ 

เปนซ้ํา 

 
รวม 

ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความคดิอัตโนมัติ
ดานลบ 
-  มีความคิดอตัโนมัติดาน
ลบอยูในเกณฑปกต ิ 
-  มีความคิดอตัโนมัติดาน
ลบสูงกวาปกติ 

 
 

53 
 

33 

 
 

61.6 
 

38.4 

 
 

21 
 

33 

 
 

38.9 
 

61.1 

 
 

74 
 

66 

 
 

52.9 
 

47.1 

รวม 86 100 54 100 140 100 
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ตอนที่ 4  วิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การ
สนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา และ
ความคิดอัตโนมัติดานลบ  กับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   
 
ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การ
สนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโรค
ซึมเศรา  และความคิดอัตโนมัติดานลบ  กับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   
 

ตัวแปร rpb/ ф  p 
เพศ   
อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก 
การสนับสนุนทางสังคม   
เหตุการณความเครียดในชีวิต   
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   
ความคิดอัตโนมัติดานลบ 

.128b 

-.278a 

-.156a 
.271a 
-.339a 
.320a 

>.05 
<.05 
>.05 
<.05 
<.05 
<.05 

a = point biserial correlation coefficient (rpb),  b = Phi coefficient (ф ) 
   
  จากตารางที่ 14 พบวา  เพศและการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ
การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรา
คร้ังแรกและพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการ
กลับเปนซ้ําของโรคซมึเศรา (rpb = -.278 และ rpb = -.339, p<.05)  สวนเหตุการณความเครียดใน
ชีวิตและความคิดอัตโนมัติดานลบมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศรา (rpb = .271 และ rpb = .320, p<.05)   
 
ตอนที่ 5  วิเคราะหความสามารถในการทํานายระหวางเพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้ง
แรก  การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  และความคิดอัตโนมัติดานลบ  กับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  โดยใชวิธีการวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติกสแบบ 2 กลุม (Binary Logistic Regression Analysis)  และเปรียบเทียบ
ความสามารถของตัวแปรทํานายในการทํานายคาความนาจะเปน  ของการกลับเปนซ้ําในผูปวย
โรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  ในรูปอัตราสวนแตมตอ 

จากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส  โดยใหตัวแปร 6 ตัว ไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิม 
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ปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  เหตุการณความเครียดในชีวิต  ความคิด
อัตโนมัติดานลบ  และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเปนตัวแปรอิสระ  ทําการวิเคราะห
ถดถอยโดยเลือกตัวแปรอิสระทุกตัวเขาในการวิเคราะหพรอมๆกัน (Enter method)  โดยตัวแปร
ตามคือการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราม ี2 กลุม  ซึ่งระบุคาและความหมายของตัวแปรตามดังนี้ 

0 =  กลุมไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 
1 =  กลุมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

  สวนตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรเชิงคุณภาพมี 1 ตัวคือ เพศ  โดยแปลงใหอยูในรูป
ตัวแปรหุนดังนี้ 
   0 = เพศชาย 
   1 = เพศหญิง 
ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกสของตัวแปรทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา
ของผูปวยโรคซึมเศราในภาคตะวันออก 

 
95%C.I.for 

EXP(B) 
 

ตัวแปรพยากรณ 
B S.E. Wald Sig. EXP(B) 

(OR) 
Lower Upper 

1. เพศ 
2. อายุที่เร่ิมปวยดวยโรค 
ซึมเศราครั้งแรก 
3. การสนับสนุนทางสังคม 
4. เหตุการณความเครียด 
ในชีวิต 
5. ความคิดดานลบ 
6. พฤติกรรมการใชยาตาม 
เกณฑการรักษา 

-.663 
-.058 

 
-.009 
.009 

 
.017 
-.831 

 

.527 

.021 
 

.014 

.006 
 

.008 

.338 

1.584 
7.625 

 
.396 

2.002 
 

5.125 
6.040 

 

.208 
.006* 

 
.529 
.157 

 
.024* 
.014* 
 

.515 

.943 
 

.991 
1.009 

 
1.017 
.436 

 

.184 

.905 
 
.965 
.996 
 
1.002 
.224 

1.447 
.983 
 
1.018 
1.022 
 
1.033 
.845 

คาคงที ่ 4.189 2.174 3.713 .054 65.966   
 

จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพบวา  เมื่อพิจารณา 
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คาสถิติ วาลด (wald statistic) และคา Sig.  พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายการกลับเปนซ้ําใน
ผูปวยโรคซึมเศราภาคตะวันออก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 
อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  ความคิดดานลบ  และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  สวนตัวแปรเพศ  การสนับสนุนทางสังคม  และเหตุการณความเครียดในชีวิตพบวา  ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ    

จากคาประมาณสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติกสที่ไดจากตารางที่ 15 สามารถ 
เขียนสมการถดถอยโลจิสติกสไดดังนี้    

Loge ⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡
− P
P

1
 =  4.189  

-.663 เพศ 
- .058อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก 
- .009 การสนับสนุนทางสังคม  
- .831พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
+ .009 เหตุการณความเครียดในชีวิต        
+ 0.017ความคิดดานลบ  

  จากสมการขางตนแสดงใหเห็นวา  ถาคะแนนของตัวแปรทํานายเปลี่ยนไป 1 
หนวย  จะทําใหโอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราเปลี่ยนไปในรูปของคาลอการิทึม
ของอัตราสวนแตมตอ (log odd) มีคาเทากับสัมประสิทธิ์การถดถอย (B)  เชน  ถาอายุที่เร่ิมปวย
ดวยโรคซึมเศราเพิ่มข้ึน 1 ป  ในขณะที่ตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่  จะทําใหคาลอการทิมึ
ของอัตราสวนแตมตอของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราเปลี่ยนไป -.663  และเชนเดียวกัน
หากคะแนนของพฤตกิรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และความคิดดานลบเปลี่ยนไป 1 หนวย
และควบคุมตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่  จะทําใหคาลอการิทึมของอัตราสวนแตมตอของ
การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราเปลี่ยนไป -.831 และ .017 ตามลําดับ  แตในการแปล
ความหมายในรูปของอัตราสวนแตมตอจะงายกวาการแปลความหมายในรูปคาลอการิทึมของ
อัตราสวนแตมตอ  ดังนั้นจึงสามารถเขียนสมการถดถอยโลจิสติกสใหมในเทอมของอัตราสวนแตม
ตอ (odds ratio) ไดเปน 
prob (โอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา) = e4.189 - 0.663 เพศหญิง – 0.058 อายุที่เริ่มปวยดวยโรคซึมเศราครั้ง  

prob (โอกาสไมเกิดการกลบัเปนซ้ําของโรคซึมเศรา)  แรก  - 0.009 การสนับสนุนทางสังคม  - 0.831 พฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษา  + 0.009 เหตุการณความเครียดในชีวิต + 0.017 

ความคิดดานลบ      
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โดยที่ e หมายถึง natural logarithm มีคาประมาณ 2.71828 
  คาคงที่ (e) ยกกําลังดวยสัมประสิทธิ์การถดถอย (B) คือคาอัตราสวนแตมตอ 
หรือ odd ratio ในกรณีที่คาสัมประสิทธิ์การถดถอยเปนบวก  คาของอัตราสวนแตมตอจะมีคา
มากกวา 1  หมายความวาคาของอัตราสวนแตมตอเพิ่มข้ึน  แตถาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเปน
ลบคาของอัตราสวนแตมตอจะนอยกวา 1  หมายความวาคาของอัตราสวนแตมตอจะลดลง  และ
ถาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเปนศูนย  คาของอัตราสวนแตมตอเทากับ 1  หมายความวาคาของ
อัตราสวนแตมตอไมเปลี่ยนแปลง 
  จากตารางที่ 15 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยและคาอัตราสวนแตมตอ 
(Exp(B) แลวพบวา  ตัวแปรทํานายที่ทํานายโอกาสของการกลับเปนซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในผูปวยโรคซึมเศราในรูปของอัตราสวนแตมตอไดมากที่สุด  คือ  ความคิดดานลบ  มีคาอัตราสวน
แตมตอเทากับ 1.017 หมายความวา  เมื่อคะแนนความคิดดานลบเพิ่มข้ึน 1 หนวย  โดยควบคุม
ตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่จะทําใหโอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา
เพิ่มข้ึน  1.017 เทา  เมื่อเทียบกับคะแนนความคิดดานลบเดิม 
  รองลงมาไดแก อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  มีคาอัตราสวนแตมตอ
เทากบั .943 หมายความวา  เมื่ออายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกเพิ่มข้ึน 1 ป  โดยควบคุม
ตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่จะทําใหโอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราลดลง  
0.943 เทา  เมื่อเทียบกับปที่ผานมา  
  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  มีคาอัตราสวนแตมตอเทากับ .436 
หมายความวา  เมื่อคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพิ่มข้ึน 1 หนวย  โดยควบคุม
ตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่จะทําใหโอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราลดลง  
0.436 เทา  เมื่อเทียบกับคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเดิม 
  เพื่อใหเห็นภาพของการนําสมการโลจิสติกสไปใช  ผูวิจัยขอยกตัวอยางดังตอไปนี้ 
วัดคะแนนความคิดดานลบในผูปวยโรคซึมเศราเพศหญิงคนเดียวกัน 2 คร้ังหางกัน 1 ป  พบวาใน
ป 2551 ไดคะแนนความคิดดานลบเทากับ 94 คะแนน  และในป 2552 ไดคะแนนความคิดดานลบ
เพิ่มข้ึนเปน 95 คะแนน  โอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยหญิงโรคซึมเศรา คือ 
โอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยหญิงโรคซึมเศรา ป 2551 คือ   

)94(017.663.189.4

)94(017.663.189.4

1 +−

+−

+ e
e = 

005.169
005.168 =0.9940   

และเมื่อพิจารณาในแงของ odd จะพบวา odd =
9940.01

9940.0
−

= 165.66 



 
 

98

โอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยหญิงโรคซึมเศรา ป 2552 คือ   

)95(017.663.189.4

)95(017.663.189.4

1 +−

+−

+ e
e =

885.171
885.170 =0.9941 

และเมื่อพิจารณาในแงของ odd จะพบวา odd =
9941.01

9941.0
−

= 168.505 

ดังนั้นจะได odd ratio ของผูปวยหญิงโรคซึมเศราในป 2552 ตอ ป 2551 = 
66.165
505.168  = 1.017 

นั่นคือ  ผูปวยหญิงโรคซึมเศรามีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในป 2552 เมื่อ
เปรียบเทียบกับป 2551 ประมาณ 1 เทา  
 
ตอนที่ 6  ตรวจสอบความกลมกลืนของสมการโลจิสติกสกับขอมูลเชิงประจักษและผลการทํานาย
ของสมการโลจิสติกส  ในการพยากรณการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  
 
ตารางที่ 16  คาสถิติในการตรวจสอบความตรงของโมเดล 

 
  จากตารางที่ 16  การทดสอบความเหมาะสมของสมการ  ภายใตสมมุติฐานหลัก
ที่วาโอกาสของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราไมข้ึนกับตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว  จากคา- 2 Log 
Likelihood ในตารางพบวา  เมื่อนําตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวเขาในสมการพบวาการเปลี่ยนแปลงของ
ความสัมพันธที่มีตัวแปรอิสระเทียบกับกรณีที่ไมมีตัวแปรอิสระเพิ่มข้ึนเทากับ 35.517 (df=6, 
p<.000)  อธิบายไดวาโอกาสการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราขึ้นกับตัวแปรอิสระอยางนอย 1 ตัวที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานหลักแสดงใหเห็นวาสมการนี้เหมาะสมที่จะนําไปใชใน
การทํานาย 
  เมื่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบความสัมพันธ (goodness of fit test)  
ภายใตสมมุติฐานหลักที่วา  สมการเหมาะสมที่ใชแสดงความสัมพันธจากคาสถิติทดสอบ  พบคา
ไคสแควรมีคาเปน 8.742 และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (df= 8, Sig.= .365)  ยอมรับสมมุติฐาน
หลัก  จึงทําใหสรุปไดวาสมการที่ใชเหมาะสมที่จะใชแสดงความสัมพันธ  และเมื่อคํานวณคา 

คาสถิติ Chi-Square df significance 
- 2 Log Likelihood 37.517 6 .000 
Goodness of Fit 8.742 8 .365 
Nagelkerke R2    = .319   
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Nagelkerke R2 = .319 แสดงใหเห็นวา  ปจจัยที่อยูในสมการสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราได  รอยละ 31.9  
 
ตารางที่ 17  รอยละการทํานายของสมการโลจิสติกสในการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค
ซึมเศรา 
 

กลุมพยากรณ(Predicted) 
การกลับเปนซ้าํของโรคซึมเศรา 

 
กลุมจริง 

(Observed) ไมเขาเกณฑการกลับ 
เปนซ้ํา 

เขาเกณฑการกลับ 
เปนซ้ํา 

รอยละของการ
ทํานายถูกตอง 

-  ไมเขาเกณฑการ
กลับเปนซ้ํา 
-   เ ข า เ กณฑ กา ร
กลับเปนซ้ํา 

72 
 

26 

14 
 

28 

83.7 
 

51.9 

รอยละของความถูกตองโดยรวม  71.4 
 
  จากตารางที่ 17 พบวา  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  มี
จํานวนทั้งสิ้น 86 คน  ไดรับการทํานายจากสมการถูกตอง 72 คน  กลาวไดวาสมการนี้ทํานายกลุม
ผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําถูกตองคิดเปนรอยละ 83.7   
  กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  มีจํานวนทั้งสิ้น 54 คน  ไดรับ
การทํานายจากสมการถูกตอง 28 คน  กลาวไดวาสมการนี้ทํานายกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําถูกตองคิดเปนรอยละ 51.9 
  เมื่อพิจารณาในภาพรวม  กลาวไดวาสมการนี้ทํานายไดถูกตองคิดเปนรอยละ 
71.4  จากผูปวยโรคซมึเศราจํานวน 140 คน 
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  และอํานาจการทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค
ซึมเศราในภาคตะวันออก จากปจจัยในเรื่องเพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การ
สนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต และ 
ความคิดดานลบ   

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  เปนผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทยวาเปน  Depressive disorder (F32) ตาม ICD-10  มีอายุ  20-59 ป  ที่มารับบริการ
ที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก ไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัย
ภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมอืงฉะเชิงเทรา 
 
กลุมตัวอยาง 

คือ  ผูปวยโรคซึมเศราที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก  โรงพยาบาลระดับ     
ทุติยภูมิในภาคตะวันออกไดแก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ซึ่งเปนผูปวยโรคซึมเศราที่
ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน  Depressive disorder (F32) ตาม ICD-10 มีอายุ 20-59 ป  
และมีประวัติการรักษาในเวชระเบียนโดยตองไมมีชวงใดชวงหนึ่งที่ขาดการรักษานานเกิน 6 เดือน 
และยังมีการติดตามการรักษาอยูที่แผนกจิตเวชผูปวยนอกอยางตอเนื่อง  จํานวน 140 คน   
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนจํานวนผูปวยโรคซึมเศราตามราย
จังหวัดประจําป 2550  และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไว 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 สวน  ดังนี้ 
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย   
สวนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 25 ขอ   
สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรค 

ซึมเศรา  ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ  แบงเปน 2 ดาน  คือ  ดานการใชยาตามแผนการรักษา  
และดานการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event)   
จํานวน 43 ขอ  แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน 5 ดาน  คือ  ดานสุขภาพ 7 ขอ   ดานครอบครัว 12 
ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ  ดานการงาน 10 ขอ และดานสังคม 8 ขอ 

สวนที่ 5  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ จํานวน 30 ขอ   
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยทุกชุดไดรับการตรวจสอบคุณภาพ  ดวยการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  แลว
นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  จากนั้นนําเครื่องมือไปทดสอบกับกลุม
ประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  วิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือในสวนของ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา  และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)  ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  
.93, .50 และ .97 ตามลําดับ  ในสวนของแบบสอบถามเหตุการณความเครียดหาความเที่ยง
ภายนอกโดยวิธีการวัดซ้ํา (Test - retest)  ไดคาความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ  0.91 แสดง
ใหเห็นวาเครื่องมือนี้มีความคงที่ในการวัดคอนขางสูง  จะเห็นไดวาแบบสอบถามพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษามีคาความเที่ยงอยูในระดับตํ่า  ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  โดยการตัดขอคําถาม  จัดหมวดหมูของขอคําถามใหมและปรับปรุงขอคําถาม
โดยการปรับภาษาใหมีความชัดเจนและเขาใจงาย  และเมื่อนําไปใชในการเก็บขอมูลจริงพบวามี
คาความเที่ยงสูงขึ้นเทากับ .76 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยพรอมกับผูชวยวิจัยจาํนวน 2 ทาน  เก็บรวบรวมขอมูลดวยวีธีการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม  ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2552 ถึง 31 กรกฎาคม 2552  รวมระยะเวลา 8 
สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณหา ความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  คาพิสัย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหเพื่อหาปจจัยทํานายโดยใชวิธีการ
วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสแบบ 2 กลุม (Binary Logistic Regression Analysis)  พิจารณา
คาสถิติ  Wald  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  และ คา Odd Ratio เพื่อแสดงโอกาส
ของการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา   
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สรุปผลการวิจัย 
1. ผูปวยโรคซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 140 คน  เปนเพศหญิง 110 คน   

(รอยละ 78.6)  เปนเพศชายจํานวน 20 คน (รอยละ 21.4)  โดยกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไม
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีจํานวนทั้งสิ้น 86 คน  คิดเปนรอยละ 61.4 และกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 54 คน  คิดเปนรอยละ 38.6 

2. กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีอายุเฉลี่ยที่เร่ิมปวยดวย 
โรคซึมเศราครั้งแรก (Χ = 37.72, S.D.= 10.38)  นอยกวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑ
การกลับเปนซ้ํา (Χ = 43.45, S.D.=9.28)   และมีระยะเวลาในการรักษาโรคซึมเศราเฉลี่ยนาน
กวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา (Χ =85.69, S.D.= 61.47 และ        
Χ = 23.15, S.D.= 18.50 ตามลําดับ)   

3. กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํามีคาคะแนนเฉลี่ย  การ 
สนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  ต่ํากวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  สวนคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิตและ
ความคิดอัตโนมัติดานลบพบวาสูงกวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 

4. ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส (Enter method)  พบวา  ปจจัยที่ 
สามารถทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจํานวน 3 ตัวแปร ไดแก อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  และความคิดดานลบ  โดยมีคาสถิติวาลด              
(wald statistic) เทากับ  7.625, 6.040 และ 5.125 ตามลําดับ 

5. ปจจัยทั้ง 6 ตัว  ไดแก เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การ 
สนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต และ 
ความคิดดานลบ  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการกลบัเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  
ไดรอยละ 31.9 (Nagelkerke R2 = .319) 

6. สมการโลจิสติกสทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา คือ 
Loge ⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡
− P
P

1
 =  4.189  -.663 เพศ - 0.058อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก - .009 การ

สนับสนุนทางสังคม  - .831พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  + .009 
เหตุการณความเครียดในชีวิต + 0.017ความคิดดานลบ  

สมการสามารถทํานายกลุมไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราไดถูกตองรอยละ 
83.7  และกลุมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราไดถูกตองรอยละ 51.9  และใน
ภาพรวมมีประสิทธิภาพในการทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราถูกตองรอยละ 71.4 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิเคราะหขอมูล  ปจจัยทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในภาค

ตะวันออก  ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายเรียงลําดับดังนี้   
1. สถานการณผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  ในภาคตะวันออก 
2. ความสามารถของตัวแปรทํานายทั้ง 6 ตัวแปร  ในการทํานายคาความนาจะ 

เปน  ของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก   
3. ความสามารถของตัวแปรแตละตัวแปรในการทํานาย การกลับเปนซ้ําใน 

ผูปวย  ภาคตะวันออก 
3.1 ตัวแปรที่สามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค 

ตะวันออกที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
3.2 ตัวแปรที่ไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค 

 ตะวันออกที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก   
 โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1.  สถานการณผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  ในภาคตะวันออก 
ในการศกึษาครั้งนี้พบวา  จากผูปวยโรคซึมเศราในภาคตะวันออกที่มารับบริการที่ 

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี  และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ที่เปนกลุมตัวอยางมีจํานวนทัง้สิน้ 140 คน  
เปนผูปวยที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา 54 คน  คิดเปนรอยละ 38.6  และเปนผูปวยไมเขาเกณฑการ
กลับเปนซ้ํา 86 คน  คิดเปนรอยละ 61.4   

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา    เมื่อพิจารณาการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค 
ซึมเศรา  ในภูมิภาคตะวันออก  ที่พบในการศึกษานี้จะเห็นไดวามีความใกลเคียงกับการใหบริการ
ผูปวยนอกของสถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตในป 2548  ที่พบวาสวนใหญมีการ
วินิจฉัยโรคหลักในกลุมอารมณซึมเศราที่เกิดขึ้นซ้ํากําลงัเกิดขึ้นรุนแรง  ไมมีอาการโรคจิต (F332: 
Recurrent depressive disorders, current episode severe without psychotic symptom) คิด
เปนรอยละ 29.8  รองลงมาคือกลุมอารมณซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  กําลังเกิดขึ้น อาการปานกลาง 
(F331: Recurrent depressive disorders: current episode moderate) คิดเปนรอยละ 18.3  
(กิตติวรรณ  เทียมแกว  และคณะ, 2550: 10 - 21)  ซึ่งแสดงใหเห็นวา  ผูปวยโรคซึมเศราที่กลับ
เปนซ้ํามีแนวโนมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเพิ่มสูงขึ้นใกลเคียงกับโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลของการปฏิรูประบบบริการที่รัฐมีนโยบายมุงกระจายความ
เปนธรรมในสังคม  กระจายความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงของบุคคลที่จะตองเสียคาใชจายจํานวน
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มากเมื่อเจ็บปวย  (วิทยา  ตันสุวรรณนนท ,  2550)  สงผลใหแบบแผนการเลือกใชบริการ
รักษาพยาบาลของประชากรในหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปลี่ยนแปลงไป   โดยเปลี่ยนมาใช
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเพิ่มสูงขึ้นและประชาชนที่เขารับบริการไมตอง
รับภาระคารักษาพยาบาลเชนเคยจึงสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น  

2.  ความสามารถของตัวแปรทาํนายทั้ง 6 ตัวแปร  ในการทํานายคาความนาจะ 
เปน  ของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก   

การวิเคราะหความสามารถของตัวแปรทํานายทั้ง 6 ตัวแปร ไดแก  เพศ  อายุที่ 
เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราในครั้งแรก  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิดดานลบ  ในการทํานายคาความนาจะเปน  
ของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  โดยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยโดยเลือก
ตัวแปรอิสระทุกตัวเขาในการวิเคราะหพรอมๆกัน (Enter method)  ไดสมการที่เหมาะสมดังนี้ 
 
Loge ⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡
− P
P

1
 =  4.189  -.663 เพศ - 0.058อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก - .009 การ

สนับสนุนทางสังคม  - .831พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  + .009 
เหตุการณความเครียดในชีวิต + 0.017ความคิดดานลบ 

 
เมื่อพิจารณาสถิติ Chi-square = 8.742 (df = 8, Sig.= .365)  แสดงใหเห็นวาสมการนี้มีความ
เหมาะสมที่จะใชแสดงความสัมพันธ  และสมการที่ไดเมื่อมีตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร  รวมกันอธิบาย
โอกาสการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับสมการที่มีแตคาคงที่  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากคา -2 Log Likelihood = 37.517(df = 6, sig = .000)  
และเมื่อคํานวณคา Pseudo R2 = 31.9 % (Nagelkerke R2 = .319)  แสดงใหเห็นวา  ตัวแปรที่อยู
ในสมการ  สามารถอธิบายความแปรปรวนของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราไดรอยละ 31.9 
และเมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการทํานาย (Prediction success) พบวาสมการนี้สามารถ
ทํานายกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ําไดถูกตองรอยละ 83.7 และทํานาย
กลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําไดถูกตองรอยละ 51.9  โดยในภาพรวมสมการ
ขางตนมีประสิทธิภาพในการทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราถูกตองรอยละ 71.4  สามารถ
อธิบายไดวา  สมการนี้สามารถทํานายกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําไดนอย
กวากลุมผูปวยโรคซึมเศราที่ไมเขาเกณฑการกลับเปนซ้ํา  อาจเนื่องมาจากกลุมผูปวยโรคซึมเศราที่
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําที่เปนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก  จึงทําใหสมการนี้สามารถทํานายกลุม
เขาเกณฑการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราไดนอย  แตเมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวาสมการนี้
มีประสิทธิภาพในการทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราถูกตองถึงรอยละ 71.4  ซึ่งสะทอนให
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เห็นวา  ตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร  ไดแก  เพศ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  การสนับสนุน
ทางสังคม  พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  และความคิด
ดานลบ  มีความสามารถในการจําแนกกลุมของการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราไดคอนขางดี 

3.  ความสามารถของตัวแปรแตละตัวแปรในการทํานาย การกลับเปนซ้ํา 
ของโรคซึมเศรา  ในภาคตะวันออก 

3.1 จากผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่สามารถทํานายการกลับเปนซ้ําใน 
ผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออกที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  มีทั้งหมด 3 ตัวแปรคือ  อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  พฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษา  และความคิดดานลบ   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย  โดยผูวิจัยขอ
อภิปรายเรียงลําดับดังนี้ 

 อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวย 
โรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  สามารถอธิบายไดวา  หากผูปวยที่มีอายุเร่ิมปวยดวยโรคซึมเศรา
เพ่ิมข้ึน 1 ป  ในขณะที่ตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่  จะทําใหโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําใน
ผูปวยโรคซึมเศราลดลง 0.943 เทา เมื่อเทียบกับปผานมา (OR=.943, 95%C.I.= .905-.983)  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีปจจัยที่สงผลกระทบตอพัฒนาการทางดานอารมณ  ความคิดและทักษะ
ทางสังคม  อยางตอเนื่องตั้งแตในชวงวัยเด็กและวัยรุน  เชน ในวัยเด็กอาจเกิดจากการสูญเสีย  
การถูกทารุณกรรม  ความขัดแยง  ความคับของใจ และปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม  ในวัยรุนอาจ
เกิดจากการมีประวัติครอบครัวเปนโรคซึมเศรา  ความขัดเเยงในบทบาท  ความขัดแยงใน
ครอบครัว เปนตน  ซึ่งปจจัยเหลานี้จะสงผลใหเด็กและวัยรุนนั้นมีภาวะซึมเศราตั้งแตในอายุนอยๆ 
และอาจไดรับปจจัยใหมๆ ที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราสะสมมากขึ้นเรื่อยๆ  เปนเหตุใหเด็กและ
วัยรุนที่มีภาวะซึมเศราจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราในวัยผูใหญ (Lenz et al., 2009)    
ถึงแมวาอาการซึมเศราในวัยเด็กจะมีการฟนหายที่รวดเร็วแตอยางไรก็ตามกอใหเกิดผลลัพธที่ไมดี
ในระยะยาว (Kennard et al., 2006)  ดังเชนการศึกษาของ Harrington et al. (1990) ที่ติดตาม
เด็กและวัยรุนจํานวน 80 ราย  โดยจับคูกับกลุมควบคุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  เปนระยะเวลา
ประมาณ 10 ป  พบวาในเดก็ที่มีภาวะซึมเศราเพิ่มความเสี่ยงตอความผิดปกติทางอารมณในวัย
ผูใหญ  และมีความเสี่ยงตอการเขารับการรักษาโรคทางจิต  นอกจากนี้ยังพบวาในเด็กและวัยรุนที่
ปวยเปนโรคซึมเศราจะเพิ่มความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราในวัยผูใหญ  ซึ่งเด็กที่มี
การฟนหายจากการเปนโรคซึมเศราครั้งแรก  ประมาณรอยละ 20-60 มีการกลับเปนซ้ําภายใน 2 ป
หลังระยะ remission  และเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ70 ภายหลังจาก 5 ป (Lenz et al., 2009)  
เชนเดียวกับการศึกษาของ Kessing et al. (2000) พบวาเมื่ออายุของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
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คร้ังแรกเพิ่มข้ึนอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคซึมเศราจะลดลง 2-7% ทุกๆ10 ป  และผูปวย
อายุนอยที่ปวยเปนโรคซึมเศราจะมีความสัมพันธกับจํานวน episode ที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=.048)    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธัญชนก พรหมภกัดี  และ พิเชฐ  อุดมรัตน 
(2551) ไดทําการศึกษาการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทรเปนระยะเวลาไมนอยกวา 10 ปในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยอายุนอย  จะมีโอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูปวยซึ่งอายุมากถึง 1.69 เทา  ดวยเหตุนี้ตัวแปร
อายุที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราคร้ังแรกจึงสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา                
ภาคตะวันออกได   

 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําใน 
ผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก  สามารถอธิบายไดวาหากผูปวยโรคซึมเศราที่มีคะแนน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเพิ่มข้ึน 1 หนวย  ในขณะที่ตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยง
อ่ืนๆ คงที่  มีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราลดลง .436 เทา  เมื่อเทียบกับคะแนน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเดิม (OR=.436, 95% C.I.= .224-.845)    เนื่องมาจาก  
สาเหตุของโรคซึมเศราประการหนึ่งมาจากการทํางานของสารนําส่ือประสาทไดแก  serotonin, 
norepinephrine และ dopamine  ลดลง  ดังนั้นการใชยาตานเศราในการรักษาจะเปนตัวกระตุน
ใหระบบการทํางานของสารนําสื่อประสาทปรับตัวเขาสูภาวะปกติ (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547)  
ซึ่งความสําเร็จในการใชยาตานเศราเพื่อรักษาอาการซึมเศรามีตั้งแต 60-80%  ดังนั้นหากผูปวย
ไดรับการรักษาที่ไมเพียงพออาจนําไปสูการฟนหายที่ไมสมบูรณและสงผลใหมีการกลับเปนซ้ํา
สูงขึ้น (Judd et al., 2000)  ดังนั้น ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรานั้น  ผูปวยจําเปน
ที่จะตองไดรับการรักษาดวยยาตานเศราดวยขนาดยาและระยะเวลาที่เหมาะสม  รวมทั้งมีความ
ตอเนื่อง (Thase, 2008)  จะเห็นไดวาความรวมมือในการรักษาโดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยาตาม
เกณฑการรักษาอยางถูกตอง สม่ําเสมอ  และตอเนื่องเปนประเด็นสําคัญในการดูแลผูปวยโรค
ซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธัญชนก พรหมภักดี  และ พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ได
ทําการศึกษาการดําเนินโรคและผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาลสงขลานครินทรเปน
ระยะเวลาไมนอยกวา 10 ปในผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 51 ราย  พบวาผูที่มีประวัติการขาดยามี
โอกาสกลับเปนซ้ํามากกวาผูไมขาดยาประมาณ 4 เทา  เชนเดียวกับกับการศึกษาของ 
Doesschate et al.(2009) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานเศราใน
การรักษาระยะ continuation และ maintenance ในผูปวยโรคซึมเศราที่มีการกลับเปนซ้ํา พบวา
ระยะเวลาของการใชยาไมตอเนื่องทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ซึ่งเปนไปไดวาในการ
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รักษาระยะ continuation และ maintenance  เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการดีขึ้นจากอาการของโรค
ซึมเศราจึ่งทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง  ดวยเหตุนี้ตัวแปรพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาจึงสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออกได 

 ความคิดดานลบสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค 
ตะวันออก  สามารถอธิบายไดวาหากผูปวยโรคซึมเศรามีคะแนนความคิดดานลบเพิ่มข้ึน 1 หนวย  
โดยควบคุมตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอื่นๆคงที่จะทําใหโอกาสของการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศราเพิ่มข้ึน  1.017 เทา  เมื่อเทียบกับคะแนนความคิดดานลบเดิม (OR=1.017,             
95%C.I.= 1.002-1.033)    อาจเนื่องมาจาก  บุคคลที่มีภาวะซึมเศราเปนผลมาจากการบิดเบือน
ทางความคิดหรือการประเมินเหตุการณในชีวิตที่ไมตรงกับความเปนจริง  โดยจะมีความคิด
ทางดานลบในดานตางๆทั้ง 3 ดาน (Cognitive Triad) ทั้งความคิดในดานลบตอตนเอง  ตอโลก  
และตออนาคต (Beck et al., 1979)  ซึ่งผูปวยโรคซึมเศรามักจะมองตนเองในแงลบ  มองวาตนเอง
มีขอบกพรอง  ตนเองไมเกง  ไมเปนที่ตองการของบุคคลอื่น  หมดหนทางตอสู (helpless)  ผูปวย
มักจะตีความ (interpret) เหตุการณตางๆไปในทางที่ไมดีและผูปวยจะคิดวาอนาคตไมมีความหวัง  
การบิดเบือนในความคิดนี้อาจมีรากฐานมาจากประสบการณเดิมต้ังแตในวัยเด็ก เชน  มีการ
สูญเสียบิดามารดา  การขาดเอาใจใส  การถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ  เหตุการณเหลานี้จะสงผล
ใหผูปวยมีการสรางแบบแผนความคิดในทางลบของตนเอง และเมื่อผูปวยไปเจอกับส่ิงกระตุนหรือ
เหตุการณตางๆในชีวิต   จะตอกย้ําใหผูปวยแปลเหตุการณหรือขอมูลตางๆ สอดคลองกับแบบแผน
ความคิดในทางลบของผูปวยที่มีอยูเดิมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  สวนขอมูลที่ไมสอดคลองจะถูกปฏิเสธ
ในทันที    สงผลทําใหเกิดโรคซึมเศราตามมา (สุชาติ  พหลภาคย, 2542)   เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Teasdale (1983,1988 cited in Lewinsohn et al., 1999 ) พบวาประสบการณของโรค
ซึมเศรา  จะเปนตัวกระตุนใหเกิดรูปแบบความคิดที่บิดเบือนและการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราที่
เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราจะสงผลใหผูปวยมีความบกพรองทางความคิดและ
คงไวซึ่งรูปแบบความคิดที่บิดเบือนมากข้ึนตามไปดวย (Nandrino et al., 2002 cited in 
Nandrino et al., 2004)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lewinsohn et al. (1999) ที่ทําการศึกษา
ปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมในวัยรุนระหวางการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกและโรคซึมเศราที่
กลับเปนซ้ําพบวาอารมณซึมเศราและรูปแบบความคิดที่บิดเบือนเปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ํา
ของโรคซึมเศรามากกวาการปวยดวยโรคซึมเศราคร้ังแรก   และการศึกษาของ Myriam and 
Susan (2005)  ซึ่งพบวาความคิดดานลบเปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ดวยเหตุ
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นี้ตัวแปรความคิดดานลบจึงสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออก
ได 

3.2 ตัวแปรที่ไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค 
ตะวันออกที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  มีทั้งหมด 3 ตัวแปรคือ  เพศ  การสนับสนุนทางสังคม  
และเหตุการณความเครียดในชีวิต  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย  ผูวิจัยขออภิปราย
เรียงลําดับดังนี้ 

ตัวแปรเพศ  ผลจากการวิเคราะหพบวาตัวแปรเพศไมสามารถทํานายการกลับ 
เปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราในภาคตะวันออกได  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมี
ขอสรุปที่ชัดเจนในเรื่องของตัวแปรเพศกับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  เนื่องจากมีการศึกษาที่
พบวาตัวแปรเพศมีความสัมพันธตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ดังเชน การศึกษาของ 
Mueller (2000) ที่ติดตามผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 380 คน เปนระยะเวลา 15 ป  พบวาเพศหญิง
เปนตัวทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา (Odd ratio=1.43, 95% C.I.=1.10-1.86) 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Kessing (2004)  ที่พบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของ
โรคซึมเศรามากกวาเพศชาย 1.14 เทา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธัญชนก พรหมภักดี  และ 
พิเชฐ  อุดมรัตน (2551) ที่พบวา  ปจจัยทางดานเพศเปนปจจัยที่มีผลตอการกลับเปนซ้ํา  โดยเพศ
หญิงมีโอกาสกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย 6.5 เทา   และมีการศึกษาที่พบวาตัว
แปรเพศไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราได   ดังเชน   การศึกษาของ                
Rao et al. (1995) ไดทําการติดตามไปขางหนาในผูปวยโรคซึมเศราวัยรุนเปนระยะเวลา 7 ป  
พบวาตัวแปรเพศไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเมื่อเปรียบเทียบกลุมที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรก  เชนเดียวกับกับการศึกษาของ Simpson, Nee, and Endicott 
(1997)  ที่ทําการติดตามผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 195 คน  เปนระยะเวลามากกวา 5 ป  พบวาไม
มีความแตกตางกันทางนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศหญิงและเพศชายในการกลับเปนซ้ําของโรค
ซึมเศราเมื่อความคุมจํานวน episode ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวมีความสอดคลองกับผลการวิจัยใน
คร้ังนี้  ดวยเหตุนี้ตัวแปรเพศจึงไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค
ตะวันออกได 

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  ผลจากการวิเคราะหพบวาตัวแปรการ 
สนับสนุนทางสังคมไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาคตะวันออกได  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Staner et al. (1997) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางดานจิตสังคม
และอาการแสดงทางคลินิกในการทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ในกลุมตัวอยางโรค
ซึมเศราจํานวน 24 คน  และ  โรคอารมณแปรปรวนจํานวน 27 คน  พบวาการปรับตัวทางสังคม
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(social adjustment) ในผูปวยโรคซึมเศราเปนตัวทํานายการเกิด episode ใหมของโรค  แตการ
เห็นคุณคาแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  และลักษณะอาการทางคลินิกไมพบวาเปนปจจัย
เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  อาจเนื่องมาจากมีความคาบเกี่ยวกันระหวางกลุมเสี่ยง
ทางดานพันธุกรรม ทั้งกลุมโรคซึมเศราที่กับเปนซ้ําและกลุมที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า  
ดังนั้นความสัมพันธระหวางการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมอาจไมใช
ความสัมพันธโดยตรง  (Burcusa and Iacono, 2007)  ถึงแมวาความสัมพันธของการสนับสนุน
ทางสังคมกับการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรายังไมสามารถบอกความสัมพันธไดอยางชัดเจน  แต
อยางไรก็ตามการสนับสนุนของสังคมจะชวยเพิ่มปจจัยปกปองและปองกันผลกระทบจาก
เหตุการณความเครียดในชีวิต  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะชวยเพิ่มความเขมแข็งของบุคคลและ
ครอบครัวและมุงเนนการมีสุขภาพที่ดีมากกวาการเจ็บปวย  (Stuart and Laraia, 2005)  
นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูปวยโรคซึมเศราทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทาง
สังคมใกลเคียงกันในระดับปานกลาง  ซึ่งเมื่อนํามาวิเคราะหโดยวิธีการถดถอยโลจิสติกส  จึงไม
สามารถทํานายการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดวยเหตนุี้
ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมจึงไมสามารถทํานายการกลับเปนซํ้าในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค
ตะวันออกได 

ตัวแปรการรับรูเหตุการณความเครียดในชีวิต  ผลจากการวิเคราะหพบวาตัว 
แปรเหตุการณความเครียดในชีวิตไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา  ภาค
ตะวันออกได  อธิบายไดวา  เหตุการณความเครียดมักนําหนามากอนการเริ่มตนของความผิดปกติ
ทางอารมณ  ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นรวมกับภาวะซึมเศราคร้ังแรกทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
ถาวรและยาวนานภายในสมอง  สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของสารสงผานประสาท  และ
ระบบสัญญาณภายในเซลลประสาท  จากผลที่เกิดขึ้นทําใหคนบางคนมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
อาการของโรคซึมเศราในระยะหลัง  แมวาจะไมมีสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดจากภายนอกชัดเจน 
(จําลอง  ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2003)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Post et al. 
(1992,1996 cited in Lewinsohn et al.,1999) ไดทําการศึกษาถึงการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  
ทั้งความรวดเร็วตอส่ิงกระตุนที่เปนความเครียด  และความรวดเร็วตอการเกิด episode ของโรค  
โดย Post et al. ไดติดตามไปขางหนาพบวา  episodes จํานวนมากจะเกิดขึ้นเองซ้ําๆในผูที่มี
ประสบการณซึมเศรา  มากกวาการไดรับการกระตุนจากปจจัยทางดานจิตสังคม  โดยตัวกระตุนที่
กอใหเกิดความเครียดทางดานจิตสังคมจะเปนตัวทํานายการเกิดโรคซึมเศราครั้งแรกมากกวาการ
กลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ซึ่ง Post et al. ไดทําการทบทวนการศึกษาทั้งหมด 12 ซึ่งผล
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การศึกษายืนยันวา ปจจัยดานจิตสังคมที่กอใหเกิดความเครียดนั้นมีความสัมพันธอยางมากตอ
การเกิดโรคซึมเศรามากกวาการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Catherine et al. (2008) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตระวาง
ผูปวยโรคซึมเศราเปรียบเทียบกับผูปวยโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา โดยทําการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบจํานวน 13 เร่ือง  ผลการศึกษาพบวาการเกิดโรคซึมเศราในครั้งแรกมีเหตุการณ
ความรุนแรงในชีวิตสูงกวาการเกิดโรคซึมเศราที่กลับเปนซ้ํา  ดวยเหตุนี้ตัวแปรการรับรูเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตจึงไมสามารถทํานายการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราได 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
  ดานการปฏิบัติพยาบาล 

จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําดังนี้ 

1. จากผลการวิจัยพบวาผูปวยที่เร่ิมปวยดวยโรคซึมเศราครั้งแรกตั้งแตอายุนอย 
มีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคเพิ่มข้ึน  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจิตเวชจะตองมีการคัด
กรอง  โดยการคนหากลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราครั้งแรกและการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงตอการโรคซึมเศราในวัย
ผูใหญ  และเนื่องจากอาการซึมเศราในแตละชวงวัยมีความแตกตางกัน  ดังนั้นพยาบาลควรมีแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราเพื่อใชในการประเมินและติดตามที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยเด็ก
และวัยรุน  ซึ่งจะทําใหการคัดกรองมีความถูกตองและสามารถวางแผนใหการดูแลไดอยาง
เหมาะสม  และจะตองมีการติดตามอยางตอเนื่องในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคซึมเศรา
ในวัยเด็ก เชน  ในเด็กที่มีประวัติสูญเสียพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก  การถูกทารุณกรรม  
ความขัดแยง  ความคับของใจ และปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม  ในวัยรุนที่มีประวัติประวัติ
ครอบครัวเปนโรคซึมเศรา  มีความขัดแยงในบทบาท  ความขัดแยงในครอบครัว เปนตน   

2. จากผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคซึมเศราที่มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาต่ํามีโอกาสเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเพิ่มข้ึน  ดังนั้นบทบาทของพยาบาล
จําเปนที่จะตองวางแผนการใหสุขภาพจิตศึกษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ในเรื่องการ
ดําเนินของโรคซึมเศรา  การใหความรูในเรื่องการใชยาตานเศรา  การออกฤทธิ์ของยา  ขนาดยา  
ความถี่ในการใชยา  และผลขางเคียงจากการใชยา  ปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา  เพื่อใหผูปวยมี
ความรูและความเขาใจโรคซึมเศรามากขึ้น  และสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม  นอกจากนี้
พยาบาลควรมีการเฝาระวังและติดตามผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงตอการไมรวมมือในการ
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รับประทานยา  เชน  มีบุคลิกภาพผิดปกติ  มีประวัติการใชสารเสพติดรวม  เคยมีประวัติการขาด
ยามากอน  เคยมีผลขางเคียงจากการใชยาตานเศรารุนแรง  เปนตน 

3. จากผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคซึมเศราที่มีความคิดดานลบสูงมีโอกาสเกิด 
การกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราเพิ่มข้ึน  ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความสามารถในการใชเทคนคิการ
บําบัดทางพฤติกรรมความคิดในการดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศรา  เพื่อเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อ  และความคิดที่ไมสมเหตุสมผล  เหตุการณในชีวิตที่บิดเบือนไปสูเหตุการณในชีวิตที่ตรงกับ
ความเปนจริง  ซึ่งจะชวยใหผูปวยพัฒนาวิธีการคิดไปในอีกแนวทางหนึ่งที่ยืดหยุนกวา  และเปนไป
ในทางบวก  ชวยใหผูปวยเกิดแบบแผนความคิดที่เปนไปในดานบวกและถูกตองตามความเปนจริง
มากขึ้น  ซึ่งจะสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามมา   นอกจากนี้ควรมีการใหจิต
บําบัดในระยะตอเนื่องหลังจากที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว (สุชาติ  พหลภาคย, 2542)  เนื่องจากจะ
สามารถชวยลดอัตราการปวยซ้ําและอัตราการกลับเปนซ้ํา (relapse and recurrent rate)ลงได  
(พีรพนธ  ลอืบุญธวัชชัย, 2549)   
 
  ดานการบริหาร  

1. ผูบริหารและบุคลากรทางดานสุขภาพจิต  ควรมีการกําหนดนโยบายดานการ 
จัดบริการดูแลที่เหมาะสมใหแกผูปวยโรคซึมเศรา  เชนนําผลการศึกษาที่ไดจากงานวิจัยในครัง้นีไ้ป
ใชในการประกอบการวางแผนพัฒนาระบบบริการเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําหรือนําไปใช
ประโยชนในการสรางแนวทางการปฏิบัติ เพื่อปองการการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศรา   

2. สนับสนุนพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคซมึเศรา  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมี 
ความคิดดานลบลดลง  และสงเสริมพฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรคซึมเศราใหเพิ่มสูงขึ้น  
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราตั้งแตในวัยเด็ก 
   

ดานการวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาและทดลองใช 
โปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา  เชน โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา  โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรมความคิด  

2. เนื่องจากโรคซึมเศรามีลักษณะการดําเนินของโรคยาวนาน  สามารถเกิดการ 
กลับเปนซ้ําไดหลายครั้ง  ดังนั้นควรศึกษาในรูปแบบการติดตามไปขางหนา(Prospective Studies 
หรือ Cohort Studies)  เพื่อศึกษาปรากฏการณของการกลับเปนซ้ํา  โดยติดตามกลุมตัวอยางกลุม
เดิมตลอดการรวบรวมขอมูล  และศึกษาปจจัยที่สงผลตอการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคซึมเศราใน
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แตละ episode  ซึ่งอาจมีความแตกตางของปจจัยในแตละ episode  เพื่อนําผลการวิจัยไป
ออกแบบการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในแตละ episode ตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ช่ือ – สกุล          ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1.  รองศาสตราจารย นายแพทยมาโนช  หลอตระกูล   รองหัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล
รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2.  รองศาสตราจารย ดร.อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ  อาจารยประจาํภาควิชาสุขภาพจิต 
และจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

3. รองศาสตราจารย ดร.ดาราวรรณ ตะปนตา     อาจารยประจาํภาควิชาสุขภาพจิต 
และจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
 

4. นางสกาวรัตน  พวงรัตน    พยาบาลชาํนาญการ   
โรงพยาบาลศรีธัญญา 

 
5.  นายแพทยพิสิฎฐ  ชยัประเสริฐสุด   นายแพทยดานเวชกรรม  สาขา 

จิตเวชศาสตร  ระดับชํานาญพิเศษ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

        แบบสอบถาม 
ปจจัยทาํนายการกลบัเปนซํ้าของโรคซึมเศรา  ในภาคตะวันออก 

 
คําชี้แจงสําหรับผูตอบแบบสอบถาม  เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ
ประวัติการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการใชยา  เหตุการณความเครียดในชีวิต  รวมถึง
ความคิดและความรูสึกที่มีตอตนเอง   โดยใหผูตอบแบบสอบถามอานขอความชาๆแลวใสเครื่องหมาย 
ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบสอบถาม 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัยเปนแบบสอบถาม  ม ี5 สวน  ไดแก 
สวนที่  1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย   
สวนที่  2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   
สวนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา  
สวนที่  4  แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวติ   
สวนที่  5 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ 
 
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
1. การวนิิจฉัยโรคในครั้งปจจุบนั  

  Depressive disorder (F32)   Recurrent depressive disorder(F33)  
2. ในการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราครั้งนี้  ทานไดรับการรักษาจากจิตแพทยมาเปนระยะเวลา 

..........ป......... เดือน 
 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย 
3. เพศ   ชาย    หญิง  
4. ทานปวยเปนโรคซึมเศราครั้งแรกเมื่ออายุ   ............ป    
5. ทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชโรคอื่นๆนอกเหนือจากโรคซึมเศราหรือไม (เชน  โรคตื่น

ตระหนก  โรคกลัว  โรควิตกกังวล  การใชสารเสพติด หรืออ่ืนๆ)   
 ไมมี     มี ระบุ………………………………………………….. 

6. สมาชิกในครอบครัวของทาน (พอ  แม  พี่และนองทองเดียวกนั) มกีารเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช
หรือไม 

 ไมมี    มี ระบุ…………………………………………………… 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   
คําชี้แจง   แบบสอบถามสวนนี้มจีํานวน 25 ขอ  มวีัตถุประสงคเพื่อสอบถามกจิกรรมหรือ
พฤติกรรมการชวยเหลือทีท่านไดรับจากบคุคลในครอบครัวและสังคม  นับต้ังแตทีท่านเริ่ม
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจนถึงปจจุบัน  โปรดพิจารณาขอความแตละขอความและเลือก
คําตอบโดยทาํเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานเพียงชองเดียว   
 
มากที่สุด หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปนจริงมากที่สุด 
มาก      หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปนจริงที่เกิดขึ้นเปนสวนมาก 
ปานกลาง หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปนจริงที่เกิดขึ้นปานกลาง 
นอย  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรอืความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอย 
นอยที่สุด   หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอยที่สุด 
 

ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. มีคนทีท่านไวใจและสามารถพูดคุยปญหา      
2. คนรอบตัวทานไมเคยแสดงทาทางทีท่ําให

ทานรูสึกหมดกําลังใจ 
     

3. ……………………………………………      
4. ……………………………………………      
5. ……………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
24. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกีย่วกับการ

เจ็บปวย  มีคนที่สามารถแกปญหาหรือขอ
สงสัยใหแกทานได 

     

25. มีคนใหคําแนะนํา  เสนอแนะแนวทาง  ที่
เปนประโยชนตอการดําเนนิชีวิตของทาน 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มีจํานวน 16 ขอ  มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การใชยาตานเศรา  และการสังเกตและจัดการกับอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยาตานเศรา  
นับต้ังแตที่ทานไดรับการรักษาดวยยาตานเศราจนถึงปจจุบัน    แบงเปน 2 ตอน  ดังนี้   
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามตอนนี้มีจํานวน 10 ขอ  ขอใหทานอานขอความในแตละขอความและ
เลือกคําตอบโดยทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับคําตอบของทานมากที่สุด 

เปนประจาํ หมายถงึ  ปฏิบัติเปนประจําทุกวนั 
บอยครั้ง    หมายถงึ  ปฏิบัติเกือบทุกวนั 
บางครั้ง       หมายถงึ  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ประมาณเดอืนละครั้ง 
นานๆครั้ง หมายถึง  นานๆปฏิบัติสักครั้งหนึง่ 
ไมเคย  หมายถงึ  ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ขอความ 
ประจํา บอย 

ครั้ง 
บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 

1. ทานเคยลืมรับประทานยาตานเศรา      
2. ทานจะรับประทานยาตานเศรา  เมื่อ

คิดวามีความจําเปนเทานัน้ 
     

3. .......................................................      

4. .......................................................      

..............................................................      

..............................................................      

..............................................................      
9. แมมีอาการดีขึ้นแลว  ทานยงั

รับประทานยาสม่ําเสมอ 
     

10. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง      
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามตอนนี้มีจํานวน 6 ขอ  มีรายละเอียดการตอบดังนี้   

1. ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานอานขอความในแตละขอความและพิจารณา 
เหตุการณในแตละขอความวา  เหตุการณในขอนั้นๆเคยเกิดขึ้นกับทานหรือไมและเลือกคําตอบ
โดยทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับคําตอบของทานมากที่สุด 

ไมเคย หมายถงึ  เหตกุารณในขอความนี้ไมเคยเกิดขึ้นกับทาน 
เคย หมายถงึ  เหตกุารณในขอความนี้เคยเกิดขึ้นกับทาน 

2. หากเหตกุารณในขอความนี้เคยเกิดขึน้กับทาน  ขอใหทานพิจารณาตอวาขอความแต 
ละขอนั้นตรงกบัการปฏิบัติตนของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมตองคํานงึถงึความถกูผิดและเลือก
คําตอบโดยทาํเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากที่สุด 

เปนประจาํ หมายถงึ  ปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 
บอยครั้ง    หมายถงึ  ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 
บางครั้ง       หมายถงึ  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ประมาณเดอืนละครั้ง 
นานๆครั้ง หมายถงึ  นานๆปฏิบัติสักครั้งหนึง่ 
ไมเคย  หมายถงึ  ไมเคยปฏิบัติเลย 

 
 

เหตุการณ การปฏิบัติตนเมื่อเคยเกดิเหตุการณ 
ขอความ ไม

เคย 
เคย ประจํา บอย 

ครั้ง 
บาง 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไม
เคย 

1.  ทานเคยมอีาการผิดปกติรุนแรงเชน  
หนามืด   เวียนศีรษะมาก  ปสสาวะ
ลําบาก  ทานรบีไปพบแพทยทันที  

       

...……………………………………        

………………………………………        

………………………………………        

………………………………………        
6. เมื่อมีปญหาสขุภาพหรืออาการ 
ผิดปกติจากการใชยา  ทานปรึกษากับ
ทีมสุขภาพ 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามเหตุการณความเครียดในชีวิต   
คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้มจีํานวน 43 ขอ  มวีัตถุประสงคเพื่อสอบถามเหตุการณ
ความเครียดในชีวิต  นับต้ังแตที่ทานเริ่มเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจนถึงปจจุบัน  โปรด
พิจารณาเหตกุารณในขอความแตละขอความและเลือกคําตอบโดยทําเครื่องหมาย ในชองวางที่
ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว 

ใช   หมายถงึ  ขอความเหตุการณในชีวิตนัน้เคยเกิดขึ้นกับทาน 
  ไมใช  หมายถงึ  ขอความเหตุการณในชีวิตนัน้ไมเคยเกิดขึ้นกบัทาน 

 

เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 

ดานสขุภาพ 
1. ทานเจ็บปวยมากจนถงึกับตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  

………………………………………………………………………..   
ดานครอบครัว 
7. สามีหรือภรรยาของทานเสียชีวิต 

  

………………………………………………………………………….   
ดานเศรษฐกจิ 
20. การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวของทานฝดเคือง  ขัดสน 

  

………………………………………………………………………….   
ดานการงาน 
26. ทานเริ่มทาํงานนอกบานเปนครั้งแรก 

  

………………………………………………………………………………   
ดานสังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสยีหาย (เชน  ไฟไหมบาน  
น้ําทวมบาน) 

  

………………………………………………………………………………..   
43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติหรือ
ทรัพยสิน (เชน มกีารลักขโมยบอยๆ  มีเสียงดังรบกวน) 
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สวนที่ 5  แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ    
คําชี้แจง  กรุณาอานขอความในแตละขออยางรอบคอบ  แลวพิจารณาวา นับต้ังแตที่ทานเริ่ม
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจนกระทั่งถึงปจจุบัน  ทานมีความคิดตอตนเอง ส่ิงแวดลอม หรือ
อนาคตดังตอไปนี้หรือไม  โดยทําเครื่องหมาย  ในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบ
เดียว  กรุณาตอบใหครบทุกขอโดยไมตองคํานึงถึงความถูกผิด 

ประจํา     หมายถงึ  ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  เปนประจําทกุวนั 
บอยครั้ง    หมายถงึ  ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  บอยๆ เกือบทุกวนั 
บางครั้ง     หมายถงึ  ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  เปนบางครั้ง  ประมาณ 

  เดือนละ 1-2 คร้ัง 
นานๆครั้ง หมายถงึ  ทานมีความคิดเกิดขึ้นตรงกับขอความ  เกิดขึ้นนานๆครั้ง 
ไมเคย        หมายถงึ  ทานไมเคยมีความคิดตรงกับขอความนั้นเลย 

 

ขอความ 
ประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ

ครั้ง 
ไมเคย 

1. ฉันคิดวาฉนัเปนคนตอตานสังคม      

2. ฉันคิดวาฉนัไมมีสวนดีเลย      

3. ฉันไมเคยประสบความสาํเร็จเลย      

4. …………………………………      

5. …………………………………      

6. …………………………………      

………………………………………      

………………………………………      

………………………………………      
29. ทุกๆอยางไมมคีุณคาหรือมี

ความหมายกบัฉันเลย      
30. ฉันไมสามารถทําอะไรใหสําเสร็จ

ลงไดเลย      
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ภาคผนวก ค 
 

จดหมายขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาวพรพรรณ  ศรีโสภา  เกิดเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2523  ที่จังหวัด
นครนายก  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยบูรพา  เมื่อป 2545  
หลังจากจบการศึกษาทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยใน  แผนกสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จนถึงป พ.ศ. 2549  หลังจากนั้นไดลาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อปการศึกษา 2550 

ปจจุบันทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6  แผนกจิตเวชผูปวยนอก   
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวัดปราจีนบุรี 
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