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บทคัดยอ 

        งานวิจัยในครั้งนี้เปนการสํารวจงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2517-2550 
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยและวิเคราะหรายละเอียดผลวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและ
ผูสูงอายุในประเทศไทย โดยสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเอง พบงานวิจัยท้ังหมด
จํานวน 183 เรื่อง ผลการวิจัยมีดังนี้ คือ 1) คุณลักษณะของงานวิจัยพบวา งานวิจัยสวนใหญเปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต  เปนการวิจัยประเภทพื้นฐาน มีการระบุและไมระบุปญหาหรือคําถามการ
วิจัยจํานวนใกลเคียงกัน  งานวิจัยท้ังหมดระบุวัตถุประสงคการวิจัย  สมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนแบบมี
ทิศทาง ใชทฤษฎีทางจิตสังคมเปนกรอบแนวคิด  เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลอง ศึกษาในผูปวย
โดยเฉพาะผูปวยทางกาย  ศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง ชวงวัยผูใหญ  เก็บขอมูลในโรงพยาบาลแผนก
ผูปวยใน ไมระบุวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  ไมใชหลักความนาจะเปนในการเลือกกลุมตัวอยาง ใช 
The Center for Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D), Beck Depression Inventory (BDI) และ
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา เครื่องมือมีการตรวจสอบคุณภาพ
ท้ังความตรงและความเที่ยง และวิเคราะหขอมูลโดยใชท้ังสถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกันมากที่สุด 2) 
ผลการวิเคราะหผลการวิจัยตามแบบการวิจัยแบบไมทดลอง (120 เรื่อง) และแบบทดลอง (56 เรื่อง) พบวา 
การวิจัยแบบไมทดลองเปนการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา (40 เรื่อง) ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธและทํานายภาวะซึมเศรา (58 เรื่อง) และการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา (15 เรื่อง) สวนการ
วิจัยแบบทดลอง พบวา สวนใหญเปนการศึกษาผลของการบําบัดทางดานจิตสังคมซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ
ตอภาวะซึมเศรา เชน การใหคําปรึกษาทั้งรายกลุมและรายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน Gestalt และ 
Roger เปนตน การบําบัดทางความคิด การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  การทําสมาธิ และการผอน
คลาย เปนตน 
          จากการสํารวจงานวิจัยในครั้งนี้ช้ีใหเห็นวา งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเปนท้ังการวิจัยแบบทดลองและไมทดลอง แตศึกษาในผูปวยทางกายเปนสวนใหญ  ดังนั้น จึง
ควรสนับสนุนใหมีการศึกษาในผูปวยทางจิตหรือในกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา เชน กลุมผูดูแล 
กลุมคนทํางาน เปนตน ใหเพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนใหมีการวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในดานการ
สงเสริม ปองกันและฟนฟูใหมากขึ้น 
 

คําสําคัญ :  การสํารวจงานวิจัย / ภาวะซึมเศรา    
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ABSTRACT 
         This study was a survey of depression research in Thailand conducted between 
1967-2005 (B.E. 2517-2550). The objectives of this research were to describe and 
analyze research characteristics and research results. The depression research was 
searched from database and by manual search. 183 research papers were found and 
included in this study. Results were as follows: 1) Characteristics of depression 
research:  Most research studies (66.7%) were conducted as a part of academic study, 
were pure or basic research, specified research problems or research questions, 
research objectives, and research hypotheses with direction. In addition, most research 
was non-experimental, used psychosocial theories as conceptual framework, 
conducted in adult physically ill male and female patients, collected data in hospital, 
did not specify sample size calculation, and employed non-probability sampling 
methods. The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D), Beck 
Depression Inventory (BDI), and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) were used 
to assess depressive symptoms in most studies. The quality of most instruments were 
tested using validity and reliability. Most studies analyzed data using both descriptive 
and inferential statistical techniques. 2) Results from research results analysis 
according to non-experimental studies (120 studies) and experimental studies (56 
studies) showed that most non-experimental studies explored prevalence and incidence 
of depression in various population groups ( 40 studies), factors related to and 
predictors of depression (58 studies), and the development of instruments to assess 
depression (15 studies). For experimental studies, results showed that most studies 
investigated the effect of various psychosocial interventions on depression, such as 
individual and group counseling (e.g. Gestalt and Roger theory) cognitive therapy, 
cognitive behavioral therapy (CBT), meditation, and relaxation. etc. In addition, most 
studies were conducted in physically ill patients, especially cancer patients. 
            Results from this study suggested that research of psychiatric patients or at risk 
populations, such as caregivers and workers, should be conducted. Promotion and 
prevention research should be conducted.  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ชีวิตประจําวันของบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ เชน การเสียชีวิตของบุคคลสําคัญ
ในชีวิต การหยาราง การประสบปญหาในการทํางาน การประสบปญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงการ
ไมสมหวังในสิ่งคาดหวังไว  เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอบุคคลซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได จาก
การศึกษาพบวา โรคซึมเศรามักพบในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคนเดียว โดยพบในผูหญิงมากกวา
ผูชายเปนอัตรา 2 : 1 (Horwath & Weissman, 1995; Kaplan & Sadock, 2000; Stahl, 2000) สําหรับ
อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในคนตางเชื้อชาติพบวา ระดับการศึกษา เศรษฐานะ สถานภาพสมรส   
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งภาวะซึมเศราสามารถพบไดในทุกชวงอายุแตอายุที่เริ่ม
เปนโรคโดยเฉลี่ยคือ 24 ป (สมภพ เรืองตระกูล, 2543: 1-3)  จากการรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO) พบวา โรคซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 
อันดับแรก คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากรโลก (Murray & Lopez, 1996) และคาดการณวาในป 
2020 (พ.ศ. 2560) หรืออีก 14 ป ขางหนา ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมจากโรคซึมเศราจะ
เพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดยคิดเปนรอยละ 
10 - 25 ของผูหญิง และรอยละ 5 - 12 ของผูชายที่เปนโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996) สําหรับใน
ประเทศไทยพบวา ภาวะซึมเศรามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุมอายุและทุกเพศ (ศูนยสุขภาพจิต
เขต 4,2542 อางใน สุมิตรา พิทักษ, 2547) ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ และสถานการณความไมปลอดภัย เปนตน จากขอมูลการ
สํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยป พ.ศ 2548 พบวา มีผูปวยดวยโรค
ซึมเศราจํานวน 93,566 คน  คิดเปนอัตรา 149.90 ตอแสนประชากร และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทาง
จิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) และในป พ.ศ. 2549 พบวา มีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้น
เปน 116,847 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 และเปนเลื่อนขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรค
ทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549)  

จากสถิติดังกลาวแมวาโรคซึมเศราจะมีจํานวนและอัตราผูปวยที่ไมมากนักเมื่อเทียบกับโรค
อื่นในกลุมเดียวกัน แตโรคซึมเศราถือวาเปนโรคที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตองตระหนักและให
ความสําคัญไมนอยไปกวาโรคอื่นๆในกลุมโรคทางจิตเวช เนื่องจากโรคซึมเศราสามารถเกิดขึ้นได
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รวมกับโรคอื่นๆ ทางกาย เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานโรคมะเร็ง 
และการติดสารเสพติด เปนตน และโรคซึมเศราเองถึงแมจะมีการพยากรณโรคที่ดี แตมีอาการ
กําเริบของโรคเกิดขึ้นไดบอย (วิจารณ วิชัชยะ, 2533) ผลกระทบที่เกิดจากที่ตองเผชิญภาวะซึมเศรา 
หลายการศึกษามีความเห็นคลายกันวาจะมีผลตอตัวบุคคล ครอบครัวและสังคมไมวาจะเปนเรื่องของ 
ความรูสึก การดาํเนินชีวิตประจําวัน และเศรษฐกิจ (มาโนช หลอตระกูล, 2547; มัณฑนา นทีธาร, 
2547; รวิวรรณ คําเงนิ, 2546; APA 1994 as cited in Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen, 2006) ที่ยิ่งไป
กวานั้นพบวา การที่ผูปวยตองเผชิญกับโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการฆาตัวตาย 
สอดคลองกับการรายงานของมาโนช หลอตระกูลที่พบวา ประมาณรอยละ 20-35 ของผูที่ฆาตัวตาย 
มีสาเหตมุาจากโรคซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูล, 2544) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ พบวามีการฆา
ตัวตายมากกวากลุมอื่น และสวนใหญมีสาเหตุเนื่องมาจากภาวะซึมเศรา (Brant & Osgood, 1990 
อางในโสภิณ แสงออนและคณะ, 2548)  

จากอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราและผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหมี
นักวิจัยในศาสตรสาขาวิชาชีพตางๆ เชน สาขาการแพทย พยาบาล สาธารณสุข จิตวิทยา และ
สังคมศาสตร ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ในแงมุมทางดานชีววิทยาการแพทย 
จิตเวชศาสตร มานุษยวิทยาการแพทย และจิตวิทยา เพื่อใหเกิดความเขาใจตอภาวะซึมเศราอยาง 
ถองแท (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) เพราะเมื่อพิจารณาความหมายของการวิจัยจะพบวา การวิจัย
หมายถึง การแสวงหาความรู หรือขอเท็จจริง ที่เปนคําตอบของปญหาที่สนใจโดยมีการวางแผนไว
ลวงหนาอยางละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน เพื่อใหคําตอบที่ไดมคีวามนาเชื่อถือ 
รวมถึงเผยแพรผลการวิจัยที่ได ใหแกบุคคลอื่นไดรับทราบ และนําผลการวิจัยนั้นไปใช (ยุวดี ฦาชา, 
2540: 3) นอกจากนี้ การวิจัยยังเปนวิธีการเพื่อใหมาซึ่งความรูที่มีการยอมรับในบริบทตางๆ ที่จําเปน
ตอการใหการดูแลผูปวยแบบองครวมสอดคลองกับปรัญชาการพยาบาล ที่เนนใหการดูแลผูรับบริการ
แบบองครวม ในดานการปองกัน การสงเสริม การดูแลและการฟนฟูสภาพ (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 
2541)  

สําหรับการทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ไมปรากฏหลักฐานบันทึกที่แนชัดวาเริ่มมี 
เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อไร แตจากการสืบคนขอมูลทางฐานขอมูลออนไลนเทาที่สามารถสืบคนได พบ
การเผยแพรผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยครั้งแรกในป พ.ศ. 2517 หลังป พ.ศ 
ดังกลาวพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตีพิมพเผยแพรออกมาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งถึงใน
ปจจุบัน จากระยะเวลาในการเริ่มตนผลิตงานวิจัยครั้งแรกจนถึงปจจุบันซึ่งเปนระยะเวลา 33 ปที่ 
ผานมาพบวา ทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีการพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ จากการวิจัยเชิงบรรยาย 
ไปสูการวิจัยเชิงทดลอง นอกจากนี้ในสวนของรายละเอียดผลงานวิจัยแตละฉบับที่ตีพิมพเผยแพร
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พบวามีความหลากหลายและแตกตางกันออกไปตามปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัยที่เปนตัว 
กําหนดวัตถุประสงคการวิจัยรวมถึงแบบการวิจัยแตกตางกันออกไปดวยเชนกัน สิ่งที่ทําใหเกิดความ
แตกตางของงานวิจัยเหลานี้เปนผลมาจากความสนใจสวนบุคคลของนักวิจัยหรือในบางครั้งเกิดจาก
ความตองการของหนวยงาน รวมถึงปรากฏการณทางสังคมซึ่งเปนเปนปจจัยที่กําหนดมุมองของ
นักวิจัยที่มีตอการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือถานักวิจัยมีมุมมองตอภาวะซึมเศราโดยมุงที่ความสัมพันธ 
การทํานาย และการทดสอบปจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการ
วิจัยเชิงปริมาณเพราะทําใหเกิดแนวทางที่เหมาะสมในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา (Ketefian et 
al., 2005) 

การสืบคนทางฐานขอมูลออนไลนดังกลาว ทําใหทราบวาในประเทศไทยมีงานวิจัยที่เกี่ยวกบั
ภาวะซึมเศราเปนจํานวนมาก และเปนการศึกษาในทุกกลุมประชากร ไดแก เด็ก วัยรุน ผูใหญและ
ผูสูงอายุ แตประเด็นที่นาสนใจ คือเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปริมาณงานวิจัยพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุจํานวนมากกวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก และวัยรุน 
สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพจิตระดับชาติในป 2546 พบวาประชากรไทยอายุระหวาง 15-59 ป 
มีเจ็บปวยดวยปญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราพบมากที่สุด โดยพบความชุก
รอยละ 4.4 ของปญหาสุขภาพจิตทั้งหมด และเปนการเจ็บปวยที่พบในทุกภูมิภาคแตที่พบมากที่สุด 
คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Visannuyothin, 2007) จากปริมาณงานวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา
ในอดีตที่ผานมานักวิจัยที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ตางตระหนักถึงความสําคัญในการเกิด
ภาวะซึมเศราในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากที่ไดกลาววาขางตนวา การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในดานตางๆ อาจสงผลกระทบตอคณุภาพชีวิตทั้งดานสวนตัวและดานการทํางานของประชากร
กลุมผูใหญ และผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มีสัดสวนของประชากรสวนใหญของประเทศอยูในสองกลุมนี้ 

ดังนั้น เมื่อสรุปจํานวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศ
ไทยตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ. 2550 จากการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวย
ตนเองเทาที่สามารถสืบคนไดพบวา มีงานวิจัยเปนจํานวนมากถงึ 183 เรื่อง ซึ่งงานวิจัยจํานวน
ดังกลาวประกอบดวย งานวิจัยที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา (วิทยานิพนธ) และงานวิจัย 
ที่จัดทําขึ้นโดยไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ที่มแีบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ ซึ่งงานวิจยั
ดังกลาวที่นักวิจัยไดจัดทําขึ้นนั้นมีเอกสารฉบับสมบูรณปรากฏตามสถานที่ตางๆ ไดแก หองสมุด
ของสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลหรือสาขาที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ ที่จัดการศึกษาหลักสูตร
มหาบัณฑิต หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทางดาน
สุขภาพจิต จากระยะเวลาและปริมาณงานวิจัยจํานวนมากที่มีความแตกตางในรายละเอยีดทําใหเกิด
ขอสงสัยวาองคความรูในเรื่องภาวะซึมเศราในปจจุบันเปนอยางไร การที่จะทราบไดวาในปจจุบัน
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การวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีการทําวิจัยถึงระดับใด องคความรูที่ไดเปนอยางไร จะไดจากการวิจัย
แบบสํารวจผลงานวิจัยที่ผานมา เพราะการสํารวจงานวิจัยจะทําใหเห็นวามีประเด็นใดที่สามารถนําไป
สังเคราะหสรุปเปนความรูและนําไปปฏิบัติได (Wojner, 1996 อางใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547)  

แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยยังไมพบวา
มีนักวิจัยคนใดทําการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  เพื่อนํามา
วิเคราะหและศึกษาดูวาในอดีตที่ผานมางานวิจัยมีคุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร นักวิจัยใหความสนใจในการศึกษาภาวะซึมเศราแงมุมหรือ
ประเด็นใดเปนพิเศษ ประเด็นใดบางที่ซ้ําซอน และมีความไมชัดเจน รวมถึงประเด็นใดบางที่
นาสนใจแตยังไมมีการทําวิจัย ตรงกันขามกับในตางประเทศที่มีงานวิจัยเกี่ยวกับการสํารวจ รวบรวม 
วิเคราะหและสงัเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในทุกแบบการวิจัย ทุกกลุมประชากร รวมถึง
ในประเด็นที่นาสนในที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา เพื่อที่นํามาสังเคราะหเปนองคความรูดวยเทคนิค
การสังเคราะหที่แตกตางกัน  ดวยเหตผุลดังกลาวทําใหผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเล็งเห็นความสําคัญและเกิดความสนใจที่จะสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศ
ไทยที่มีการศึกษาในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ  การสํารวจงานวิจยัในครั้งนี้นําไปสูการวิเคราะห
และสรุปองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุซึ่ง
จะนําไปสูขอเสนอแนะ และทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตอไปในอนาคต 

 
ปญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร 
2. ผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย     

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จําแนกตาม  
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ป พ.ศ. ที่พิมพ

งานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2  ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/ objective) ไดแก ปญหาการวิจัย

และ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   
1.3  กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/ conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
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1.4  วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากรและ
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

2. เพื่อวิเคราะหและสรุปองคความรูจากผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย
ตามรูปแบบการวิจัย 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
       
 
 
 
         
 
            
 
  
 

 
 
 
การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองจาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

กับการสํารวจงานวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งอธิบายไดวา การสํารวจ รวบรวมและทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จะทําใหสามารถระบุองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ในประเทศไทย และระบุชองวางขององคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ซึ่งจะนําไปสู
ขอเสนอแนะและทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตอไป 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
เฉพาะที่ศึกษาในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปน

 
สํารวจ รวบรวมและ
ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทย 

 
ระบุองคความรูที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 
ประเทศไทย  

 
ระบุชองวางองคความรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน

ประเทศไทย  

 
ขอเสนอแนะทิศทาง 

การวิจัยที่เกี่ยวกบัภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทย 
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สวนหนึ่งของการศึกษา ตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ 2550 โดยสืบคนจากฐานขอมูลออนไลน
จํานวน 25 ฐานขอมูล ซึ่งเปนฐานขอมูลเฉพาะหองสมุดของสถาบันการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวของ
ทางดานสุขภาพ ที่จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย 
รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต ดังตอไปนี้    

1. สํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลยัมหิดล   
2. สํานักหอสมุดกลาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
3. สํานักหอสมุด มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร      
4. หองสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
5. หองสมุด มหาวิทยาลัยบูรพา    
6. หองสมุด มหาวิทยาลัยขอนแกน    
7. หองสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (หาดใหญ) 
8. หองสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
9. หองสมุด มหาวิทยาลัยนเรศวร   
10. หองสมุดมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
11. หองสมดุมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
12. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
13. หองสมุดมหาวิทยาลัยรามคําแหง 
14. หองสมุดมหาวิทยาลัยรังสิต 
15. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 
16. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
17.  สํานักกองทุนสนับสนุนนักวิจัย (สกว.) 
18.  วิทยานิพนธอุดมศึกษาของรัฐ / Thailand Library Intergraded System (Thailis)  
19.  หองสมุดกระทรวงสาธารณสุข     
20.  หองสมุดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
21. งานวิจัยทางการพยาบาล กรมสุขภาพจิต  
22.  ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
23. โครงการปองกันผูมีภาวะซึมเศรา 
24. Thai Index Medicus คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
25. ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารภาษาไทย/ Thai Journal Citation Index Center (TCI) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
การวิจัยในครั้งนี้คาดวาจะทราบสภาพองคความรู (State of knowledge) เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งจะเปนแนวทางใหกับนักวิจัยที่สนใจทําวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา ไดมีการทําวิจัยในประเด็นที่นาสนใจ ประเด็นที่ไมมีผูใดทําการวิจัย หรือประเด็นที่
ตองการศึกษาเพิ่มเตมิ รวมถึงเปนหลักฐานอางอิงเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัตกิาร
พยาบาลในการดูแลผูปวย ครอบครัว รวมถึงผูดูแลผูที่มีภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุมแบบองครวม 

 
นิยามศัพท 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา หมายถึง งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทั้งที่เปน
สวนหนึ่งของการศึกษา และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา   
 นักวิจัย หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคล ที่ทําวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
 ชนิดงานวิจัย  หมายถึง งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย แบงเปน งานวิจัยที่
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิต และงานวิจัยที่
ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการและรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ 
 ป พ.ศ ท่ีพิมพงานวิจัย หมายถึง ปพุทธศักราชที่ระบุในวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตหรือ
ดุษฎีบัณฑิตทีศ่ึกษาเกี่ยวกบัภาวะซึมเศราเสร็จสมบูรณและผานการอนุมัติจากคณะกรรมการควบคมุ
วิทยานิพนธ หรือปพุทธศักราชที่ระบุในวารสารทางวิชาการที่มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทยตีพิมพอยู 
 แหลงผลิตงานวิจัย  หมายถึง  สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตนสังกัดของผูวิจัย ที่รับรอง
หรืออนุมัติงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  
 ประเภทการวิจัย หมายถึง สภาพความจริงของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
แบงออกเปน การวิจัยพ้ืนฐานและการวิจัยประยุกต  

ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย หมายถึง สิ่งที่ทําใหผูวิจัยเกิดความสงสัย และนําไปสู
การหาคําตอบเพี่อใหทราบขอเท็จจริง   

วัตถุประสงคการวิจัย หมายถึง ขอความที่แสดงถึงสิ่งที่ผูวิจัยตองการคนพบ หรือบอกวา
การวิจัยมีความมุงหมายอยางไร ตองการพิสูจนเรื่องอะไร (ยุวดี ฦาชา, 2534 : 211) 

สมมติฐานการวิจัย หมายถึง ขอความคาดคะเนที่ระบุถึงตัวแปรอยางนอย 2 ตัว ที่มี
ความสัมพันธกัน  สามารถวัดและนําไปทดสอบจากขอเท็จจริงหรือปรากฏการณที่เปนจริงได 
(ทัศนีย นะแสและเพชรนอย  สิงหชางชัย, 2539: 73) 
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กรอบแนวคิดการวิจัยและทฤษฎีท่ีใช   
กรอบแนวคิด หมายถึง แนวความคิดหรือความคิดรวบยอดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหเห็น

ความสัมพันธระหวางมโนทัศน ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยตองการศึกษา อาจบรรยาย
ออกมาในลักษณะของขอความหรือแผนภูมิ  

ทฤษฎีที่ใช หมายถึง ทฤษฎีที่ผูวิจัยใชในการอธิบายความสัมพันธของตัวแปร หรือ
อธิบายเชิงเหตุและผลในกรอบแนวคิดของการวิจัย 

แบบการวิจัย หมายถึง โครงสรางของงานวิจัยที่แสดงถึงวิธีการดําเนินการวิจัย เพื่อตอบ
ปญหาการวิจัยไดถูกตอง และตรงกับความจริงมากที่สุด จําแนกแบบการวิจัยออกตามลักษณะและ
การวิเคราะหขอมูล ไดดังนี้ (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ หมายถึง การวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงตามหลักเหตุผลเชิงนิรนัย 
(deductive) เพื่อทดสอบสมมติฐานตามทฤษฎีที่มีอยูอยางถูกตองและเชื่อถือได ผลการวิจัยสามารถ
อางอิงได โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่สามารถวัดคาของตัวแปรออกมาเปนตัวเลข และใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูล   

แบบการวิจัยเชิงปริมาณที่นิยมศึกษาประกอบดวย การวิจัยแบบทดลอง (Experimental 
research) การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) การวิจัยแบบไมทดลอง (Non-
experimental research) ซึ่งไดแก การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research), การวิจัยศึกษา
ความสัมพันธ (Correlational research) (Burn & Grove, 2003) การวิจยัเชิงเปรียบเทียบสาเหต ุ
(Casual comparative research) และการวิจัยศึกษาพัฒนาการ (Developmental research) (ยุวดี ฦาชา, 
2540) 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงที่เปนปรากฏการณของสังคม
ที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive) เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณ กระบวนการ หรือ
แบบแผนของปรากฏการณตามสภาพที่เปนจริงในมุมมองของผูใหขอมูลของสังคม ขอมูลที่ไดในการ
วิจัยเชิงคุณภาพจะไมเนนการใชสถิติในการวิเคราะห    

แบบการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพที่นิยมศึกษาประกอบดวย การวิจัยเชิงชาติพันธุปรากฏการณ
วิทยา (Ethnographic Approach) การวิจัยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study Approach) การวิจัยแบบการ
สรางทฤษฎีจากขอมูล (Grounded Theory Method) และการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenological Research) (ชาย โพธิสิตา, 2548)  

3. การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ หมายถึง งานวิจัยที่รวมทั้งการวิจัย 
เชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพอยูในหนึ่งงานวิจัย เปนทางเลอืกใหมในการสืบคนความรู โดยมี
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ความเชื่อวาเปนการตรวจสอบความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่งได 
ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลในภาพที่กวางและในเชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) 
 ประชากร หมายถึง หนวยของขอมูลทั้งหมดที่ผูวิจัยสนใจศึกษาที่ระบุไวในงานวิจัย 
 กลุมตัวอยาง หมายถึง บางหนวยของประชากรที่ถูกสุมมาศึกษาเพื่อเปนตัวแทนประชากร
ทั้งหมด 

การไดมาของกลุมตัวอยาง หมายถึง วิธีการที่ผูวิจัยทําการเลือกหรือสุมกลุมตัวอยาง เพื่อมี
ความมุงหมายใหเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และทําใหผลการวิจัยอางอิงกลับไปยังประชากร     
ที่ศึกษาได แบงเปน การไดมาโดยใชหลักความนาจะเปน  และไมใชหลักความนาจะเปน 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง หมายถึง วิธีการหรือสูตรที่ผูวิจัยใชในการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย หมายถึง สิ่งที่ชวยใหผูวิจัยไดมาซึ่งขอมูลทุกแงมุม สามารถตอบ
ปญหาการวิจัยไดครบ สอดคลองกับการออกแบบการวิจัย และวัตถปุระสงคการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หมายถึง วิธีการที่ใชในการที่ทําใหทราบวาเครื่องมือที่ใช
มีคุณภาพนาเชื่อถือ ถูกตอง เที่ยงตรง และเหมาะสมที่จะใชในการรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หมายถึง วิธีการที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่จะ
ทําใหผลการวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ 
 การวิเคราะหขอมูล หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบวัตถุประสงคและ
สมมติฐานการวิจัย ประกอบดวย 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใช สถิติบรรยายและสถิติอางอิง (ยุวดี ฦาชา, 2540)     
1.1 สถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) หมายถึง สถิติที่ใชในการคํานวณตางๆ 

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ สัดสวน อัตราสวน การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัด
การกระจาย  

1.2  สถิติอางอิง (Inferential Statistics) หมายถึง สถิติที่ใชในการคํานวณตางๆ 
แบงเปน การทดสอบคาสถิติที่ใชพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก การทดสอบคาซี  

การทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหความแปรปรวนรวม และ
การทดสอบคาสถิติที่ไมใชพารามิเตอร (Non-parametric test) ไดแก การทดสอบคาไคสแควร    

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใช การสรุปขอความ (Conclusion) การตีความขอมูล 
(Interpretation) และการตรวจสอบความถูกตองและตรงประเด็น (Verification) (ชาย โพธิสิตา, 
2548) 
 ผลการวิจัย หมายถึง ขอคนพบหรือผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงคและ 
สมมติฐานของการวิจัย  
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 
องคความรูท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 ประวัติและความเปนมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 สถานการณของภาวะซึมเศรา 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 ทฤษฎีที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา 
 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะซึมเศรา  
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
 เกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา 
 ระดับของภาวะซึมเศรา  
 การวัดและประเมินภาวะซึมเศรา 
 ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา  
 การรักษาและการพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา  
องคความรูท่ีเก่ียวกับการวิจัย 

ความหมายของการวิจัย  
แบบการวิจัย 
การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

องคความรูเก่ียวกับการสังเคราะหงานวิจัย 
 ความหมายการสังเคราะหงานวิจัย 
 ประเภทการสังเคราะหงานวิจัย 
 ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย 
 เทคนิคการสังเคราะหงานวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหเนื้อหา
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องคความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
     ประวัติและความเปนมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

ประวัติและความเปนมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ไมมีการศึกษาใดบอกไวอยางชัดเจนวามนุษย
เริ่มมีภาวะซึมเศราตั้งแตเมื่อไร แตมีหลักฐานวามีการกลาวถึงภาวะซึมเศราในสมัยอียิปตโบราณหรือ
ประมาณ 460 - 357 ปกอนคริสตศักราช ซึ่งเชื่อวาภาวะซึมเศราเกิดจากการถูกพระเจาลงโทษ และ 
Hippocrates เปนผูที่บัญญัติศัพทสําหรับผูปวยที่มีอาการซึมเศรา ทุกขโศกกระสับกระสาย วา 
melancholia ซึ่งเปนคําที่ใชอธิบายภาวะน้ําดี ที่มีสีดําเขียวแผซานทั่วรางกาย ทําใหมีสีหนาหมองคล้ํา
เครียด (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ตอมาในป ค.ศ. 1621 Robert Burton ตีพิมพหนังสือ Anatomy of 
Melancholy เพื่ออธิบายวาภาวะซึมเศราเปนสวนหนึ่งของประสบการณของชีวติมนุษย (Greist & 
Jefferson, 1992: 3) และในปลายศตวรรษที่ 19 การแสวงหาความรูของภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ตาม
แนวความเชื่อของผูศึกษา จิตแพทยชาวอังกฤษEmil Kraeplin ไดทําการรวบรวมแนวคิดของจิตแพทย
ในยุคกอนๆ ทําให melancholia ถูกแยกออกมาเปนอีกหนึ่งโรคและไดใชคําวา depression แทนเพื่อ
อธิบายรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ที่เกิดขึ้นขณะที่มีอารมณซึมเศรา ที่มีอาการ
เล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง (Kapland & Sadock, 2000:534; Wilson, 1996: 31 อางใน ทัศนา บุญทอง
และยาใจ สิทธิมงคล, 2545: 92; วิภาวี เผากันทรากร, 2548: 34) และมีความแตกตางจากภาวะจิต 
คลุมคลั่ง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 120) เมื่อถึงศตวรรษที่ 20 Adolph Myer ไดจัดระบบเรื่อง
อารมณเศรา โดยพิจารณาถึงอายุที่เริ่มแสดงอาการ การดําเนินโรค พันธุกรรม สภาพรางกาย 
บุคลิกภาพ ปจจัยจากสิ่งแวดลอม รวมถึงอาการวิทยา และใหขอคิดเห็นวา อารมณเศราเปนปฏิกิริยา
ที่เกิดขึ้นเมื่อผูนั้นไมสามารถปรับตัวได (วจิารณ วิชัยยะ, 2533) 

  

สถานการณของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศราถือไดวาเปนโรคทางจิตเวชที่สําคัญ เนื่องจากพบไดบอยในประชากรทั่วไป

(Goldman et. al,1999: 569; Greist & Jefferson, 1992) จากการศึกษาความชุกชั่วชีวิตของโรค
ซึมเศราพบได รอยละ 15 ในผูหญิงและรอยละ 8 ในผูชายซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการฆาตัวตายรอยละ 
70 ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา (McCann, 1999: 325) โดยพบความชุกของโรคซึมเศรารอยละ  
5 - 10 ของผูปวยที่รับการรักษาขั้นปฐมภูมิ (Dubovsky et.al, 2004) นอกจากนี้พบ อุบัติการณการเกิด
โรคซึมเศราในผูที่รับการรักษาขั้นปฐมภูมิรอยละ 10 และรอยละ 15 ในผูปวยดวยโรคทางกาย 
(Kaplan & Sadock, 2000) และการทบทวนการวิจัยอยางเปนระบบพบ อัตรารวม (pool rate) ของ
ความชุกโรคซึมเศรารอยละ 4.1 และความชุกชั่วชีวิตรอยละ 6.7 (Waraich et al., 2004 อางใน 
ธรณินทร กองสุข, 2549)  
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สําหรับในประเทศไทยพบวา อัตราการเกิดภาวะซึมเศรามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุม

อายุและทุกเพศ (ศูนยสุขภาพจิตเขต 4, 2542 อางใน สุมิตรา เดชพิทักษ, 2547) ซึ่งเปนผลสืบเนื่อง  

มาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ และสถานการณ

ความไมปลอดภัย เปนตน ขอมูลจากการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศ

ไทยป พ.ศ 2548  พบวา  มีผูปวยดวยโรคซึมเศราจํานวน 93,566 คนตอแสนประชากร  คิดเปนอัตรา 

149.90 และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) และในป พ.ศ. 2549 พบวา มี

ผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้นเปน 116,847 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 

และเปนเลื่อนขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549) นอกจากนี้ขอมูลจาก

รายงานสรุปแบบเฝาระวัง ภาวะซึมเศราและการทํารายตนเอง: กรมสุขภาพจิต รง 506 D.S พบวา   

ในป พ.ศ. 2550 พบผูมีภาวะซึมเศรา 9,776 ราย และในป พ.ศ. 2551 จํานวนผูมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น

เปน 11,008 ราย ซึ่งจํานวนผูที่มีภาวะซึมเศราเหลานี้ นําไปสูการทํารายตนเองทั้งที่ทําใหเสียชีวิตและ

การทํารายตนเองซ้ํา กลาวคือ ในป พ.ศ. 2550 - 2551 มีจํานวนของผูที่ทํารายตนเองรวม 11,909 ราย 

ซึ่งการทํารายตนเองดังกลาวทําใหเกิดการเสียชีวิตทันทีรวม 1,112 ราย และทําใหเกิดการทําราย

ตนเองซ้ํารวม 431 ราย (โครงการปองกันผูมีภาวะซึมเศรา, 2551) แมวาสถิติดังกลาวจะมีจํานวนและ

อัตราผูปวยดวยโรคซึมเศราที่ไมมากนักเมื่อเทียบกับโรคอื่นในกลุมเดียวกัน แตจากจํานวนผูปวย    

ที่เพิ่มมากขึ้นและการกลับเปนซ้ําทําใหโรคซึมเศรายังคงเปนโรคที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตอง

ตระหนักและใหความสําคัญไมนอยไปกวาโรคอื่นๆในกลุมโรคทางจิตเวช   

นอกจากการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางจิตเวช ในปพ.ศ. 2546 กรมสุขภาพจิตดําเนินการ

สํารวจระบาดวิทยาทางสุขภาพจิตซึ่งเปนการสํารวจระดับชาติในประชากรอายุ 15 - 59 ป จาก 38 

จังหวัด จํานวน 11,685 คน พบความชุกของโรคซึมเศราในเวลา 1 เดือน รอยละ 3.2 (ธรณินทร    

กองสุข, 2549) นอกจากการศึกษาระดับชาติในประเทศไทยแลว การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา 

ในกลุมตัวอยางตางๆ พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีภาวะซึมเศรารอยละ 24.4 (โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค, 2544: 47) สตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ   

มีภาวะซึมเศรารอยละ 78.05 (ดาวรุง เกิดสิน, 2548: 46) และผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรังที่สถาบัน  

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามีภาวะซึมเศรารอยละ 36 (ปรียนันท สละสวัสดิ์, 2546) อยางไรก็ตาม

การศึกษาความชุกของโรคซึมเศราจะแตกตางกันออกไปขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงเวลาที่ศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัยที่เลือกใช เกณฑในการวินิจฉัย และความแตกตางของบริบททางวัฒนธรรม 
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ความหมายของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา มาจาก คําวา Deprivere ซึ่งเปนภาษาลาติน มีความหมายวา กดต่ําลง หรือจม

ลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดิม (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526: 101-108 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541: 15) 
สําหรับการใหความหมายของภาวะซึมเศรา มีนักการศึกษาใหความหมายแตกตางกันออกไปตาม
มุมมอง ความเชื่อ ประสบการณและพื้นฐานการศึกษา ดังนี้ 

Beck (1967)ใหความหมาย ภาวะซึมเศราวา เปนภาวะอารมณที่แปรปรวนงาย เชน โศกเศรา  
เสียใจ โดดเดี่ยว อางวาง เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง เชน ตําหนิตนเอง มีพฤติกรรม
ถดถอย ตองการที่จะหลีกหนี และลงโทษตนเองหรืออยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ  
สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรมตางๆเปลี่ยนไปจากเดิม เชน กิจกรรมทางกายลดนอยลง และ
เชื่องชา Zung (1965 อางใน กัญญาพิชญ จันทรนิยม, 2548) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา มีลักษณะ
อารมณเศรา หดหู กระวนกระวาย สับสน ไมสามารถตัดสินใจได บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และมี
อาการแสดงออกทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อยลา หมดแรงโดยไมมี
สาเหตุ สมาคมจิตแพทยอเมริกา (American Psychiatric Association, 1994 อางใน บุญพา ณ นคร, 
2546) ใหความหมายของ ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจแสดงออกทางอารมณ 
ความคิดและพฤติกรรม โดยมีความรูสึกเศราเบือ่หนายทอแท มองตนเองวาไมมีคา แสดงออกโดย
การแยกตัว องคการอนามัยโลก (WHO, 2001) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติทางจิตใจ
แสดงออกโดยมีอารมณเศรา ขาดความสนใจหรือความพึงพอใจ มีความรูสึกผิดหรือความภูมิใจใน
ตนเองลดลง รบกวนการนอนและการอยากรับประทานอาหาร รวมถึงทําใหพลังงานลดลงและสมาธิ
ลดลง สมภพ เรืองตระกูล (2545) กลาววา อาการซึมเศราเปนอาการเดนรวมกับอาการอยางอื่น เชน 
มีความรูสึกเบื่อหนายและหมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง 
ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย และ Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen (2006) ศึกษาการ
ใหความหมายของภาวะซึมเศราตามการรับรูของพยาบาล Swedish พบวา พยาบาลใหความหมายของ
ภาวะซึมเศรา คือ บุคคลที่มีความรูสึกที่ถูกทําลาย ไมเปนมิตร เหนื่อยลา ไมมีประโยชน และทุกข
ทรมาน  

นอกจากความหมายขางตน ซึ่งเปนการใหความหมายจากมุมมองทางวิชาการ นักวิจัยให
ความสนใจในการศึกษาการใหความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราจากมุมมองของผูมีภาวะซึมเศรา 
ดังนี้  

วิภาวี  เผากันทรากร (2548)  ศึกษาการรับรูความหมายของภาวะซึมเศราในผูหญิงอีสาน
พบวา ภาวะซึมเศรา คือ ความทุกข ไมมีความสุข โดยมองวาตนเองไรคา ไมมีประโยชน มีความคิด
ในทางราย ซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย ไรพลัง ไมอยากมีชีวิตอยู การศึกษาของ อัจราพร ลี่หิรัญวงศ 



สุทธานันท ชุนแจม                                                                                                                                           วรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 14 

(2548) พบวา สตรีไทยวัยกลางคน ใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนความรูสึกวาใจคอไมคอยดี 
เปนโรคของคนบา เปนโรคของผูแพ เปนโรคที่จับตองไมได เปนโรคเครียด เปนโรคคิดมาก        
เปนโรคขาดรัก เปนสวนหนึ่งของชีวิต และเปนโรคที่ใครๆ ก็เปน 

จากการทบทวนวรรณกรรม การใหความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พบวา ไมวาจะเปน
ความหมายจากมุมมองทางวิชาการหรือมุมมองของผูมีภาวะซึมเศรา ตางใหความหมายเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณในแงลบ เชน โศกเศรา เสียใจ 
โดดเดี่ยว อางวาง เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง เชน ตําหนิตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย 
ตองการที่จะหลีกหนี และลงโทษตนเองหรืออยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสีย   
แรงขับทางเพศ  มีกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนไปจากเดิม เชน กิจกรรมทางกายลดนอยลง และเชื่องชา 

  
ทฤษฎีอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  
 ปจจุบันแมวายังไมมีทฤษฎีใดที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดอยางชัดเจน แตจากการ 
ศึกษาที่ผานมาพบวา มีทฤษฎีหลัก 3 ทฤษฎี ที่ใชรวมกันในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งไดแก 
ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคม 
 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theories) ประกอบดวยทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา ไดแก ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory) ทฤษฎีสารสื่อประสาท (neurochemical 
theory) และทฤษฎีฮอรโมน (hormonal theory) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory) 

ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวของระหวางพันธุกรรมกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
ซึ่งในอดีตที่ผานมาจะเปนการศึกษาใน 3 ลักษณะ ไดแก ศึกษาในครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศรา 
คูแฝด และบุตรบุญธรรม จากการศึกษาครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศราพบวา พันธุกรรมเปน
สาเหตุที่สําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ ถาญาติสายเลือดเดียวกันในลําดับที่ 1 และ 2 (พอ 
แม พ่ี นอง) ปวยเปนโรคซึมเศรา บุคคลในครอบครัวเดียวกันจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวา
ประชาชนทั่วไป 1.5 - 3 เทา (Jones, Kent & Craddock, 2002: 217; Stahl, 2000: 6) และถาบิดาและ
มารดาเปนโรคซึมเศราทั้งสองคน บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาประชาชนทั่วไปถึง 4 เทา (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2543) การศึกษาในคูแฝดพบวา คูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรค
ซึมเศราอีกคนจะเปนดวยรอยละ 50 ในขณะที่โอกาสที่คูแฝดจากไขคนละใบจะมีโอกาสเปนโรคดวย 
เพียงรอยละ 20 (Dobovsky, 2004: 270) และการศึกษาในครอบครัวที่มีบุตรบุญธรรมเพื่อตัดปจจัยอื่น  
ที่อาจสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราพบวา บุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดาและมารดาที่แทจริงที่ปวยดวย
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โรคซึมเศราทั้งสองคน มีแนวโนมในการปวยเปนโรคซึมเศราในอัตราที่สูงกวาบุตรที่เกิดจากมารดา
แทจริงซึ่งเปนปกติ (Kapland & Sadock, 2000) 
  2. ทฤษฎีสารสื่อประสาท (Neurochemical theories) 

ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวของระหวางสารสื่อประสาทในสมองซึ่งไดแก 
serotonin, norepinephrine, dopamine และ gamma – aminobutyric acid (GABA) กับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา โดยเชื่อวา สารสื่อประสาทดังกลาวมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546; บุศยา บุญใจเพชร และคณะ, 2547; สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547; อภิชัย มงคล, 2548; 
Dubovsky et al., 2004 ; Jones et al., 2002 ; Kaplan & Sadock , 2000) แตอยางไรก็ตามนักวิจัยพบวา 
สารสื่อประสาทที่มีบทบาทสําคัญโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ serotonin และnorepinephrine 
โดยสารสื่อประสาททั้ง 2 ชนิดจะมีความสัมพันธกับระบบประสาทสวนกลางที่บริเวณ limblic และ 
cortex ซึ่งเปนบริเวณที่เกีย่วของกับการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ (บุศยา บุญใจเพชร 
และคณะ, 2547) กลาวคือ ถาผูปวยมีความผิดปกติของการเผาผลาญของสาร Monoamine ที่บริเวณ
ระบบประสาทสวนกลางดังกลาว จะทําใหระดับของ serotonin และ norepinephrine ต่ํากวาปกติ   
ผลที่ตามมาทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา แตเมือ่ผูปวยไดรับการรักษาและหายดีแลว ระดับของสาร
สื่อประสาททั้ง 2 ชนิดนี้จะกลับสูงขึ้นในอยูระดับปกติเชนเดิม (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และภาวะ
ซึมเศราที่ผูปวยมีอยูจะดีขึ้น ดังนั้น อาจกลาวไดวาการทํางานที่ลดลงกวาปกติของสารสื่อประสาท       
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา                                                           
 3. ทฤษฎีฮอรโมน (hormonal theory) 
                         ทฤษฎีนี้เปนการศึกษาความเกี่ยวของระหวางฮอรโมนกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งให 
ความสําคัญกับฮอรโมน cortisol และ estrogen กลาวคือ เมื่อมีความผิดปกติของกลไกการทํางาน
และหนาที่ของระบบ hypothalamic - pituitary - adrenal (HPA) axis ซึ่งเปนระบบที่เกี่ยวของกับ 
การตอบสนองตอความเครียด จะทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของฮอรโมน cortisol รอยละ    
40 - 60 (hypercortisolism) โดยการเพิ่มขึ้นดังกลาวจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546; บุศยา  บุญใจเพชร และคณะ, 2547; รังสิมันต สุนทรไชยา, 
2547) ตามปกติแลว ฮอรโมน cortisol จะมีระดับที่สูงในชวงเวลา 8:00 น. ถึง 16.00 น.หลังจากนั้น
จะลดต่ําลงในเวลากลางคืนแตพบวา ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศราการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน cortisol 
จะมีระดับที่สูงขึ้นในชวงเวลาตอนเย็น (Prentiss Price, 2004) นอกจากนี้พบวา การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนestrogen, follicle stimulating hormone (FSH), luteininzing hormone (LH), prolactin และ 
tryptophin ที่ลดลงในผูหญิงชวงตั้งครรภและชวงหลังคลอดใหนมบุตร ชวงใกลหมดประจําเดือน  
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และชวงหมดประจําเดือน สงผลใหผูหญิงบางคนมีอารมณหงุดหงิด อารมณเสียงาย และในบางราย
อาจเกิดภาวะซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546; Kapland & Sadock, 2000)  
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) ประกอบดวยทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive 
theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior theory) และทฤษฎีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู (Learned 
helplessness theory) แตละทฤษฎีมีรายละเอียด ดังนี้     

1.  ทฤษฎีจติวิเคราะห (Psychoanalytic theory) 
ทฤษฎีนี้อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนผลจากความสูญเสียสิ่งอันเปนที่รัก ไมวาจะเปนวัตถุ

หรือบุคคล ทัง้ที่เกิดขึ้นจริงหรือจินตนาการก็ตาม สามารถเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราได 
(Freud, 1917 cited in Bush, Rudden & Shapiro, 2004) ซึ่งในขณะที่บุคคลเกิดความรูสึกสูญเสียนั้น  
บุคคลจะเกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalent) รวมดวย แตความรูสึกดังกลาวถกูเก็บกดอยูใน
ระดับจิตใตสาํนึกจึงไมไดรับการแกไข ทําใหเกิดการหันเหเขาหาตัวเอง (introjection) ผลที่ตามมา
ทําใหบุคคลเกิดการกลาวโทษตนเอง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2545: 122) รูสึกผิดและเกดิภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองตอความสูญเสียสามารถเกิดขึ้นไดในทุกชวงของการพัฒนา และทุกชวง 
อายุ (Blazer, 1982: 75 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541: 19) มีการศึกษาพบวา การสูญเสียที่มีความ  
เสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศรา คือการสูญเสียพอหรือแมที่เกิดขึ้นกอนอายุ 11 ป (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546: 189; สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547 : 87; Sangon, 2001) 

2. ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive theory)  
ทฤษฎีนี้ อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการที่บุคคลมีกระบวนการคิดที่บิดเบือน 

ไปจากความเปนจริง ทําใหเกิดแนวคิด และการรับรูในทางลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม และ
อนาคต (Beck, 1967 อางใน ดวงเดือน นรสิงห, 2546:26) สงผลใหบุคคลมีแนวโนมในการเกิดภาวะ
ซึมเศรา (Kaplan & Sadock, 2000: 541) หรือกลาวไดวา ภาวะซึมเศรา เกิดขึ้นจากองคประกอบ    
3 ประการ ไดแก แนวคิดทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต (Cognitive triad) รูปแบบทาง
ความคิด (Schema) และความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors) สามารถอธิบายไดดังนี้ (ขวัญจิต   
มหากิตติคุณ, 2548; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) 

แนวคิดทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต (Cognitive triad) ไดแก การรับรู 
ในทางลบตอตนเอง (Negative view of self) โดยบุคคลรับรูวาตนเองไมดี ไมมีคุณคา เปนความคิดที่
ตนเองสรางขึ้น เมื่อมีเหตุการณตางๆเกิดขึ้น จะโทษวาเกิดจากความผิดของตนเอง สงผลใหความรูสึก 
มีคุณคาในตนเองต่ําลง และเกิดภาวะซึมเศราตามมา การรับรูในทางลบตอสิ่งแวดลอม (Negative 
view of world) บุคคลรับรูปฏิสัมพันธระหวางตนเองกับสิ่งแวดลอมในทางลบ คิดวาเต็มไปดวย
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อุปสรรค มองโลกในแงราย ไมสามารถทนได เมื่อตองเผชิญกับสถานการณทําใหมีการแปลไปทาง
ลบ และเกิดภาวะซึมเศราและการรับรูในทางลบตออนาคต (Negative view of future) บุคคลมีการ
มองเหตุการณความทุกขในปจจุบันวาจะดําเนินไปไมมีสิ้นสุด สงผลใหเกิดความคับของใจ ทอแท 
และสูญเสียความหวังในอนาคต หมดหวัง เกิดภาวะซึมเศรา  

รูปแบบทางความคิด (Schema) เปนการอธิบายถึงความหมายของรูปแบบทางความคิด 
ที่ทําใหผูที่มีภาวะซึมเศรา ยังคงคิดวาตนเองไดรับความเจ็บปวดหรือลมเหลว แมวาจะมีเหตุการณ
ทางบวกเขามาในชีวิต ซึ่งเปนผลจากการเลือกสนใจตัวกระตุนที่เฉพาะในสถานการณนั้น (Beck, 
Rush, Shaw & Emery, 1979: 12) 

ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors) เปนความคิดที่มีลักษณะเนื้อหาไปในทางลบ 
ไดแก การดวนสรุปความคิดเห็นโดยมีขอมูลไมเพียงพอ (arbitrary interference) การเลือกสนใจ
ประสบการณทางลบ (selective abstraction) การแปลความเกินความเปนจริง (overgeneralization) 
การขยายตอเติมหรือตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) การมีความคิดเอนเอียงไป
ในทางที่ไมเกี่ยวกับตน (personalization) และการมีความคิดดานในดานหนึ่ง (absolutistic, dichotomous 
thinking)  

3. ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior theory)    
  ทฤษฎีนี้อธิบายวา การเกิดภาวะซึมเศราเกิดจากการไดแรงเสริมทางบวกที่ไมเหมาะสม 
หรือไมเพียงพอจากสิ่งแวดลอมหรือไมไดรับทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง ทําใหบุคคลเกิดความ
เบื่อหนาย ผิดหวังเสียใจ รูสึกวาคุณคาในตนเองต่ํา ซึ่งนําไปสูปรากฏการณที่เรียกวา ภาวะซึมเศรา 
(Lewinson, 1974 cited in Matson, 1989: 19) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของแรงเสริม เชน การมีหรือ     
ขาดทักษะทางสังคม อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหภาวะซึมเศราที่มีอยูดีขึ้นหรือเลวลง (ดวงใจ 
กสานติกุล, 2536) โดยทําใหความสามารถในการพบกับเหตุการณที่จะทําใหไดรางวัลทันทีลดลง 
(สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2549) 

4. ทฤษฎีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู (Learned helplessness theory)  
 ทฤษฎีนี้อธิบายวา การเกิดภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชื่อมโยงกับประสบการณ
หรือเหตุการณที่บุคคลรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุมได หรือเหตุการณเลวราย ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุมหรือแกไขเหตุการณที่เกิดขึ้น (helplessness) ดังนั้น 
เมื่อบุคคลตองประสบกับเหตุการณที่รับรูวาเลวรายซ้ําๆ กัน ความรูสึกดังกลาวจะสงผลใหบุคคล   
ไมยอมแกไขปญหา เนื่องจากเกิดการเรียนรูวาไมสามารถแกไขไดประกอบกับการขาดแรงเสริม     
ที่เหมาะสม (inadequate reinforcement) ทําใหบุคคลสูญเสียความภาคภูมิใจ และเกิดภาวะซึมเศรา
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ตามมา (เชาวนี ลองชูผล, 2547: 2; Kaplan & Sadock, 2000: 542 ; Seligman et al., 1968 อางใน 
จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546: 187) 

ทฤษฎีทางสังคม (Social Theories)  
       เปนทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวของในการเกิดภาวะซึมเศราที่มีสาเหตุจากปจจัยทางสังคม  

โดยทฤษฎีเนนวาสาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ซึ่งพบวา 
เหตุการณในชีวิต (Stressful life event) ที่มีบทบาทในการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก การสูญเสียงาน 
การถูกทําราย ปญหาดานการเงิน ปญหาดานกฎหมาย (วิภาวี เผา กันทรากร, 2548: 49; Greist & 
Jefferson, 1992: 9) ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) สถานภาพสมรส 
(marital status) บทบาททางสังคม (social role) การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (lack of social 
support) โดยเฉพาะอยางยิ่งการสูญเสียในคูสมรส (Beeber, 1996 cited in Sangon, 2001) ปจจัย
เหลานี้ อาจเปนตัวกระตุนที่ทําใหบุคคลที่มีความเปราะบางทางจิตใจยอมรับสภาพดังกลาวไมได   
เกิดทัศนคติในแงลบ เกดิการแยกตัวจากสังคม สงผลใหบคุคลเกิดภาวะซึมเศราตามมา (William, 
2003: 183)  

นอกจากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราขางตนที่กลาวมาแลว พบวา บทบาททาง
เพศสภาพ (gender role) การไดรับยาบางชนิด เชน ยาที่ใชรักษาโรคไขขออักเสบ การเจ็บปวย     
ทางกาย เชนโรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมองแตก
หรือตีบตัน โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร รวมทั้งเกิดการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย   
และการติดสารเสพติด อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเชนเดียวกัน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2543; วิจารณ วิชัยยะ, 2533; วิภาวี เผากันทรากร, 2548; Geddes & Butler, 2000 
cited in Valente, 2005: 104; Goldman , Nielsen & Champion, 1999)   

จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราพบวา สามารถแบงทฤษฎ ี
ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราออกเปน 3 ทฤษฎีหลัก ไดแก ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม แมวาในปจจุบันจะใหความสําคัญกับทฤษฎีทางชีววิทยาแตทฤษฎี
ทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคมยังเปนทฤษฎีที่มีความสําคัญที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยได กลาวโดยสรุปวาทฤษฎีทั้ง 3 ทฤษฎีตางมีความเกี่ยวของและสัมพันธกันในการอธิบาย
สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา  

 
 

 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 19 

สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สามารถแบง
ไดเปน 3 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors) ปจจัยทางดานจิตวิทยา 
(Psychological Factors) และปจจัยทางสังคม (Social Factors) มีรายละเอียดดังนี้ 
  ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors)  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปจจัยดาน 
ชีววิทยาทําใหทราบวาปจจัยดานชีววิทยาทีเ่กี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศราที่สําคัญ และมีบทบาท
อยางมาก ไดแก พันธุกรรม (genetic) สารชีวเคมี (biochemical) และฮอรโมน (hormonal) โดยพบ
ปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

พันธุกรรม  การทบทวนวรรณกรรมพบวาพันธุกรรมเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา โดยไดจากการศึกษาครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศราพบวา ประวัติภาวะซึมเศรา
ในครอบครัว (Family History of Depression) เปนสาเหตุทีส่ําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ 
ถาญาติสายเลือดเดียวกันในลําดับที่ 1 และ 2 (พอ แม พ่ี นอง) ปวยเปนโรคซึมเศรา บุคคลใน
ครอบครัวเดียวกันจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาประชาชนทั่วไป 1.5 - 3 เทา (Jones, Kent & 
Craddock, 2002: 217; Kelsoe, 2005; Rice et al., 2002; Sangon, 2001; Stahl, 2000: 6) การทบทวน
ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา การมีญาติ
สายเลือดเดียวกันเปนโรคซึมเศรา (OR = 2.8)  

สารสื่อประสาทในสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสารสื่อประสาทในสมอง 
ซึ่งไดแก Norepinephrine, Serotonin, และ Dopamin เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
กลาวคือ ถาบุคคลมีปริมาณของสารสื่อประสาทที่ลดลงโดยเฉพาะ Norepinephrine, และ Serotonin 
จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรม สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (Bowlby, 
1986; Dunn & Steiner, 2000; Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Weissman & 
Klerman, 1981)  

ฮอรโมน การทบทวนวรรณกรรมพบวาฮอรโมนเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนที่ลดลง
ในชวงระยะกอนมีประจําเดือน ระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด รวมถึงระยะหมดประจําเดือนสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงอารมณของผูหญิง ทําใหผูหญิงเกิดความรูสึกหงุดหงิด และเกิดความขัดแยงทาง
อารมณไดงาย ในบางรายอาจตามดวยการเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได (Gordon & Ledray, 1985; Nolen-
Hoeksema, 1990)  
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 ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological Factors) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ทําใหทราบวามีปจจัยดานจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราหลายปจจัยแตปจจัยที่พบมาก 
ไดแก 

การสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป (Early Loss of Mother before 11 Years Old)    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา บุคคลที่มีประสบการณสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาบุคคลที่ไมมีภาวะซึมเศรา เนื่องจากการสูญเสียนี้ทําใหบุคคลรูสึกวา
ถูกทอดทิ้ง เกิดความรูสึกสิ้นหวัง รูสึกตนเองไรคุณคา และนําไปสูภาวะซึมเศรา (Bowlby, 1986; 
Brown & Harris, 1978; Sangon, 2001)   

 ความคิดอัตโนมัติดานลบ (Automatic though) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนผลจากจากความผิดพลาดของกระบวนการคิด ในสวนของการรับรู
และแปลความผิดจากการรับรูประสบการณครั้งแรกๆในชีวิตของบุคคล เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมสามารถ 
ควบคุมได รูปแบบกระบวนการคิดจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวาตนเองขาดความสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณนั้น สงผลใหบุคคลประมวลเรื่องราวผิดพลาดและสะสมเรื่อยมา 
และเมือ่บุคคลตองประสบกับภาวะวิกฤต การประมวลผิดที่ผิดพลาดจะกระตุนเกิดความคิดอัตโนมัติ
ดานลบ สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (เอือ้มเดือน เนตรเขม, 2547) สําหรับความคิดอัตโนมัติ
พบวามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา (Michele & Tian, 2002) กลาวคือ ความคิดอัตโนมัติ
ที่เพิ่มมากทั้งความถี่และความรุนแรงทําใหความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลลดนอยลง ซึ่งสงผลใหบุคคล 
เกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง 
ความรูสึกที่เปนบวกหรือเปนลบที่บุคคลมีตอตนเอง (Rosenberg, 1989: 30 อางใน พรทิพย วงษ
วิเศษสิริกุล, 2540: 41) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงหรือมีความรูสึกตอตนเอง
ที่เปนบวกจะมีภาวะซึมเศรานอย ในทางตรงขามถาบุคคลมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํหรือมี
ความรูสึกตอตนเองที่เปนลบจะมีภาวะซึมเศราสูง (พรทิพย วงษวิเศษสิริกุล, 2540) ในการศึกษาของ 

Dagnan & Sandhu (1999) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา
ในผูพิการทางสติปญญา (intellectual disability) 

ความวาเหว (Loneliness) หมายถึง ความทุกขทรมานทางจิตใจที่เกิดจากการสูญเสีย 
สัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความสําคัญกับบุคคลอื่น ทําใหรูสึกโดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง สงสารตนเอง 
รูสึกวาตนเองดอยคาไมเปนที่ยอมรับของสังคม (โสภิณ แสงออนและคณะ, 2550) จากการทบทวน
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วรรณกรรมพบวา ความวาเหวสามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคลและมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะซึมเศรา (โสภิณ แสงออนและคณะ, 2550; Baek, Won, Choi, Kim, Soc, 2007)  

ลักษณะเฉพาะทางบุคลิกภาพของบุคคล  (Personality Traits)  จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบวา บุคลิกภาพเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ บุคลิกภาพที่มี
แบบพึ่งพาผูอื่น บุคลิกภาพแบบย้ําคิดย้ําทํา บุคลิกภาพผิดปกติชนิด histonic และบุคลิกภาพผิดปกติ
ชนิด borderline เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2549) ซึ่งบุคลิกภาพ
ดังกลาวมักพบในเพศหญิงเนื่องจากลักษณะนิสัยของผูหญิงมีความวิตกกังวลงาย ชอบคิดซ้ําแตเรื่อง
เดิมๆ มีลักษณะการพึ่งพาผูอื่น และรูสึกวามีคุณคาในตนเองต่ํา ซึ่งแตกตางจากเพศชาย จึงทําใหมี
การแสดงออกในเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมตางๆ ในการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ตางกัน (Akiskal, 2005; Birtchnell, 1984 cited in Henderson, 1988; Katz & McGuffin, 1987; 
Nolen-Hoeksema, 1990 cited in Sangon, 2001; Rasgon et al., 2000; Steiner et al., 2000)  
 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Social and Environment Factors) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบปจจัยทางสังคมที่สําคัญและเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา รวมถึงไดรับการศึกษา
จากนักวิจัยเปนอยางมาก คือ เหตุการณความเครียดในชีวิต (Stressful life events) และการสนับสนุน
ทางสังคม (Social support)             

เหตุการณความเครียดในชีวิต (Stressful life events) หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคล
ทั้งรูปธรรมและนามธรรม ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลมีการประเมินหรือรับรูวาเปนอันตรายและ       
ไมปลอดภัย จึงเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Thoits, 1982, 1991 อางใน 
Warren, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ เหตกุารณความเครียดที่บุคคลรับรูวารุนแรงมากหรือคุกคามตอ
ชีวิตเปนอยางสูงสงผลใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย  

สําหรับเหตุการณความเครียดในชีวิตที่สําคัญ เชน ความเศราโศกเสียใจจากการเสียชีวิตของ
บุคคลอันเปนที่รัก การเจ็บปวย การหยาราง หรือปญหาจากการทํางาน ภาวะทุพพลภาพ การเจ็บปวย
ดวยโรคทางกาย เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคขอเสื่อม โรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
และโรค Parkinson เปนตน (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2549; Cole & Dendukuri, 2003; Sadock & 
Sadock, 2003) การทบทวนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา 
เหตุการณความเครียดในชีวิต ไดแก การถูกทํารายอยางรุนแรง (OR = 25.3) การมีปญหาหนักทาง
การเงิน (OR = 5.8) ครอบครัวมปีญหากันอยางรุนแรง (OR = 7.2) การเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ
อยางรุนแรง (OR = 3.1) ตกงาน (OR = 3.9) การถูกฟองรอง มีคดีความ (OR = 10.8) เกิดการสูญเสีย
จากการตาย การพลัดพราก และการเสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหนา (OR = 2.9, 3.1, 3.0 
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ตามลําดับ) เปนเหตุการณความเครียดที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมี
เหตุการณ คนปกติหรือ ผูที่ไมเคยอยู ในภาวะเหลานี้   
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา    
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ หากบุคคลไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (social support) จากเครือขายทางสังคม (social networks)          
ที่เพียงพอจะทําใหเกิดความเขมแข็งทางจิตใจ และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา (Beeber, 1996; 
Rihmer & Angst, 2000) ในทางตรงขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอจะทําใหบุคคล
เกิดภาวะซึมเศราขึ้นได  เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับความรักใครผูกพัน การเปน
สวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดดูแลผูอื่น การไดรับการยกยองวาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความ
สมานฉันทที่ดีกับเครือญาติ และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลที่มีความรูความสามารถ (Weiss, 1994 
อางใน พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล, 2540; 49 - 50) สําหรับแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไดแก  
ครอบครัว เพื่อน ผูรวมงาน ผูใหบริการสุขภาพหรือชุมชน เปนตน (Brown & Harris, 1978; Kerr, 
1987)  
  สําหรับการศึกษาอภิมาน (Mata analysis) ของ Beck & Tatano (1996, 2001) พบวา          
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภ (r -.37  
ถึง - .41) การศึกษาของ O'hara & Swain (1996) พบวา การสนับสนุนทางสังคมที่ไมเพียงพอ เปน
ปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีระยะหลังคลอด และการศึกษาของจินตนา ลี้จง
เพิ่มพูน (2549) พบวา การสนับสนุนจากสังคมต่ํา (OR = 3.1) เปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคซึมเศรา  
 นอกจากปจจัยดานชีวภาพ ดานจิตวิทยาและดานสังคมและสิ่งแวดลอม ยังวาปจจัยสวนบุคคล 
ซึ่งไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา
ไดเชนเดียวกัน  ดังนี้ 

เพศ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเพศเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ 
ซึมเศรา โดยเฉพาะในเพศหญิงถือไดวาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ มีการศึกษาเกี่ยวกับการถายทอดภาวะ
ซึมเศราจากแมไปสูลูกทางโครโมโซมเพศหญิงที่มีลักษณะของอาการซึมเศราอยู (X-linked Dominant 
genetic factor) ที่อาจทําใหผูหญิงมีภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย (Kelsoe, 2005; Sadock & Sadock, 
2003) หลักฐานที่สนับสนุนไดอยางชัดเจน คือ การศึกษาอภิวิเคราะห (meta-analysis) ของ Cole & 
Dendukuri (2003) พบวาเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
  อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละกลุม โดยพบวาอายุเปนปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดในมารดา
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ที่มีอายุนอยและตั้งครรภเปนครั้งแรก (ปนแกว โชคอํานวย, 2544) ซึ่งตรงขามกับอายุที่พบในกลุม
ของผูสูงอายุ การศึกษาของสมจิต พฤกษะริตานนท และรณชัย คงสกนธ (2007) พบวาผูสูงอายุที่มี
อายุมากกวา 65 ป เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามการศึกษาปจจัยอายุใน
กลุมผูสูงอายุบางการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา (คณะทํางานโครงการ 
วิจัยผูสูงอายุ, 2544; ถนอมขวัญ ทวีบูรณ และสมจินต เพชรพันธุศรี, 2542) 

สถานภาพสมรส จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสถานภาพสมรสเปนปจจัยที่ 

เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจาก ชีวิตสมรสจะทําใหเกิดความผูกพันระหวางคูสมรสได

จากการเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต เชน เจ็บปวย การตกงาน เปนตน ซึ่งเปนเหตุการณ

ที่จําเปนตองมีบุคคลคอยใหความชวยเหลือ แตอยางไรก็ตามหากบุคคลตองอยูในภาวะของการขาด  

คูสมรสจะทําใหบุคคลนั้นขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือ สงผลใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวและอาจนํามา

ซึ่งภาวะซึมเศรา (เยาวรัตน ขันธวิชัย, 2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ การสูญเสียคูสมรสนํามา

ซึ่งภาวะวาเหว เนื่องจากขาดคูคิด จึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นมาได  

  การศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด

ภาวะซึมเศรา กลาวคือ ในบุคคลที่มีการศึกษาที่ไมสูงหรือไดรับการศึกษานอยจะเปนปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดภาวะซึมเศรา (McKinlay, 1987 อางใน สมถวิล, 2545)  

  รายได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะซึมเศรา กลาวคือ จํานวนรายไดที่นอยและไมเพียงพอตอความตองการอาจสงผลใหบุคคล

เกิดภาวะซึมเศรา เชนเดียวกับความพึงพอใจในรายได การศึกษาในผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุที่มีความ

พึงพอใจในรายไดมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีความพึงพอใจในรายได เชนเดียวกับแหลงที่มา 

ของรายได รายงานการวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุเกือบทั้งหมด 

ใหความเห็นวา หากมีเงินจายทุกเดือน ไมตองเปนจํานวนมาก แตเปนเงินของตนเองจะเกิดความ

สบายใจ อบอุน มั่นคง และรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง (โครงการวิจัยครบวงจรเรื่องผูสูงอายุในประเทศ

ไทย, 2540) และการศกึษารายไดในผูสูงอายุของมาโนช ทับมณี (2541) พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดจาก

ตนเองหรือคูสมรสมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่มีรายไดจากที่อื่น เนื่องจากสามารถใชจายได

ตามความตองการ รวมถึงเกดิความรูสึกภาคภูมิใจที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น 

 การทบทวนวรรณกรรมทําใหทราบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราอยาง

มากมาย และนอกจากนี้ในแตละปจจัยยังมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกันในการเกิดอาการและอาการ

แสดงของภาวะซึมเศรา 
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อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงเปน 3 กลุมอาการใหญๆ ไดแก กลุม

อาการทางอารมณ (affective symptom) กลุมอาการทางกระบวนการคิด (cognitive symptom) และ
กลุมอาการทางกาย (somatic symptom) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545) 

กลุมอาการทางอารมณ (Affective symptom) ไดแก เศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย 
รองไหบอย จิตใจหมนหมอง ไมแจมใส ไมสดชื่น ไมราเริง รูสึกเบื่อหนายทุกสิ่งทุกอยางที่อยู
รอบตัว เก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดจากับใคร ในบางรายอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย หรือ 
ในเด็กและวัยรุน อาจมีอารมณรายหงุดหงิดบอยกวาเดิม สงผลใหความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป  

กลุมอาการทางกระบวนการคิด (Cognitive symptom) ไดแก มีความรูสึกทอแทหมดหวัง
กับชีวิต ไมมั่นใจตนเอง ลังเลในการตัดสินใจ รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา มองตนเองใน
ดานลบไมสมเหตุสมผล ตําหนิตนเองวาเปนภาระแกคนอื่น ทําใหคิดถึงเรื่องการตายอยูบอยๆ อาจมี
สมาธิหรือความจําแยลง หลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ จิตใจเหมอลอยบอย ทําอะไรไมไดนาน 
ทํางานผิดๆถูกๆ สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  

กลุมอาการทางกาย (Somatic symptom) ไดแก  รูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง ซึ่งพบวา    
ไมวาจะเปนเด็ก ผูใหญ หรือผูสูงอายุ เปนอาการที่เกิดขึ้นในชวงแรกๆ เมื่อมีภาวะซึมเศรา ซึ่งพบ
รวมกับความรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร อาจมีปญหาดานการนอน โดยหลับยาก นอนไมเต็มอิม่ 
หลับๆตื่นๆ  ตื่นแตเชามืดแลวนอนตอไมได  บางรายอาจมีอาการเบื่ออาหาร หรือตองฝนใจในการ
รับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลดลงมาก แตสําหรับวัยหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก 
นอนมาก ซึ่งเปนอาการไมตามรูปแบบ (atypical) นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก ทองอืด แนนทอง 
ปากคอแหง หรือบางรายอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว เปนตน ผูปวยอายุนอยมักมีอาการ
เชื่องซึมเชื่องชา (retardation) เหมอลอย คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยาก
พบหนา หรือพูดคุยกับใคร การศึกษาพบวา โดยสวนใหญรอยละ 69 - 70 ของผูปวยโรคซึมเศรา    
มาพบแพทยดวยอาการทางกาย (นิพัทธิ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548: 15 ) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา สามารถ
แบงออกไดเปน 3 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการทางอารมณ กลุมอาการทางกระบวนการคิด และ
กลุมอาการทางกาย ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล กลาวคอื บุคคลบางคนอาจมีอาการและ
อาการแสดงครบทั้งสามกลุมอาการ ในทางตรงขามบุคคลบางคนอาจมีอาการและอาการแสดง    
ไมชัดเจนหรือมีเพียงกลุมอาการเดียวที่ปรากฏชัดเจน ดังนั้น จําเปนที่ตองใชเกณฑการวินิจฉัย      
เพื่อชวยในการคัดกรองภาวะซึมเศราดังกลาว 
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เกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา 
เกณฑการวินิจฉัยที่จะระบุวาบุคคลปวยเปนโรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder)       

มีดังตอไปนี้ (ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2539: 124-125; APA, 2000) 
1. ผูปวยตองมีอาการ 5 อาการหรือมากกวาในทั้งหมด 9 อาการตอไปนี้เกิดขึ้นเปนระยะ

เวลานาน 2 สัปดาห ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไปจากแตกอน โดยอาการดังกลาว
ตองมีอาการในขอ 1 หรือขอ 2 รวมอยูดวย 

1. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน (ในเด็กหรือวัยรุนอาจเปน
อารมณหงุดหงิดงาย) 

2.  ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตางๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยาง
มากเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน 

3. น้ําหนักลดลงโดยมิไดเปนจากการควบคุมอาหาร หรือน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยางมี
ความสําคัญ (เปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือมีอาการเบื่ออาหาร
หรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 

4. นอนไมหลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
5. มีอาการกระสับกระสาย หรือเคลื่อนไหวชาแทบทุกวัน  
6. ออนเพลียหรือไรเรี่ยวแรง 
7.  รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้น

หลงผิด) แทบทุกวัน 
8. สมาธิ ความสามารถในการคิดอานลดลง หรือตัดสินใจอะไรไมได แทบทุกวัน 
9.  คิดถึงเรื่องการตายอยูเรื่อยๆ (มิใชแตกลัวตาย) โดยมิไดวางแผนกอน หรือพยายาม

ฆาตัวตายหรือมีแผนในการฆาตัวตายไวแนนอน 
2. อาการเหลาดังกลาวไมเขาเกณฑการวินิจฉัยแบบผสม 

 3. อาการดังกลาวทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือ
กิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง 
 4.  อาการมิไดเปนจากผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา) หรือจาก
ภาวะความเจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 
 5.  อาการดังกลาวไมเขากับความเศราโศกเสียใจตามธรรมดา (Bereavement) ซึ่งไดแก      
มีอาการคงอยูนานกวา 2 เดือนหลังการสูญเสียผูที่ตนรัก หรือมีหนาที่บกพรองลงมาก หมกมุนกับ
ความคิดวาตนไรคาอยางผิดปกติ มีความคิดฆาตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ลดลง (psychomotor retardation) 
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ระดับของภาวะซึมเศรา 
การแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศรา

ระดับนอย (Mild Depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) และภาวะ
ซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีรายละเอียดดังนี้ (กนกศรี จาดเงิน, 2543; APA, 2000 
อางใน เอกอุมา วิเชยีรทอง, 2548 ; Beck, 1967 อางใน โสมศิริ รอดพิพัฒน, 2547)   

ภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) คือ ภาวะอารมณไมสดชื่น ไมแจมใส  (Blue 
Moods) มีความรูสึกเศราในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย หรือไมมีสาเหตุ รูสึกวา     
ถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ขาดคนเห็นใจ ขาดคนเขาใจ ความภูมิใจถูกทําลาย ภาพพจนเกี่ยวกับตัวเอง
ถูกบั่นทอน แตกระบวนการคิด การแกปญหา การเคลือ่นไหว การสื่อสารและการดํารงชีวิตประจําวัน
ในสังคมยังดําเนินเปนปกติ  

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) คือ ภาวะอารมณเศราเชนเดียวกับ
อาการเศราในระดับนอยแตรุนแรงกวา และมีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว และการทํางาน แตยัง
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได แมวาจะไมสมบูรณนัก เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะการสูญเสีย
และเหตุการณคับขัน ผูที่อยูในภาวะเศราชนิดนี้ จะรูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ รูสึกวาตนเองไรคา     
มักตําหนิตนเอง หงดุหงิดงาย รองไหงาย พูดลําบาก คิดชา อาจมีความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกโดย
การย้ําคิดย้ําทํา ความอยากในการรับประทานอาหารลดลง  การนอนหลับผิดปกติ และหลีกเลี่ยงการ
เขาสูสังคม  
  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) คือ ภาวะอารมณเศรามีระดับลึกขึ้น และ
เปนนาน โดยที่สาเหตุของความเศรามักจะมาจากภายในตัวบุคคลนั้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางเห็นไดชัด ไดแก ไมสนใจตนเอง รวมถึงไมสนใจสิ่งแวดลอม มีความวิตกกังวลสูง นอนไมหลับ 
รูสึกสิ้นหวัง และมีอารมณเศราตลอดเวลา มองเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เกือบจะไมมีการสื่อสารหรือ
การเขาสังคม ไมสามารถปฏิบัตภิาระหนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ มักจะถอนตัวจากโลก
ของความจริง อาจมีอาการหลงผิด หรือประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามทํารายตนเอง   
อาการดังกลาวสอดคลองกับ มาโนช หลอตระกูล (2533) ที่ระบุวา ในผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง
อาจพบอาการโรคจิต ซึ่งไดแก อาการหลงผิดประสาทหลอนรวมดวย อาการที่พบไดบอยคือ เชื่อวา
มีคนคอยกลั่นแกลง หรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระดับของภาวะซึมเศรา พบวา การแบงระดับภาวะซึมเศรา 
ปจจุบันแบงออกเปน 3 ระดับตามอาการและอาการแสดง การแบงระดับดังกลาวจะชวยใหแพทย
และพยาบาลมีแนวทางในการใหการดูแล ชวยเหลอืทีเ่หมาะสมกับบุคคลนั้น แตทั้งนี้การแบงระดับ
ภาวะซึมเศราตองอาศัยการวัดและการประเมินซึ่งจะกลาวตอไป 
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การวัดและประเมินภาวะซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศราถือวาเปนตัวแปรที่มีความเปนนามธรรม และมีการแสดงออกไดหลายลักษณะ  
ดังนั้น จึงจําเปนตองมีเครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจ และทําใหทราบระดับภาวะซึมเศรา ปจจุบัน
เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา คือ แบบวัด ซึ่งแบบวัดที่ใชประเมินภาวะซึมเศราแบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ แบบวัดที่ประเมินดวยตนเอง (Self rating scale for depression) และแบบวัด
ที่ประเมินโดยบุคลากรดานสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม (Observer rating scales for severity of 
depression)  
 แบบวัดที่ประเมินดวยตนเอง (Self rating scale for depression) เปนแบบวัดที่สรางขึ้น 
เพื่อใชประเมินภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูประเมินอาการดวยตนเอง มักใช
แบบประเมินชนิดนี้ในการคัดกรองและสํารวจผูที่มีปญหาโรคซึมเศรา เนื่องจากใชงาย สะดวก และ
ประหยัดเวลา แบบประเมินชนิดนี้ ไดแก  

1. Zung Self -Rating Depression Scale สรางขึ้นโดย Zung ในป ค.ศ. 1965 เพื่อใชคัดกรอง 
หรือประเมินภาวะซึมเศรา ในดานอารมณ ดานรางกาย และดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถามแบบ
เลือกตอบจํานวน 20 ขอ ซึ่งมีขอความที่แสดงอารมณและพฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบอยางละ 
10 ขอ ในแตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก ใหคาคะแนน ตั้งแต 1 - 4 คะแนนดังนี้ ไมเลยหรือมี
เล็กนอย (1คะแนน) เปนบางครั้ง (2 คะแนน) เปนประจํา (3 คะแนน) และเกือบทุกวัน (4 คะแนน) 
คะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 20 - 80 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได ดังนี้ ต่ํากวา 50 คะแนน 
(ปกติ) 50 - 59 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 60 - 69 คะแนน (ซึมเศราปานกลาง) มากกวา 70 คะแนน 
(ซึมเศรารุนแรงถึงมากที่สุด) แบบวัดชุดนี้มีคาความเชื่อมั่น .73 (Zung, 1965) แตในระยะหลังแบบ
ประเมินไมไดรับความนิยม เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศรา
เทาที่ควร (ทวี ตั้งเสรีและคณะ, 2546) 

แบบวัดไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยศันสนีย สมิตะเกษตริน ในป พ.ศ. 2528 โดยคง
จํานวนขอคําถาม การใหคาคะแนนและการแปลผลเชนเดิม พบวา แบบวัดมีคาความเชื่อมั่น .83 
(ศันสนีย สมิตะเกษตริน อางใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) 

2. Beck Depression Inventory  (BDI)  สรางขึ้นครั้งแรกโดย Beck, Ward, Mendelson, 
Mock และ Erbaugh ในป ค.ศ. 1961 จุดประสงคในการสรางเพื่อวัดพฤติกรรมที่แสดงออกในวัยรุน
และในผูใหญ โดยมีขอคําถามจํานวน 13 ขอคําถาม มีคาความเชือ่มั่นที่ .80 ไดรับการยอมรับวา 
สามารถแยกความแตกตางของภาวะซึมเศราไดเปนอยางดี อยางไรตาม ในป ค.ศ. 1978 ไดมีการ
ปรับปรุงแบบประเมินครั้งที่ 1 (First revision(BDI-IA)) ซึ่งไดตัดขอคําถามที่เหมือนกันออกและ
ปรับเปลี่ยนขอคําถามในบางขอ   ตอมาในป ค.ศ. 1993ไดมีการปรับปรุงครั้งที่2 (Second revision 
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(BDI-II)) เพื่อใชเปนเกณฑในการบําบัดทางปญญา (ขวัญจิต มหากิตติคุณ, 2548 :46) และในป ค.ศ. 
1996 ไดมีการปรับปรุงครั้งที่ 3 และออกเปนแบบประเมินฉบับใหม โดยใชชื่อวา BDI-II          
(Beck Depression Inventory-II) ซึ่งเปนการปรับปรุงตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย
อเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งที่4 (DSM-IV) จุดประสงคในการสรางแบบวัด BDI- II เพื่อใชประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รวมทั้งวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ ในวัยรุนและ
ผูใหญที่มีภาวะซึมเศรา (Beck, Steer, and Brown, 2006) แบบวัดประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ 
เปนคําถามเกีย่วกับอาการทางใจ 15 ขอ อาการทางกาย 6 ขอ แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือกตอบ  
มีคะแนนตั้งแต 0 - 3 คะแนน ดังนี้ ไมเลย (1 คะแนน) บางครั้ง (1 คะแนน) บอยๆ (2 คะแนน)      
เปนประจํา (3 คะแนน) คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 63 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได 
ดังนี้ 0 - 13 คะแนน (ปกติ) 14 - 19 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 20 - 28 คะแนน (ซึมเศราปานกลาง) 
และ 29 - 63 คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) แบบวัดชุดนี้มีคาความเชื่อมั่น .93 (Beck et al., 2006) ถือไดวา
เปนแบบวัดที่มีการนิยมใชอยางกวางขวางทั้งในการวิจัยและการตรวจรักษา เนื่องจากสามารถใชงาย 
มีความเที่ยงตรงและสามารถประเมินซ้ําได  
 แบบวัดชุดนี้ไดรับการแปลและปรับปรุงเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค  ในปพ.ศ. 2522 
โดยคงจํานวนขอคําถาม และการใหคาคะแนนเชนเดิม สําหรับการแปลผลคาคะแนนที่ได แบงออกเปน 
5 ระดับ คือ 0 - 9 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับปกติ) 10 - 15 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับนอย) 
16 - 19 คะแนน (มีภาวะซึมเศราปานกลาง) 20 - 29 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับมาก) และ 30 - 63 
คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง) ไดคาความเชื่อมั่น .80 - .90 (ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

3.  The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางขึ้นในป ค.ศ. 
1977 โดยนักวิจัยชื่อ Randloff แหง Center for Epidemiologic Studies ที่ National Institute of 
Mental Health ประเทศสหรฐัอเมริกา โดยพัฒนามาจากแบบวัดของ Beck, Raskin, Zung และ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) จุดประสงคในการสรางแบบวัด เพื่อวัด
อาการซึมเศราของประชากรในชุมชนในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา (Lewinson et al., 1984 : 29)
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยเปนขอความเชิงลบ 16 ขอ และขอความเชิงบวก 4 ขอ ใน
แตละขอมี 4 ตัวเลอืก ใหคาคะแนน ตั้งแต 0 - 3 คะแนน ดังนี้ ไมเลยนอยกวา 1 วันใน 1 สัปดาห        
(0 คะแนน) บางครั้ง 1 - 2 วันใน 1 สัปดาห (1 คะแนน) บอยๆ 3 - 4 วันใน 1 สัปดาห (2 คะแนน) 
และ ตลอดเวลา5 - 7 วันใน 1สัปดาห (3 คะแนน) อยางไรก็ตามขอความเชิงบวกในขอที่ 4, 8, 12 และ 
16  จะใหคะแนนตรงกันขามกับเกณฑการใหคะแนน  สําหรับคาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง  
0 - 60 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได ดังนี้ หากคาคะแนนรวมที่ไดมากกวา16 คะแนน ถือวามีภาวะ
ซึมเศรา แบบวัดชุดนี้มคีาความเชื่อมั่นที่ .76 (Randloff, 1977)  
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สําหรับแบบวัดชุดนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะนํามาใช 
เพื่อใชคัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุนที่อายุระหวาง 15 - 18 ป แบบวัดชุดนี้มีจํานวนขอและการให
คาคะแนนเชนเดียวกับตนฉบับ แตการแปลผลวาเดก็วัยรุนในประเทศไทยมีภาวะซึมเศรา คือ เมื่อได
คาคะแนนรวมที่มากกวา 22 คะแนน เมื่อทดสอบคาทางสถิติ พบวา ความเทีย่งของ CES-D มีคา
เทากับ .86 (อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ, 2540) 
 4.  Children Depression Inventory (CDI) แบบวัดชุดนี้สรางขึ้นและพัฒนาโดย Maria 
Kovacs ในป ค.ศ.1982 โดยพัฒนามาจากแบบวัดความซึมเศราของ Beck เพื่อใชประเมินอาการ
ซึมเศราในเด็กและวัยรุนที่อายุระหวาง 6 - 17 ป (Kovac, 2007) ชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ในดาน
อารมณเศรา อาการทางกาย การเปลี่ยนแปลงทางความรูสึกนึกคิด สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและ
พฤติกรรมการฆาตัวตาย (กนกศรี จาดเงิน, 2543: 16) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 27 ขอ ในแตละ
ขอประกอบดวย 3 ตัวเลือก ใหคาคะแนนตั้งแต 0 - 2  ดังนี้ ไมมีอาการเศราหรือมีนอย (0 คะแนน)    
มีอาการบอยๆ (1 คะแนน) มีอาการตลอดเวลา (2 คะแนน) คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง  
0 - 54 คะแนน สําหรับจุดเพื่อแยกภาวะซึมเศราขึ้นอยูกับชวงอายุและเพศของเด็ก แบบวัดชุดนี้มี 
internal consistency coefficients ระหวาง .71 ถึง .89 และมีคา test-retest coefficients ระหวาง .74 
ถึง .83 (Kovac, 2007) 
 สําหรับแบบวัดชุดนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ โดยคงจํานวนขอ
คําถาม จํานวนตัวเลือก และการใหคาคะแนนเชนเดียวกับตนฉบับ สําหรับการใหคะแนนที่เปน
จุดตัดเพื่อแยกภาวะซึมเศราในเด็กไทยทางคลินิก คือ คาคะแนนรวม 15 คะแนนขึ้นไปเชนกัน แบบวัด
มีคาความเชื่อมั่นที่ .83 (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) 
 5.  Geriatric Depression Scale (GDS) แบบวัดชุดนี้สรางขึ้นโดย Yesavage และคณะในป 
ค.ศ. 1982 (Leaver, 2007) เพื่อใชวัดระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน แบบวัดชุดนี้
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ในแตละขอมีใหเลือก 2 คําตอบ คือ ใช (0 คะแนน) และ ไมใช 
(1 คะแนน) คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0-30 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได ดังนี้ 0 - 9 
คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 10 - 19 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) และ 20 - 30 คะแนน (ซึมเศรา
รุนแรง) (Kurlowicz, 1999)  ตอมาในป ค.ศ. 1986 ไดมีการปรับปรุงขอคําถามใหเหลือจํานวน 15 ขอ 
โดยคงการใหคะแนนในการเลือกตอบเชนเดิม คือ ใช (0 คะแนน) และ ไมใช (1 คะแนน) คาคะแนน
รวมอยูระหวาง 0 - 15 คะแนน การแปลผลคาคะแนนรวมที่ไดมากกวา 5 คะแนน ถือวามีภาวะ
ซึมเศรา (Yesavage, 1933) แบบวัดมีคาความเชือ่มั่น 0.85 (โสมศิริ รอดพิพัฒน, 2547: 25)  แบบวัด
ชุดนี้มีความตางจากแบบวัดชุดอื่นๆ คือ คําตอบมีเพียง ใช กับ ไมใช จึงถือวางายตอผูสูงอายุที่จะ
ประเมินภาวะซึมเศราของตนเอง  
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แบบวัดที่ประเมินโดยแพทยหรือพยาบาลที่ไดรับการอบรม (Observer rating scales for 
severity of depression) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นมาเพื่อใหแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ซึ่งไดรับการ
อบรมในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย  รวมถึงประเมินประสิทธิภาพในการรักษาดวยยา  
แบบประเมินชนิดนี้ ไดแก 

1. Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) เปนแบบวัดที่คิดคนและสรางขึ้นโดย
ศาสตราจารย Max Hamilton ในป ค.ศ. 1960 จุดประสงคในการสรางแบบวัดครั้งแรกเพื่อใชวัด
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยที่ปวยครั้งแรก (Jha, 2004 ) มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ 
ตอมาในป ค.ศ. 1967 ไดมีการปรับปรุงขอคําถามใหเหลือจํานวน 17 ขอ จุดประสงคเพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรารวมถึงใชในการติดตามผลการรักษา (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศและ
คณะ, 2544 : 312) ซึ่งในแตละขอแบงระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ ตั้งแต 0 - 2 คะแนน 
จํานวน 8 ขอ ไดแก ไมเลย (0 คะแนน) บางครั้งถึงเล็กนอย (1 คะแนน) รุนแรง (2 คะแนน) และ 0 - 4 
คะแนน จํานวน 9 ขอ ไดแก  ไมเลย (0 คะแนน) ไมแนใจถึงเล็กนอย (1 คะแนน) เล็กนอยถึง       
ปานกลาง (2 คะแนน) ปานกลางถึงรุนแรง (3 คะแนน) และรุนแรงมาก (4 คะแนน) คาคะแนนรวม
ของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 52 คะแนน  (Williams, 1988)  การแปลผลคะแนนรวมแบงออกเปน 5 
ระดับคือ  0 - 7 คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 8 - 13 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 14 - 18 คะแนน 
(ซึมเศราปานกลาง) 19 - 22 คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) และคะแนนรวมมากกวา 23 คะแนน (ซึมเศรา
รุนแรงมาก) (Jha, 2004) สําหรับการใหคาคะแนน แพทยหรือผูรักษาจะเปนผูพิจารณา โดยอาศัย
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยหรือจากแหลงอื่นๆ เชน การรายงานของพยาบาล การแจงอาการ
เพิ่มของญาติผูปวย เปนตน (มาโนช หลอตระกูล และคณะ, 2539) แบบวัดชดุนี้นิยมใชเนื่องจากมี
ความแมนตรงและเชื่อถือได สามารถจําแนกผูมีอาการดีและไมมีอาการดีได รวมถึงมีความไวในการ
วัดการเปลี่ยนแปลงของอาการ รวมถึงใชเวลาในการประเมินไมนาน  
 แบบวัดไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยมาโนช หลอตระกูลและคณะ ในปพ.ศ. 2539 คง
จํานวนขอคําถามรวมถึงการใหคาคะแนนเชนเดิม และรายงานวามีความนาเชื่อถือที่ .87 ซึ่งถือวาอยู
ในเกณฑดี (มาโนช หลอตระกูลและคณะ, 2539: 236; อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศและคณะ, 2544: 312) 

2. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางขึ้นโดย Stuart 
Montogmery และ Marie Asberg ในปค.ศ. 1979 เพื่อใชวัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา และ
ประเมินผลการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ในแตละขอใหคะแนนเปน 
4 ระดับ คือ 0, 2, 4 และ 6 คะแนน คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 60 คะแนน การแปลผล
คาคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 7 คะแนน (ปกติ) 15 คะแนน (ซึมเศราเลก็นอย) 25 คะแนน 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 31 

(ซึมเศราปานกลาง) 31คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) และ 44 คะแนน (ซึมเศรารุนแรงมาก) (Jha, 2004) 
แบบวัดมีคา internal consistency .95 (Galinowski & Lehert, 1995)  
 แบบวัดไดรับการแปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดยรณชัย คงสกนธและคณะในปพ.ศ. 2539 
โดยคงจํานวนขอและการใหคาคะแนนเชนเดิม มีคาความเชื่อมั่นที่ .80 ถือไดวาเปนแบบวัดที่มี 
ความไวและความเทีย่งตรงสูงตอการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคซึมเศรา (รณชัย และคณะ, 
2546: 215) 

นอกจากแบบวัดดังกลาว  สําหรับประเทศไทยไดสรางและพัฒนาแบบวัดขึ้นเอง เพื่อให
เหมาะสมกับวัฒนธรรมของประชาชนไทย โดยเฉพาะ ดังนี้ 

1.  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) หรือแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ โดยกลุม
ฟนฟูสมรรถภาพสมอง ในป พ.ศ. 2536 แบบวัดไดรับพัฒนามาจาก Geriatric Depression Scale  เพื่อ
ใชประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไทย  ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 
9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ ไมใช” ให 1 คะแนน  สําหรับขอที่เหลอืถาตอบ “ใช ”  ได 1 
คะแนน คาคะแนนรวม 0 - 30 คะแนน การแปลผลคาคะแนนรวมแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 0 - 12 
คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 13 - 18 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 19 - 24 คะแนน (ซึมเศราปานกลาง) 
และ 25 - 30 คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) มีคาความเชื่อมั่นที่ .93 ถือไดวาเปนแบบวัดที่ใชไดงาย    
เขาใจงาย ใชไดสั้น มีความเที่ยงตรงสูง (นิพนธ พวงวรินทร, 2537) 

2. Thai Depression Inventory (TDI) หรือแบบวัดหาโรคซึมเศรา โดยมาโนช  หลอตระกลู 
และปราโมช สุขคนิชย ในปพ.ศ. 2541 ไดรับการพัฒนามาจาก Beck Depression Inventory, The 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scaleและ Hamilton Rating Scale for Depression 
เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในประชาชนไทย ในดานอาการทางรางกาย 
อารมณ ความคิด การปรับตัว และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ในแตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก โดยมีคาคะแนนตั้งแต     
0 - 3 คะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 60 คะแนน ถาไดคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป 
ถือวามีภาวะซึมเศรารุนแรง แบบวัดชุดนี้มีคาความเชื่อมั่น .86 (มาโนช หลอตระกูลและปราโมช 
สุคณิชย, 2542)  

3. Khon Kaen University Depression Inventory (KKU-DI) สรางโดยสุวรรณา อรุณพงศ
ไพศาลและคณะ ในปพ.ศ. 2538 เพื่อใชคัดกรองภาวะซึมเศราในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ทั้งในวัยรุนและวัยผูใหญ จํานวน 30 ขอ แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลอืก คือ ไมเปนเลย (0 คะแนน) 
เปนนานๆ ครั้ง (1 คะแนน) เปนบอย (2 คะแนน) และเปนเกอืบทุกวัน (3 คะแนน) คะแนนรวมอยู
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ระหวาง 0 - 90 คะแนน การแปลผลคะแนนที่ได คือ คะแนนจุดตัดที่ 20 ถือวามภีาวะซึมเศรา แบบวดั
มีคาความเชื่อมั่น .94 (สุวรรณา อรุณพงศไพศาลและคณะ, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการวัดและประเมินภาวะซึมเศรา พบวา การประเมิน
ภาวะซึมเศราสามารถประเมินได 2 ลักษณะ คือ การประเมินดวยตนเอง และการประเมินดวย
บุคลากรทางดานสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม อยางไรก็ตามแมจะมีวิธีการประเมินที่แตกตางกัน    
แตจุดประสงคหลักในการประเมินตรงกัน คือ เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศรา ไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม เชน การเปลี่ยนแปลงของชีวเคมี การสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก การเปลี่ยนแปลงของรางกาย หรือความรุนแรงในคูสมรส แตเมื่อเกิดขึ้นแลวจะ
สงผลกระทบตอทั้งบุคคล  ครอบครัวและสังคมของผูที่มีภาวะซึมเศรา     

สําหรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา อาจกลาวไดวาสงผลกระทบตอบุคคลทั้งคน 
กลาวคือ ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอกระบวนการคิด ความรูสึก รางกาย และพฤติกรรม โดยทําให
บุคคลรูสึกทรมาน เกิดความเจ็บปวดทางอารมณ เกิดความสับสน รูสึกหมดหวัง การรับรูและการคิด
ชาลง การสนใจสิ่งแวดลอมลดลง ซึ่งทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงและอาจขาดงานจนเปน
นิสัย รวมไปถึงมีรูปแบบการนอนและการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งเปนปจจัย
เสริมใหเกิดโรคหรือปญหาทางรางกายอื่นๆ ตามมา เชน โรคความดันโลหิตสูง การติดสารเสพติด 
ขาดสารอาหาร เกิดอุบัติเหตไุดงาย เปนตน หรือทําใหโรคทางรางกายที่เปนอยูกําเริบหนักขึ้นได เชน 
โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร เปนตน ผลกระทบดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนี แสงหิรัญ (2536) ที่พบวา ภาวะซึมเศรามีผลกระทบตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ลดลงของหญิงตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาส ในทุกดานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานพฤติกรรม
การรักษาสุขภาพจิต นอกจากนี้หากบุคคลเกิดภาวะซึมเศราเปนระยะเวลายาวนานหรือรุนแรงอาจสงผล
กระทบตอชีวิตโดยจะทําใหบุคคลนั้นมีความคิดอยากฆาตัวตาย (กัญญาพิชท จันทรนิยม, 2548: 48; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2543; Goldman et al , 1999: 570 ; Fiske et al., 1998 cited in Valente , 2005: 
102) ซึ่งความคิดอยากฆาตัวตายดังกลาวจะมีความสัมพันธกับผูปวยที่มีอาการเศรามากๆ พบวา     
รอยละ 75 ของผูปวยซึมเศรา มีความคิดอยากฆาตัวตายและรอยละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศรา         
ฆาตัวตายสําเร็จ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 อางใน นุสรา วรภัทราพร, 2547: 17; Fontaine and 
Fletcher, 1995; Stuart and Sundeen, 1995) เชนเดียวกับการศึกษาของมาโนช หลอตระกูล (2544) 
พบวา ประมาณรอยละ 20 - 25 ของผูที่ฆาตัวตาย มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา และผูปวยโรคซึมเศรา
ที่มีอาการนานกวา 1 เดือนจะเสียชีวิตโดยการฆาตวัตายรอยละ 15 ในจํานวนนี้รอยละ 60 ถึง 90 ของ
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ผูฆาตัวตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542 อางใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547: 78) สอดคลองกับ
การศึกษาของวินิทรา นวลละออ (2550) ที่พบวา รอยละ 8.7 ของผูปวยพยายามฆาตัวตายหรือทําราย
ตนเองที่มาตรวจรักษา ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมีภาวะซึมเศรา และการศึกษา
ของ Goldman และคณะ (1999) พบวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
คาใชจายเพิ่มขึ้น ทํางานไมมีประสิทธิภาพและเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย   

จากที่กลาวมา ภาวะซึมเศราไมเพียงแตจะทําใหเกิดผลกระทบตอบุคคลที่ปวยแตภาวะซึมเศรา
ยังสงผลกระทบไปถึงครอบครัวหรือผูดูแล และสังคมใกลชิดของบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา ไดแก 
ครอบครัวเกิดความรูสึกอาย (stigma) ความรูสึกคับของใจ และความเศราโศก (Goldman et al, 1999: 
570; Soonthornchaiya, 2004) รวมถึงเกดิปญหาในการสื่อสารภายในครอบครัว (Biglan, et al., 1987; 
Birthchell, et al., 1988; Keitner, et al., 1987 อางใน อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ, 2002 : 50) เปนผลจาก
การที่ครอบครัวตองเผชิญกับภาระที่มากขึ้น ไมวาจะเปนการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา หรือการรับผิดชอบ
ทางดานเศรษฐกิจที่สูงขึ้น     

และสุดทายผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศราจะมีผลตอสังคมหรือประเทศชาติ โดยทําให
เกิดความสูญเสียงบประมาณไปกับการรักษาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ดังเชนที่ ประเทศสหรัฐอเมริกา
ตองสูญเสียงบประมาณ ประมาณ 44 ลานดอลลารสหรัฐตอป เพื่อเปนคาใชจายในการรักษาภาวะ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นโดยตรงประมาณรอยละ 28 เปนการสูญเสียเกี่ยวกับภาวะทุพลภาพรอยละ 55 เปนd
การสูญเสียที่เกี่ยวกับการตายรอยละ 17 ของงบประมาณทั้งหมด (สรยุทธ วาสิกนานนท , 2547: 77; 
Donald J. Franklin, 2003; Goldman et al., 1999: 570) นอกจากนี้ แพทยเวชปฏิบัตติองใชเวลาใน
การรักษาผูปวยโรคซึมเศรามากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวและ
โรคเบาหวาน (Dubovsky, 2004: 244) นอกจากนี้ พบวา ผูปวยโรคซึมเศราใชเวลาสวนใหญที่เตียง
มากกวาผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขขออักเสบและโรคถุงลมปอดอักเสบเรื้อรัง 
(Martin et al., 1992 cited in Dubovsky, 2004: 244) ที่ยิ่งไปกวานั้น การสํารวจจากทั่วโลกพบวาโรค
ซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการณสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก     
คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากรโลก ซึ่งเทียบเทากับผูที่ตาบอดหรือเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง 
(WHO, 2006) และคาดการณวาในปค.ศ. 2020 (พ.ศ 2560) หรืออีก 14 ปขางหนา ความสูญเสียดาน
เศรษฐกิจและสังคม จากโรคซึมเศราจะเพิ่มสูงขึ้นจากลําดับที่ 4 ในป ค.ศ. 1960 เปนลําดับที่ 2 รอง
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก คิดเปนรอยละ 10 - 25 ของผูหญิงและรอยละ    
5 - 12 ของผูชายที่เปนโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996) 

นับไดวาเปนความสูญเสียมหาศาลที่มีผลมาจากภาวะซึมเศรา สําหรับประเทศไทยการศึกษา
ภาวะโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย ปพ.ศ. 2542 พบวา ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชถูกจัด
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อยูใน 20 อันดับ ของโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) โดยในกลุมเพศชาย
พบวา การฆาตัวตาย/ทาํรายตนเอง และโรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะเปนลําดับที่ 9 และ
ลําดับที่ 15 ตามลําดับ ขณะที่ในกลุมเพศหญิงพบวา โรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะอยูใน
ลําดับที่ 4 แตเมื่อทําการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บเฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช
พบวา การสูญเสียปสุขภาวะของโรคซึมเศรา (DALYs) มีคาสูงที่สุด แตเปนคาจํานวนปที่อยูดวย
ความเจ็บปวยหรือพิการ (YLLs) ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคซึมเศราถึงแมวาจะไมมีการสูญเสีย
ชีวิตกอนวัยอันควร แตตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากโรคซึมเศราเปนเวลานานกวาโรค
ทางจิตอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

จากการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พบวา ผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะซึมเศรามีผลตอทั้งบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ โดยเมื่อพิจาณาจะเห็นวาเปนผลสืบเนื่อง
จากอาการและอาการแสดงของผูที่มีภาวะซึมเศราหรือผูปวย ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียอยางมหาศาล 
แตอยางไรก็ตาม ภาวะซึมเศราหรือโรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได หากไดรับการรักษาและ  
การพยาบาลที่ถูกตองและเหมาะสม  
 
การรักษาและการพยาบาลผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 

แนวทางในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราในปจจุบัน พบวา มี 3 รูปแบบใหญ คือ การรักษาดวยยา 
การรักษาดวยกระบวนการจิตบําบัด และ การรักษาดวยไฟฟา (Dubovsky et al., 2004; Kaplan & 
Saddock, 2000) ซึ่งถือวาเปนแนวทางการรักษาหลัก แตพบวานอกจากการรักษาดังกลาว ปจจุบันมี
ความพยายามในการคิดคนวิธีการรักษารูปแบบอื่น เชน การรักษาดวยแสง เพื่อใชควบคูในการรักษา
ขางตน สําหรับรายละเอียดในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา มีดังตอไปนี้ 

การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy)   เริ่มเขามามีบทบาทในการรักษาภาวะซึมเศราเมือ่ป 
ค.ศ. 1950 (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546: 50) โดยการรักษาดวยยาจะใชในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากยาจะไปยับยั้งการดูดซึมสารสื่อประสาทกลับเขาสูเซลล ทําใหมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับสารสื่อประสาท ผลที่เกิดทําใหระดับภาวะซึมเศราลดลง อารมณแจมใสขึ้น ในปจจุบัน
แบงยาที่ใชในการรักษาภาวะซึมเศราออกเปน 4 กลุม ตามกลไกการออกฤทธิ์ไดแก  

1. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) เปนยาในกลุมแรกที่นํามาใชในการรักษา 
ผูปวย เชน Phenelzine, Nialamide, Tranylcypromine, Pargyline, Moclobemide และ Brofaromine 
ยาในกลุมนี้จะยับยั้งการผลิต enzyme monoamine oxidase ซึ่งเปน enzyme ที่เผาผลาญ serotonin 
และ norepinephrine เพิ่มขึ้นแตในปจจุบันพบวา ยาในกลุมนี้ไมนิยมใชเนื่องจากมีอาการขางเคียงที่
อันตราย (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 71)  สําหรับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก อาการในกลุม 
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Cardiovascular effect เชน ความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปลี่ยนทา เปนอาการที่พบมากที่สุด อาการในกลุม 
Sexual side effect เชน impotence, anorgasmia อาการในกลุม hypertensive crisis เชน ความดัน
โลหิตสูงกะทันหัน ปวดศีรษะ คลื่นไส นอกจากนี้พบวา ยากลุมนี้ทําใหเกิดอาการ นอนไมหลับ 
กระวนกระวาย น้ําหนักเพิ่ม และอาจเกิดอันตรายเมื่อใชรวมกับยาอื่นๆ (ดวงใจ กสานติกลุ, 2542) 

2. Tricyclic Antidepressants (TCAs) เปนยาใชกันอยางแพรหลายมากที่สุด เชน 
Imipramine, Amitryptyline, Nortriptyline, Desipramine, Clomipramine, Protriptyline Trimipramine 
และ Doxepin ซึ่งยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ตอสมองและระบบประสาท โดยเพิ่มความเขมขนของ serotonin 
และ norepinehrine ที่ nerve synapses (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 72) สําหรับอาการขางเคียงที่
อาจเกิดจากการใชยากลุมนี้ ไดแก อาการในกลุม Anticholinergic effect เชน ปากแหง ตาพรา 
ทองผูก ปสสาวะลําบาก หรือสําไสไมทํางาน  อาการในกลุม Central nervous system effect เชน   
มือสั่น หงุดหงิด กระสับกระสาย นั่งไมติด หรือแสดงอาการทางจิต อาการในกลุม Cardiovascular 
effect เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ําเมือ่เปลี่ยนทา อาการในกลุมAntihistamine effect เชน 
งวงนอน น้ําหนักเพิ่ม และอาการในกลุม Sexual side effect เชน impotence, decrease libido เปนตน 
(อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 71)   

3. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เปนยาตานซึมเศรากลุมใหมที่มี
การนํามาใช โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเฉพาะ reuptake ของ serotonin (สมภพ เรืองตระกูล, 2543: 443)   
ทําใหเกิดอาการขางเคียงนอยแตมีประสิทธิภาพเทียบเทากับยากลุมเกา ในสหรัฐอเมริกาถือไดวา SSRIs 
เปนยาลําดับแรก (first choice) ที่แพทยพิจารณาใชในผูปวย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542: 121) ยาตาน
เศรากลุม SSRIs ไดแก Floxetine (Prozac), Fluvoxamine (Faverine), Sertraline (Zoloft), Citalopram  
(Cipram) และ Paroxetine (Seroxat) สําหรับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก ผลตอระบบทางเดินอาหาร 
โดยทําใหปากแหง คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง อาหารไมยอย ทองผูกหรือทองเดิน ผลตอสมอง โดย
ทําใหเกิดอาการงวงนอน หรือนอนไมหลับ และมีผลทางเพศ โดยทําใหเกิดอาการหลั่งชา        
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ รวมถึงความตองการทางเพศลดลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543: 443)   
 4. A Novel Medication for Depression เปนยาที่ออกฤทธิ์การดูดกลับของ serotonin 
อาจมีผลลดปริมาณ noradrenalin และdopamine ในสมองสวน frontal lope และbrain stem (นิพัทธ 
กาญจนธนาเลิศ, 2548: 21) ยาตานเศราในกลุมนี้ ไดแก mianserin, trasodone, tianeptine, bupropion, 
venlaxine และ mitazapine (มาโนช หลอตระกูล, 2546: 8) 
 การรักษาดวยกระบวนการจิตบําบัด (Psycho Therapy) เปนกระบวนการรักษาที่นํามาใช
กับผูที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางที่ไมมีอาการทางจิต ควบคูไปกับการรักษาดวยยา เนื่องจาก 
การรักษาดวยยาเปนเพียงการบําบัดอาการของผูปวยใหดีขึ้น แตไมสามารถปรับกระบวนการคิดของ
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ผูปวยใหดีขึ้น ดังนั้น การนํากระบวนการจิตบําบัดมาใชในการรักษาจะชวยใหบุคคลเรียนรูวิธีการ
จัดการกับปญหาชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องสัมพันธภาพ กระบวนการหรือรูปแบบการคิด และพฤติกรรม
ที่อาจนําไปสูภาวะซึมเศรา ผลที่ไดจากการบําบัดจะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Dubovsky et 
al., 2004 ; Greist and Jefferson, 1992; Soonthornchaiya., 2004)  
 การรักษาดวยกระบวนการจิตบําบัด มีดังนี้  

1. จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) หรือ ITP    
คิดคนโดย Gerald L .Klerman (Kaplan & Sadock, 2000) เปนวิธีบําบัดโดยมีพ้ืนฐานความเชื่อวา 
ภาวะซึมเศราเกิดจากปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล หรือเกิดจากการที่บุคคลมีสัมพันธภาพทาง
สังคมที่ไมดี ดังนั้น เปาหมายในการบําบัดเพื่อแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับสถานการณชีวิตในปจจุบัน 
และแกไขสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน 4 ดานตอไปนี้ 1. ความรูสึกเศราเสียใจจากการสูญเสีย
บุคคลสําคัญ 2. ความขัดแยงระหวางบุคคล 3. การเปลี่ยนผานบทบาททางสังคม 4. การขาดสัมพันธภาพ
ทางสังคม (พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549: 51; Dubovsky et al., 2004: 301) การบําบัดใชระยะเวลา
ประมาณ 12 - 16 สัปดาห (จําลอง ดิษยวณิชยและพริ้มเพรา ดิษยวณิชย, 2542) 

2. จิตบําบัดแบบปรับความคิด (Cognitive Therapy) ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดย  
Aaron T Beck. การบําบัดมีพ้ืนฐานบนความเชื่อที่วา ภาวะซึมเศราเปนผลจากระบวนการคิดที่เบือนไป 
ดังนั้น เปาหมายในการบําบัดจึงมุงแกไขความคิด โดยการใหขอมูลและเหตุผลที่สอดคลองกับ   
ความจริง ทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงความคิดไปในทางแงบวก มีการคิดแบบยืดหยุน และลดภาวะซึมเศรา 
(Dubovsky et al., 2004; Kapland & Sadock, 2000)  

2.3 จิตบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ (Rational emotive Therapy) หรือ 
RET เปนการบําบัดที่คิดขึ้นโดย Ellis ซึ่งมีความเชื่อวาการที่บุคคลเกิดปญหาทางอารมณและ
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป มีสาเหตุมาจากบุคคลมีความเชื่อ หรือความคิดที่ไมมีเหตุผล (Ellis, 1962 
cited in Steiman & Dobson, 2002) ดังนั้นกระบวนการบําบัดจึงเนนใหผูปวยเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
หรือความคิดของตน โดยใชกระบวนการทางปญญาพิจารณาเหตุผลรวมกับการบําบัดแบบอื่น 
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2543) เพื่อใหบุคคลเปลี่ยนจากความคิดที่ไมมีเหตุผลเปนความคิดที่มีเหตุผล 
เทคนิคที่นํามาใช ไดแก เทคนิคทางปญญา (cognitive techniques) เทคนิคทางอารมณ (emotive 
techniques) และเทคนิคทางพฤติกรรม (behavioral techniques) (กนกศรี จาดเงิน, 2543: 39) 

2.4  จิตบําบัดแบบครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนกระบวนการบําบัด
รูปแบบหนึ่งของ Interpersonal Psychotherapy มีเปาหมายเพื่อปรับปรุงสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
รวมกับการรักษาดวยยา (Dubovsky et al., 2004: 302) ใชในรายที่มีอาการซึมเศราแลวกอใหเกิด
ผลกระทบหรอืความขัดแยงในครอบครัว ไดแก เกิดภาวะตึงเครียดตอชวีิตการแตงงาน หรือตอครอบครัว 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 37 

หรือใชในรายที่มีอาการซึมเศรายังคงอยูหรือเปนมากขึ้น (วัฒนี แสงหิรัญ, 2536: 30) โดยใหญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย 
 2.5 จิตบําบัดแบบพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) มีพ้ืนฐานความเชื่อบน
สมมติฐานที่วา พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป เปนผลจากการที่บุคคลไดรับการปฏิเสธจากสังคมหรือไดรับ
แรงเสริมทางบวกที่ไมเพียงพอ ดังนั้น เปาหมายการบําบัดเนนการใหแรงเสริมตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ทางบวก เทคนิคที่นํามาใชในรักษา ไดแก การฝกหายใจ การฝกผอนคลาย ฝกลดความไวตอสิ่งเรา 
ฝกเผชิญกับสิ่งที่กลัว ฝกทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ฝกหยุดและเบีย่งเบนความคิด การวาง
เงื่อนไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการกําหนดกิจกรรมใหทําเพื่อใหเกิดความสุข (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2545: 471)  

การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) หรือ ECT  ถือไดวาเปนการรักษาที่
เกาแกที่สุด แตเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และใชไดผลดีกับผูปวยโรคซึมเศรา (Abrams, 1998 
cited in Dubovsky et al., 2004; NIMH, 2001 cited in Soonthornchaiya., 2004)  เนื่องจากการรักษา
ดวยไฟฟาจะทําใหอาการของผูปวยดีขึ้นอยางชัดเจน เนื่องจากการรักษาจะชวยปรับระดับของสาร
สื่อประสาทที่ลดลงใหกลับมาอยูในระดับที่ปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) สําหรับขอบงชี้ในการ
ใชการรักษาดวยไฟฟา คือ ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียง
ของยาได และมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตาย เชน ผูปวยมีความคิดหรือความพยายามในการฆา    
ตัวตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543; Dubovsky et al., 2004; Soonthornchaiya., 2004)  อยางไรก็ตาม
การรักษาดวยไฟฟาในความรูสึกของประชาชนไทยยังไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร เนื่องจาก 
ภาพลักษณในการรักษาที่อันตรายและนากลัว ทําใหเกิดความเขาใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการรักษา
ดวยไฟฟา (Aunanong, 2002 cited in Soonthornchaiya., 2004) 

การรักษารูปแบบอื่น ไดแก การรักษาดวยแสง (light therapy) จากรายงานการศึกษาของ    
สรยุทธ วาสิกนานนท (2549: 381 - 359) ที่ศึกษาจากการวิจัยหลายฉบับของตางประเทศพบวา การรักษา
ดวยแสงในขนาด 5,000 ถึง 10,000 lux ครั้งละ 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง ชวงเวลาเชาจะสามารถลดอาการ
ของโรคซึมเศรา โดยมีอัตราตอบสนองตอการรักษาประมาณรอยละ 60 ถึง 70 แตสามารถเกิด
ผลขางเคียงจากกการรักษา ไดเชนเดียวกับการรักษาดวยยาและการรักษาดวยไฟฟาเชนกัน ไดแก 
เกิดอาการปวดศีรษะ เกิดปญหาทางสายตา รวมถึงอาจเกิดอาการ hypomania แตเปนอาการที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว อยางไรก็ตามพบวา ในประเทศไทยไมไดนําวิธีการรักษาดวยแสงมาใชกับผูปวย แมวาจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเทากับการรักษาดวยยาก็ตาม (สรยุทธ วาสกินานนท, 2549: 392) 

นอกจากการรักษาขางตนทีก่ลาวมา การใหผูที่มีภาวะซึมเศราหรือผูปวยโรคซึมเศรา รับประทาน
อาหารสามารถชวยใหอารมณดีขึ้นได โดยกรมสุขภาพจิต (2006) รายงานวา ผลของระดับโปรตนี
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และคารโบไฮเดรตในอาหารสงผลตอสารชีวเคมีในสมอง (Neurotransmitter) เชน ซีโรโทนิน       
โดปามีน อิพิเนฟริน รวมไปถึงเอนดอรฟน ซึ่งอาหารที่ทําใหรางกายหลั่งสารซีโรโทนิน ออกมาใน
สมอง คืออาหารในหมูคารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง และน้ําตาลรวมถึงผลไม เชน กลวยหอม ที่อุดม
ไปดวยทริปโตแฟน (มรรยาท รุจิวิทย, 2549) สําหรับอาหารในหมูโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตวตางๆ   
ถั่วเหลอืง อาหารทะเล ไข และนม ที่มีสวนประกอบของไทโรซีนในอาหาร จะทําใหรางกายมีการ
หลั่งสารโดปามีนออกมาจาก นอกจากนี้การรับประทานช็อคโกแลตซึ่งมีสารฟนิวไทอะลามีนจะมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของซีโรโทนินและเอนดอรฟน (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
 นอกจากการรักษาขางตนที่ไดกลาวมา  ในการรักษาดูแลผูปวยหรือผูที่มีภาวะซึมเศรา พยาบาล 
ถือไดวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญ เนื่องจากผูที่มีภาวะซึมเศราถือวาเปนบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ดังนั้น จึงจําเปนอยางมากที่ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
และไดรับการพยาบาลแบบองครวม เพื่อลดและปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา (อัจราพร ลี่หิรัญวงศ, 
2548) รวมถึงสนับสนุน และสงเสริมผูปวยสามารถดูแลตนเองได อันจะทําใหใหคณุภาพชีวิตของ
ผูปวยและญาติดีขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา พบวา
การรักษาในปจจุบันเนนการรักษาทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม เนื่องจาก การรักษา
ดวยยาและไฟฟาจะชวยปรับสมดุลของสารสื่อประสาททําใหอาการซึมเศราของผูปวยดีขึ้น แตการ
รักษาดวยกระบวนการจิตบําบัดและการใหการพยาบาลจะทําใหผูปวยเขาใจกระบวนการคิดของตน 
เกิดแนวทางการแกไขปญหา และเปนการเพิ่มความสามารถใหกับผูปวย ผลที่ไดจากการรักษาและ
การพยาบาลจะทาํใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น 
 
องคความรูท่ีเก่ียวกับการวิจัย  
ความหมายการวิจัย  

ในการไดมาซึ่งความรูในการวิจัยอาจกลาวไดวา  ไดมาจาก 2 ทางใหญๆ คือความรูที่ไดจาก 
การสืบทอดตอๆกันมา ไมวาจะเปนจากการเรียนการสอน การคนควาจากตําราหรือเอกสาร และ
ความรูที่ไดจากการทําวิจัย  (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) และความรูที่ไดจาก
การทําวจิัยมักมีจุดเริ่มตนจากการที่นักวิจัยเกิดความสนใจ และตองการทราบคําตอบของสิ่งที่ตนสงสัย 
ไมวาจะเปนการเกิดปญหาในขณะปฏิบัติการ (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2526 อางใน ชุตมิา ปญญพินิจ  
นุกูร, 2528) หรือในสถานการณอื่นๆ เชน จากทฤษฎี จากเอกสาร จากแนวคิดหรือขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญ จากเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน จากหนวยงานของผูทําวิจัย รวมถึงจากแหลงทุน เปนตน 
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ปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหนักวิจัยเกิดกระบวนการคนหาคําตอบอยางมีเหตุผล เพื่อทําใหมีองคความรู 
ในเรื่องที่ตองการทราบและศึกษาเชิงลึกมากขึ้น  

การวิจัย หรือ RESEARCH ในภาษาอังกฤษ มาจากรากศัพทเดิมของคําวา RE บวกกับคําวา 
SEARCH มีความหมายวา คนแลวคนอีก หาจนกระทั่งมั่นใจไดวาไดขอเท็จจริงในเรื่องนั้นๆ    
อยางถูกตองและเชื่อถือได แมทําซ้ําๆ เทาไรก็ไดผลเชนเดิม (คณะกรรมการสภาการวิจัยแหงชาติ, 
2550; ยุวดี ฦาชา, 2540: 1) ความหมายดังกลาวถือไดวาเปนความหมายสากลที่นักวิจัยทุกคนและ   
ทั่วโลกตองทราบกอนที่จะเริ่มทําการวิจัยในเรื่องที่ตนตองการทราบคําตอบ สําหรับในประเทศไทย
สภาการวิจัยแหงชาติ (2550) ใหความหมายของการวิจัย ไววาหมายถึง การศึกษาคนควาวิเคราะห
หรือทดลองอยางเปนระบบ โดยอาศัยอุปกรณหรือวิธีการเพื่อใหคนพบขอเท็จจริงหรือหลักการไปใช 
ในการตั้งกฎ ทฤษฎีหรือแนวทางในการปฏิบัติ   

นอกจากการใหความหมายดังกลาวที่เปนสากล ในสาขาวิชาชีพวิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งไดแก 
วิชาชีพแพทย วิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุข ไดทําการวิจัยเพื่อเปนการพัฒนาองคความรู
ในสาขาวิชาชีพของตนเชนเดียวกับในสาขาวิชีพอื่นๆ  และไดใหความหมายของการวิจัย ในสาขาวิชาชีพ
ของตนดังนี้ สาขาวิชาชีพการพยาบาล Burns & Grove (2001) ใหความหมายการวิจัยทางการ
พยาบาลวา เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ใชในการยืนยัน ทดสอบ ใชกลั่นกรองความรูที่มีอยู 
หรือสรางความรูใหมที่มีผลโดยตรง หรือโดยออมตอการปฏิบัติการพยาบาล   เชนเดียวกับเพชรนอย 
สิงหชางชัยและคณะ (2539) ใหความหมายการวิจัยทางการพยาบาลวา เปนการศึกษาเพื่อแสวงหา
ขอเท็จจริง หรือหาความรูใหมทางการพยาบาล เพื่อนําไปตั้งกฎและทฤษฎี และเพื่อหาแนวทางการ
ปฏิบัต ิ สาขาวิชาชีพการแพทย สมพร ศิรินาวิน (2538) ใหความหมายการวิจัยทางคลินิก หมายถึง   
การวิจัยเพื่อที่จะนําผลงานมาใชในเวชปฏบิัติ สาขาวิชาชีพสาธารณสุขศาสตร (ธวัชชัย  วรพงศธร, 
2538) การวิจัยทางสาธารณสุข หมายถึง การศึกษาคนควา หาความรู หาวิธีการใหมๆ คิดคนหา
เทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการปองกนและรักษาโรค รวมทั้งในการแกไขปญหาตางๆ 
ในการปฏิบัตงิานทางสาธารณสุข เพื่อใหประชาชน มีสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถประกอบอาชีพ
และดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหความหมายของการวิจัย ในแตละสาขาวิชาชีพ 
พบวามีความคลายคลึงกัน จึงอาจกลาวไดวา การทําวิจัย หมายถึง การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร 
ในการคนควาหาคําตอบประเด็นที่สงสัย ไมแนใจ หรือไมชัดเจน เพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูที่สามารถ 
นําไปตั้งเปนทฤษฎี และองคความรูกลาวอีกนัยเปน การวิจัยพ้ืนฐาน หรือสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัตกิารจริงได กลาวอีกนัยเปนการวิจัยประยุกต 
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แบบการวิจัย 
สําหรับในขั้นตอนกระบวนการวิจัยของนักวิจัยในแตละศาสตรสาขาวิชาชีพ ไมมีความ

แตกตางกัน แตสิ่งที่แตกตางกันและเปนตัวกําหนดวานักวิจัยจะทําการวิจัยแบบใด คือ แนวความเชือ่
พ้ืนฐานหรือปรัชญาที่อยูเบื้องหลังความเชื่อ ซึ่งทําใหเกิดแนวความคิดในการทําวิจัยที่แตกตางกัน 
(สุภางค จันทวานิช, 2533) แนวความคิดดังกลาวทําใหเกิดแบบการวิจัย ที่ปจจุบันใชในการวิจัย 
ดังตอไปนี้  

1. การวิจัยเชิงปริมาณ เปนการวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงตามหลักเหตุผลเชิงนิรนัย เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานตามทฤษฎีที่มีอยูอยางถูกตองและเชื่อถือได ผลการวิจัยสามารถอางอิงได โดย
เก็บรวบรวมขอมูลที่สามารถวัดคาของตัวแปรออกมาเปนตัวเลข  และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล   
การวิจัยเชิงปริมาณ มีแบบการวิจัยที่นิยมศึกษา ดังนี้ การวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) และการวิจัยแบบไมทดลอง (Non-
experimental research) ซึ่งไดแก การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) การวิจัยเชิงศึกษา
สัมพันธ (Correlational research) (Burn & Grove, 2003) การวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Casual 
comparative research) และการวิจัยศึกษาพัฒนาการ (ยุวดี ฦาชา, 2540) 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ไดมีการยอมรับวาเปนการศึกษาที่มีความสําคัญในการสรางศาสตร
เชนเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ เนื่องจากในการวิจัยอาจมีตัวแปรบางตัวที่ผูวิจัยตองการทราบ แตไม
สามารถอธิบายออกมาเปนตัวเลขได เชน ความซึมเศรา ความเครียด ความทอแท เปนตน จําเปนตอง
มีการศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ (ศิริมา มณีโรจน, 2549) เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่
แสวงหาขอเท็จจริงที่เปนปรากฏการณของสังคมที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive)     
ที่เนนการทําความเขาใจแบบองครวม โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลักที่ไดจากการที่นักวิจัยติดตอ
กับกลุมเปาหมายในการวิจัยโดยตรง รวมถึงการใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา เพื่อทํา
ความเขาใจปรากฏการณ กระบวนการ หรือแบบแผนของปรากฏการณตามสภาพที่เปนจริงในมุมมอง
ของผูใหขอมูลของสังคม ขอมูลที่ไดในการวิจัยเชิงคุณภาพจะไมเนนการใชสถิติในการวิเคราะห   
แตการวิเคราะหจะไดจากการสรุปขอความ การตีความขอมูลและการตรวจสอบความถูกตองและ
ตรงประเด็น (Conclusion, Interpretation and Verification) (ชาย โพธิสิตา, 2548) 

แบบการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพที่นิยมศึกษาประกอบดวย การวิจัยเชิงชาติพันธุปรากฏการณวิทยา 
(Ethnographic Approach) การวิจัยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study Approach) การวิจัยแบบการสราง
ทฤษฎีจากขอมูล (Grounded Theory Method) และการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 
Research) (ชาย โพธิสิตา, 2548)  
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3. การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  หมายถึง  งานวิจัยที่รวมทั้งการ 
วิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพในหนึ่งงานวิจัย เปนทางเลือกใหมในการสืบคนความรู โดยมี
ความเชื่อวาเปนการตรวจสอบความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่ง เพื่อให
ไดขอมูลในภาพที่กวางและในเชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) สอดคลองกบัที่ วิจิตร 
ศรีสุพรรณ (2547) กลาววา ขอดีของการใชการวิจัยแบบผสมผสาน คือ ผูวิจัยอาจจะใชขอมูลเชิง
คุณภาพในการอธิบายหรือเพิ่มความชัดเจนใหกับขอคนพบที่ไดจากขอมูลเชิงปริมาณ ขณะเดียวกัน
ผูวิจัยอาจใชขอมูลเชงิปริมาณเพื่อยืนยันความถูกตองในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
  แมการวิจัยที่กลาวมาขางตนจะเปนการทําวิจัยในลักษณะที่แตกตางกันในเรื่องของระเบียบ
วธิีวิจัย ซึ่งมีผลตอการออกแบบการวิจัยและผลการวิจัยที่ได แตความรูที่ไดจากการวิจัยในลักษณะ
ตางๆ จะชวยเสริมความรูใหมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดองคความรูในเรื่องที่ผูวิจัยสนใจและตองการทราบ
ในเชิงลึกและในบริบทที่หลากหลาย ซึ่งถือไดวาเปนการเพิ่มองคความรูในเรื่องนั้น และทําใหเกิด
การพัฒนาศาสตรสาขาวิชาชีพดวยกันทั้งสิ้น เชนเดียวกับยุวดี ฤาชาและคณะ (2540, 1) กลาววา 
วิธีการอยางหนึ่งที่จะนําไปสูความรูใหมในศาสตรทุกแขนงก็คือการทําวิจัย การทําวิจัยเปนการตอยอด
ความรู ถาวิชาการแขนงใดมีการทําวิจัยกันมาก ความรูก็ตอยอดแขนงไปไดมาก 

สําหรับการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรายังคงใชกระบวนการวิจัยเชนเดียวกับการวิจัยอื่นๆ 
แตสิ่งที่แตกตางในการทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา คือ มุมมองของนักวิจัยที่มีตอภาวะซึมเศรา     
ที่ขึ้นอยูกับการใหความหมาย ที่สงผลใหแบบการวิจัยแตกตางกันออกไปดวย (Ketefian et al., 2005) 
กลาวคือ นักวิจัยที่มีมุมมองตอภาวะซึมเศราโดยมุงที่ประสบการณของบุคคลไดรับจากการเกิดภาวะ
ซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะทําใหเกิดความเขาใจบุคคลที่มีภาวะซึมเศรามากขึ้น ในทาง
ตรงขาม ถานักวิจัยมีมุมมองตอภาวะซึมเศราโดยมุงที่ความสัมพันธ การทํานาย และการทดสอบ
ปจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงปริมาณเพราะทําให
เกิดแนวทางที่เหมาะสมในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา   

จากมุมมองที่มีตอภาวะซึมเศราที่แตกตางกันประกอบกับปรากฏการณทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้น
เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศรามากตามไปดวย สิ่งเหลานี้ทําใหนักวิจัยเกิด
ประเด็นปญหาหรือคําถามในการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามากมาย ไมวาจะเปนการเกิดขึ้นของ
ภาวะซึมเศรา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา อุบัติการณและความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา 
ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศรา วิธีการชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา รวมถึงการรับรูความหมาย
และการจัดการภาวะซึมเศรา ประเด็นปญหาการวิจัยเหลานี้จําเปนตองอาศัยองคความรูในการวิจัยใน
ลักษณะพหุสาขาวิชาชีพ เพื่อหาคําตอบและแนวทางการแกไขปญหาใหตรงจุดและครอบคลุม 
(สํานักคณะกรรมการการวิจัย, 2550: 9) สิ่งเหลานี้ทําใหมีปริมาณผลงานวิจัยจํานวนมาก ดังนั้น    
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การที่จะทราบวาในปจจุบันการวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีการทําวิจัยถึงระดับใด องคความรูที่ไดเปน
อยางไร จะไดจากการวิจัยแบบสํารวจผลงานวิจัยที่ผานมา เพราะการสํารวจงานวิจัยจะทําใหเห็นวามี
ประเด็นใดที่สามารถนําไปวิเคราะหและสังเคราะหสรุปเปนความรูเพื่อนําไปปฏิบัติได (Wojner, 
1996 อางใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) 
 
การสํารวจงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

ผลงานวิจัยจํานวนมากทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา  
ในอดีตที่ผานมาเกิดจากการกระตุน  การเห็นความสําคัญและการเห็นประโยชนของงานวิจัยที่มีตอ
สาขาวิชาชีพที่จะทําใหเกิดองคความรูและเกิดการพัฒนาคุณภาพ  อยางไรก็ตามงานวิจัยยังเปนไปใน
ทิศทางที่กระจัดกระจาย เนื่องจากการทําวิจัยขึ้นอยูกับความสนใจ และประสบการณของนักวิจัย
รวมถึงการสนับสนุนจากแหลงทุน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2544) ทําใหในปจจุบันมีผลงานวิจัยจํานวน
มากที่มีการศึกษาปญหาเดียวกันหรือปญหาที่มีความคลายคลึงกันโดยใชแบบการวิจัย และกลุมตัวอยาง
ตางกัน สงผลใหผลการวิจัยเหลานั้นมีทั้งที่สอดคลองและขัดแยง ทําใหผูที่ตองการทําการวิจัยสืบเนื่อง 
และผูตองการใชประโยชนผลงานวิจัยเกิดความสับสน และไมสามารถหาขอสรุปที่เปนขอยุติได 
(ภักดี รักษาพันธุ, 2547: 9) สภาพการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัฒน สุกมลสันต 
(2535) ที่พบวา การที่มีงานวิจัยจํานวนมากกอใหเกิดปญหาบางประการตามมาที่สําคัญ คือ 

1. การมีงานวิจัยจํานวนมากแตไมไดนําผลงานวิจัยมาใช ถือวาเปนการสูญเสียของการลงทุน 
ทั้งนี้เกิดจากปญหาความไมสมบูรณของการวิจัย สถานภาพของผูวิจัยและความจํากัดของผลการวิจัย 
รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ จึงเปนสิ่งที่นาเสียดาย เพราะไดมีการลงทุนเกี่ยวกับการวิจัยปละจํานวนมาก 
รวมทั้งการลงทุนดานเวลาและสติปญญาของผูทําการวิจัยดวย 

2.  งานวิจัยที่ไดทํากันในอดีตจนถึงปจจุบันนี้มีความแตกตางกันมากในเรื่องของวิธีการวิจัย
เนื้อหาการวิจัย กลุมตัวอยางหรือการวิเคราะหขอมูล จึงยังไมทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
อยางจริงจัง และอาจมีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่มีเนื้อหาการวิจัยที่เหมือนกันหรือคลายคลึงกัน แตยังไม
มีผูใดไดรวบรวมวิจัยสรุปวาผลการวิจัยที่แทจริงเปนอยางไร ซึ่งเปนการยากแกผูที่จะนําผลการวิจัย
ไปประยุกตใชดวยความมั่นใจได 

3.  การมีงานวิจัยจํานวนมากอาจกอใหเกิดปญหาซ้ําซอน ในเรื่องของการวิจัยไดงายเพราะ
ผูวิจัยตางแหลงกันหรือตางเวลากันอาจมีความสนใจในการทําวิจัยเรื่องเดียวกันหรือเรื่องที่คลายคลึง
กันมากในเวลาที่ตางกันไมมาก หรือดวยเหตุผลที่ไมสมควรที่จะตองทําการวิจัยซ้ํา ทั้งนี้เพราะผูทําวิจัย
ไมทราบวาไดมีผูอื่นไดทําการวิจัยเรื่องทํานองดังกลาวแลว ทั้งนี้เพราะขาดแหลงคนควาที่ครอบคลุม
งานวิจัยของผูอื่นในวงกวาง    
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จากปญหาดังกลาวทําใหนักวิจัยเริ่มทําการสํารวจผลงานวิจัยทั้งที่เปนจัดทําขึ้น เพื่อไมเปน
สวนหนึ่งของการศึกษาและจัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา อยางไรก็ตามการวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย ไมปรากฏบันทึกหลักฐานที่แนชัดวาเริ่มตนเมื่อไร แตจากการสืบคน
ทางฐานขอมูลออนไลน พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีการตีพิมพเผยแพรเปนครั้งแรกเมื่อ 
พ.ศ. 2517  ในวารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ปที่ 19 ฉบับที่ 3 เรื่อง การวิจัยทางคลินิกใน
ผูปวยโรคซึมเศราอยางออน จํานวน 42 ราย ที่ไดรักษาระหวางป 2507 - 2517 จัดทําโดยสมภพ เรือง
ตระกูล หลังจากการเผยแพรดังกลาวพบวา นักวิจัยในสาขาวิชาชีพการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข
ไดผลิตและเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตามมาอีกอยางตอเนื่องจนกระทั่งปจจุบัน ดังนั้น
เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จากการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนพบวา มีงานวิจยั 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ในชวงเวลา 33 ปที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2517 จนกระทั่งถึงป 
พ.ศ 2550 จํานวน 416 เรื่อง โดยเปนการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ทําการศึกษาใน
กลุมประชากรหรือตัวอยาง ทั้งเพศชายและเพศหญิง และศึกษาในทุกชวงอายุ  เมื่อพิจารณาจํานวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุเทาที่สามารถสืบคนไดพบวา มีจํานวนงานวิจัย
ทั้งหมด 183 เรื่อง โดยงานวิจัยจํานวนดังกลาวเปนงานวิจัยที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา
และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา  ที่มีการเผยแพรงานวิจัยปรากฏเปนเอกสารฉบับสมบูรณกระจาย
ตามหองสมุดของสถาบันการศึกษาและหนวยงานราชการตางๆ  

เมื่อพิจารณาทิศทางการวิจัยของผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
จํานวน 183 เรื่อง ตั้งแตแรกเริ่มจนถึงปจจุบัน พบวา ทศิทางการวิจัยไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ 
กลาวคือ จากการวิจัยเชิงบรรยาย ซึ่งเปนการวิจัยขั้นพื้นฐานที่มุงหาขอเท็จจริง หรืออธิบายเกี่ยวกับ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร โดยไมมีการเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธทางสถิติ (สยมพร   
ศิรินาวิน, 2538) ไปสูการวิจัยเชิงศึกษาความสัมพันธ ซึ่งเปนการวิจัยที่มุงเนนหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรของปรากฏการณหรือสถานการณตางๆ ตั้งแต 2 ตวัแปรขึ้นไปวามีความสัมพันธกัน
หรือไม (ยุวดี ฦาชา ใน ปาริชาติ กูด, 2549: 6) ไปสูการวิจัยเชิงกึ่งทดลองและการวิจัยเชิงทดลองที่
เปนการวิจัยที่มุงเนนในการหาความจริงโดยอาศัยการทดลองเพื่อใหไดคําตอบในเชิงเหตุผลวามีสิ่งใด 
เปนเหตุและสิ่งใดเปนผลที่เกิดตามมา (ยุวดี ฦาชา ใน ปาริชาติ กูด, 2549: 7) ยิ่งไปวานั้นเมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราพบวา วัตถปุระสงคและแบบการวิจัยในการศึกษา
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีความหลากหลาย และแตกตางกันออกไปตามปญหาการวิจัยหรือคําถาม 
การวิจัย  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากความสนใจของนักวิจัย รวมถึงความตองการของหนวยงานที่มีตอ
การวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในบริบทที่แตกตางกัน  
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การสืบคนทางฐานขอมูลออนไลนดังกลาว นอกจากจะทําใหทราบวาในประเทศไทยมีงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเปนจํานวนมาก และเปนการศึกษาในทุกกลุมประชากร ไดแก เด็ก วัยรุน 
ผูใหญและผูสูงอายุ แตประเด็นที่นาสนใจ คือเมื่อเปรียบเทียบปริมาณงานวิจัยผูวิจัยพบวามีงานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุจาํนวนมากกวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก 
และวัยรุน จากปริมาณงานวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวาในอดีตที่ผานมานักวิจัยที่สนใจศึกษา
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตางตระหนักถึงความสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ  
ทั้งนี้เนื่องจากที่ไดกลาววาขางตนวา การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในดานตางๆ อาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตทั้งดานสวนตัวและดานการทํางานของประชากรกลุมผูใหญ และผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่
มีสัดสวนของประชากรสวนใหญของประเทศอยูในสองกลุมนี้ 

สําหรับในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมที่พบปญหาภาวะซึมเศราอยูในอันดับตนของ
การสูญเสียปสุขภาวะ จากการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมประชากรตางๆ พบวา มีการศึกษาภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูใหญในประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2544 โดยนันทิกา ทวิชาชาติและคณะ ไดทําการ
สํารวจภาวะซึมเศราประชากรในกรุงเทพที่มีอายุระหวาง 15 - 60 ป จํานวน 2,948 คน พบความชุก
ของภาวะซึมเศรา รอยละ 19.9 ตอมาปพ.ศ. 2546 กรมสุขภาพจิตพบวาประชากรไทยอายุ 15 - 59 ป 
จํานวน 1.2 ลานคน มีภาวการณเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา ในจํานวนดังกลาวเปนการเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศราชนิดรุนแรง (Major depressive disorder) จํานวน 871,700 คน และเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
ชนิดเรื้อรัง (Dysthymic disorder) จํานวน 321,300 คน และเมื่อศึกษาความชุกของภาวะซมึเศราใน
ประชากรอายุ 15 - 59 ป ดังกลาว จํานวน 11,685 คน พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 3.2 โดย
เปนความชุกในผูหญิงรอยละ 3.98 และผูชายรอยละ 2.7 ชวงอายุที่เกิดภาวะซึมเศราที่พบมากที่สุด
ในผูหญิงคือ 45 - 54 ป และในผูชาย 55 - 59 ป (ธรณินทร กองสุข, 2547)   

เชนเดียวกับการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ จากรายงานความชุกของโรคและปญหาสําคัญ   
ที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยในประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาการเจ็บปวยเร้ือรังรอยละ 20     
มีอาการซึมเศรา (คณะทํางานโครงการผูสูงอายุไทย, 2544) การศึกษาของสุจิตรา เหลืองอมรเลศิ 
(2537) พบวา วัยสูงอายุซึ่งเปนวัยแหงการเสื่อม หากเกิดความเจ็บปวยที่เรื้อรังจะทําใหมีความจํากัด
และมีปญหามากขึ้น ผลกระทบการพึ่งผูอื่นของผูสูงอายุทําใหเกิดความรูสึกวาชวยเหลือตนเองไมได  
รูสึกผิดหวัง สงสารตัวเอง สูญเสีย กลัว โกรธ และนํามาซึ่งความเศรา (ดลฤดี เพชรสุวรรณ, 2548)  
อยางไรก็ตามการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุพบนอยกวาในผูใหญ โดยพบ
รอยละ 1 ถึง รอยละ 3 (ธนิตา หิรัญเทพ, 2549) ภาวะซึมเศราที่พบนอยในผูสูงอายุ อาจเนื่องมาจาก
ในผูสูงอายุนั้นมักมาดวยอาการเจ็บปวยทางกาย (somatic complaint) มากกวาอาการซึมเศรา จึงทําให 
เกิดการมองขามทั้งจากแพทยและตัวผูปวยที่คิดวาเปนภาวะปกติจากการที่อายเุพิ่มมากขึ้น 
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แมวาระยะเวลาที่มีการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราจะนานกวา 33 ปที่ผานมา ประกอบกับ
จํานวนผลงานวิจัยจะเพิ่มปริมาณมากขึ้น แตยังไมพบวามีการสํารวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ในประเทศไทย เพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหดูวา ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศ
ไทยที่ผานมา มีคุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอียดผลวิจัยอยางไร รวมถึงนักวิจัยใหความสนใจใน
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราแงมุมหรือประเด็นใดเปนพิเศษ ประเด็นใดบางที่ซ้ําซอนและมีความ
ไมชัดเจน ประเด็นใดบางที่นาสนใจแตยังไมมีการทําวิจัย รวมถึงองคความรูในปจจุบันของการวิจัย
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร  

ดังนั้น การวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมสวนใหญจึงเปนการวิจัยที่ตองใชองคความรูในอดีต
เปนฐาน นักวิจัยจาํเปนตองสามารถบงบอกไดวาการวิจัยที่ทําใหมจะมีสวนสรางเสริมองคความรูที่มี
อยูเดิมไดอยางไร การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยในอดีต นอกจากจะชวยใหนักวิจัยไดมีฐาน
องคความรูในอดีตและไมทํางานวิจยัซ้ําซอนกับงานที่มีผูทําไวแลว ยังชวยใหนักวิจัยไดบทเรียนเกีย่วกับ
วิธีวิทยาการวิจัยที่นักวิจัยในอดีตไดทําไว และสามารถแกไขปรับปรุงขอบกพรองทําใหไดวิธี
วิทยาการวิจัยที่ดีขึ้นกวาเดิมมาก (นงลักษณ วชิัยรัตน, 2538)  อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม
ทําใหทราบวา ที่ผานมาในอดีต มีนักวิจัยหลายทานไดทําวิจัยที่ทําใหทราบลักษณะขององคความรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเชนเดียวกันแตเปนการวิจัยในรูปแบบลักษณะของการทบทวนองคความรูที่มี
การอางอิงงานวิจัยจากตางประเทศ หรืองานวิจัยเพียงบางสวนในประเทศไทย เชน การทบทวนองค
ความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช (พิเชฐ 
อุดมรัตน, 2546) องครวมรูโรคซึมเศราผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ (ธรณินทร กองสุขและ
คณะ, 2549)  
 
การสังเคราะหงานวิจัย 
ความหมายการสังเคราะหงานวิจัย 

อุทุมพร จามรมาน (2531) ใหความหมายการสังเคราะหงานวิจัยวาหมายถึง การนําสวนยอย
มาประกอบเขาดวยกันจนเกิดเปนสิ่งใหมขึ้น 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2542 อางใน ธาริณี พลเยี่ยม, 2547: 31) ใหความหมายการสังเคราะห
งานวิจัยวา เปนระเบียบวิธีการศึกษาตามระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรเพื่อตอบปญหาวิจัยเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง โดยการรวบรวบงานวิจัยเกี่ยวกับปญหานั้นๆ มาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ หรือ
วิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและนําเสนอขอมูลอยางมีระบบใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่ตองการ 
 อาจกลาวไดวา การสังเคราะหงานวิจัยเปนการรวบรวมงานวิจัยทั้งหมดมาทําการศึกษาวิจัย
เพื่อใหไดขอสรุปในเรื่องนั้นขึ้นมาใหม 
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ประเภทของการสังเคราะหงานวิจัย 
 อุทุมพร จามรมาน (2531) แบงการสังเคราะหงานวิจัยเปน 2 ประเภท คือ การสังเคราะหเชงิ
คุณลักษณะ (Qualitative Synthesis) และการสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative Synthesis) 

การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative Synthesis) หรือเชิงบรรยาย ไดแก การอาน
รายงานการวิจัยแลวนํามาสรุปเขาดวยกัน ซึ่งจะพบไดภายในหัวขอเรื่อง วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
(Review of Literature) อยางไรก็ตามพบวา ผลการสังเคราะหเชิงคุณลักษณะที่ไดมีความหลากหลาย
และแตกตางกันออกไป เนื่องจาก ในการสังเคราะหจะอิงความคิดเห็นผูสังเคราะหเปนหลัก จึงทําให
มีความนาเชื่อถือนอย 

การสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative Synthesis) เปนการวิเคราะหคาตัวเลขหรือคาสถิติ
ที่ปรากฏในงานวิจัยตางๆมาคํานวณเพิ่มเติมทําใหเกิดขอสรุปใหมขึ้นมา ที่สามารถนํามาสรุปเปน
องคความรูใหแกผูสังเคราะห การสังเคราะหเชิงปริมาณจึงเปนการวิเคราะหผลวิเคราะห (Analysis 
of Analyses) หรือการวิเคราะหเชิงผสมผสาน (Integrative Analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (Research 
of Research) สําหรับการสังเคราะหเชิงปริมาณถือไดวาเปนการวิจัยเชนเดียวกับการวิจัยอื่นๆ เนื่องจาก 
อาศัยกระบวนการทางวิทยาศาสตรและยึดหลักกระบวนการการวิจัยเหมือนกัน กลาวคือ การกําหนด
ปญหาวิจัย การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลผลและการนําเสนอผลการวิจัย 

 
ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย 

ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2530 อางใน 
ธารีณี พลเยี่ยม, 2547: 24-25) 

1. การกําหนดหัวขอปญหา โดยตองเปนปญหาที่มีการทําวิจัยอยางนอย 2 ราย เปนปญหา
ที่มีคุณคา ยังไมมีคําตอบแนชัด การสังเคราะหงานวิจัยจะทําไดดี เมื่อมีรายงานการวิจัยในปญหาที่
ใกลเคียงกัน และมีหลายเรื่องที่ใหผลแตกตางกัน จึงเหมาะสมในการสังเคราะห 

2. การวิเคราะหปญหา โดยนักวิจัยตองนิยามปญหาใหชัดเจน ศึกษาแนวคิด หลักการและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวกับปญหาเพื่อเปนการกําหนดแบบแผนและสมมติฐานการวิจัย 

3. การเสาะคน คัดเลือกและรวบรวมงานวิจัย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
3.1 การเสาะคนงานวิจัย นักวิจัยตองคนควาและเสาะแสวงหางานวิจัยทั้งหมดเกี่ยวกับ

ปญหาที่กําหนดไว ซึ่งไดจากเอกสาร เชน รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ วารสาร ศูนยทรัพยากร
ขอมูลทางการศึกษา เปนตน 

3.2  การคัดเลือกงานวิจัย นักวิจัยตองอาน ศึกษาและตรวจสอบงานวิจัยแตละเรื่อง
อยางละเอียด สรางเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยเพื่อใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ 
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3.3  การรวบรวมผลงานวิจัย อาจใชการจดบันทึก การถายเอกสารหรือการกรอก
แบบฟอรม ทั้งนี้นักวิจัยตองใชความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน 

4. การวิเคราะหเพื่อสังเคราะหงานวิจัย เนนการจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล ซึ่ง
ประกอบดวยผลการวิจัย รายละเอียดลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยทั้งหมดเพื่อสังเคราะหหา
ขอสรุปที่เปนขอยุติวาสอดคลองตามสมมติฐานหรือไม จากนั้นจึงแปลความหมายผลการวิเคราะห
เพื่อตอบปญหาวิจัย 

5. การเสนอรายงานผลการสังเคราะหงานวิจัย นักวิจัยตองเสนอรายละเอียดวิธีการดําเนินงาน 
ทุกขั้นตอน พรอมทั้งขอสรุปขอคนพบ และขอเสนอแนะจากการสังเคราะหงานวิจัย 

จากความหมาย ความสําคัญและประโยชนที่ไดจากการสังเคราะหทําใหผูวิจัยเกิดความสนใจ 
ในการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย โดยใชวิธีการสังเคราะหเพื่อทําได
ขอสรุปองคความรูที่เกี่ยวกับผูที่มีภาวะซึมเศรา เพื่อเปนแนวทางใหกับผูสนใจตอไป และเปนประโยชน
ใหกับนักวิจัยที่จะทําการวิจัยซ้ําในปญหาที่ยังมีคําตอบไมชัดเจน หรือทําวิจัยเพิ่มเติมในปญหาที่สนใจ   
 
เทคนิคการสังเคราะหงานวิจัย 

 ในปจจุบันการสังเคราะหงานวิจัยนิยมใชเทคนิคในการวิเคราะหขอมูล 4 ประเภท (อุทุมพร 
จามรมาน, 2531) คือ  

1. การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) หรือวิธีสังเคราะหเชิงบรรยาย เปนการสรุปผล 
ตามเกณฑของผูอาน  

2. การนับคะแนนเสียง (Vote Counting Method) เปนการสังเคราะหโดยใชผลวิจัยที่
สรุปวามีนัยสําคัญ หรือไมมีนัยสําคัญเปนเกณฑในการพิจารณา 

3. การวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อสรุปผลการวิจัย เปนการสังเคราะหโดยพิจารณาที่คานัยสําคัญ 
หรือสถิติทดสอบ มีวิธีในการสังเคราะหทั้งหมด 7 วิธี 

4. การวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อหาคาขนาดของผล (Effect Size) หรือวิธีวิเคราะหเมตตา 
(Meta analysis)เปนการสังเคราะหโดยหาคาความแตกตางหรือความมากนอยในงานวิจัย 
 
การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

 การสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเปนการสรุปผลตามเกณฑของ
ผูอาน ดังนั้นผลการวิเคราะหจึงแตกตางตามผูอาน เวนแตวาวิเคราะหเนื้อหาตามเกณฑที่กําหนด 
คําตอบที่ไดจะไมตางกัน ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี้ (อุทุมพร จามรมาน, 2531) 
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เกณฑของการวิเคราะหเนื้อหา การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) มีลักษณะที่เปนเอกลักษณ
เฉพาะ โดยพัฒนามาจากการวิเคราะหเนื้อหาในหนังสือพิมพ โฆษณา วรรณคดี การวิเคราะหเนื้อหา
จําแนกไดหลายประเภท ขึ้นอยูกับเกณฑในการจําแนกดังนี้ 
โฮลสติ (Holsti) จําแนกเปน 3 แบบคือ 

1) วิเคราะหในลักษณะของการสื่อความหมาย คือ การวิเคราะหในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
คําถามวา ในสาระตางๆ ที่เปนขอมลูเพื่อการวิเคราะหเนื้อหานี้เปนเรื่องอะไรมีความเปนมาอยางไร
และเกีย่วของกับใคร 

2)  การวิเคราะหเชิงเหตุผล คือ การวิเคราะหหาเหตุผลตลอดจนผลจากขอมูล 
3)  การวิเคราะหผล คือ การวิเคราะหเฉพาะสวนที่เปนผลของการสื่อความหมาย 

คริพเพนดอรฟ (Krippendorff) เสนอการวิเคราะหเนื้อหาเปน 6 ประเภท คือ 
1) วิเคราะหเนื้อหาระบบ โดยคํานึงถึงวา เนื้อหาสาระที่มุงวิเคราะหนั้น มีองคประกอบ

อะไรบาง องคประกอบดังกลาวมีความสัมพันธกันอยางไร และมีการแปลงรูปแบบออกมาในรูป
ความสัมพันธอื่น ๆ ไดหรือไม 

2) วิเคราะหเพื่อหามาตรฐาน เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินคุณคาของเนื้อหาสาระวามีคุณคา 
มากนอยเพียงใดหรือเพื่อวิเคราะหวาเนื้อหาสาระแตกตางไปจากมาตรฐานมากนอยเพียงใด 

3)  วิเคราะหเนื้อหาดัชนีบางอยาง เชน ความถี่ของคํา สัญลักษณที่แสดงใหเห็นแรงจูงใจ
ของผูเขียน หรือหาดัชนีเพื่อชี้ใหเห็นความรูสึกพอใจไมพอใจตอเหตกุารณบางอยาง 

4)  วิเคราะหเนื้อหาเพื่อหากลุมคําแบบตางๆ เชน การอางถึงถึงนายกรัฐมนตรี อาจทําได
โดยใชตําแหนง ยศ ป สถานที่ หรือชื่อ เปนตน 

5)  วิเคราะหเนื้อหาเพื่อหาความหมาย เชน การสรุปประเด็นตางๆ การหาสาเหตุและผลการ
อธิบายพฤติกรรม 

6)  วิเคราะหเนื้อหาเพื่อกระบวนการภายใน เชน การวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับสภาวะ
แวดลอม ทําใหไดขอสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีของคนในแตละพื้นที่ตอ
การทํานุบํารุงสภาวะแวดลอมในพื้นที่ของตน 
 
วิธีวิเคราะหเนื้อหา   มี 2 ขั้นตอนคือ 

1) การแปลภาษาเปนขอมูล จะทําไดก็ตอเมื่อ ผูวิเคราะหจับประเด็นที่ซอนอยูในเนื้อหาสาระ
ไดอยางชัดเจน แลวแยกเนื้อหาสาระออกเปนสวนยอยๆ มีหลายแบบ เชน แยกเปนกลุมตามเนื้อหา 
หรือตัวแปรแยกเปนสาย (Chain) เชน เนื้อหาสาระที่เกิดขึ้นในอดีต ปจจุบัน และอนาคต นํามา
จัดเรียงบนเสนเดียวกัน หรือเนื้อหาสาระที่รุนแรงตางกันก็นํามาจัดเรียงกันตามความรุนแรง จากมาก
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จนถึงนอย แยกเปนวงกลมยอย (Loop) เนื้อหาเดียวกันนํามาจัดพวกเขาดวยกันเปนวง แยกตามมิติ 
เชน จัดกลุมตัวแปรตามบุคลิกภาพของคน 5 แบบ ก็จะได 5 มิติ หรือจัดทําเปนกิ่งกานของตนไม 
(Trees) ไดแกการจัดทําเปนระเบียบ แยกยอยเปนสายๆ เหมือนรากตนไม เชน การวิเคราะห
ความสัมพันธของเครือญาติ 

2)  การแปลขอมลูออกเปนตัวเลข หลังจากที่วิเคราะหเนื้อหาออกเปนสวนยอยแลวการแปล 
ขอมูลจากสวนยอยเปนตัวเลขได 2 แบบคือ แปลเปนจํานวน (หรือความถี)่ กับแปลเปนคาหรอื
คะแนน  

 
สรุป  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก องคความรู 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา องคความรูที่เกี่ยวกับการวิจัย และองคความรูเกี่ยวกับการสังเคราะหงานวิจัย
และเลือกวิธีวิเคราะหเนื้อหาในการวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
ในประเทศไทย เนื่องจากการวิเคราะหเนื้อหาจะทําใหเขาใจสภาพการณปจจุบันและรายละเอียดของ
สิ่งที่ตองการศึกษา  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถปุระสงคเพื่อ รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศราในประเทศไทย ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา โดยสืบคน

จากฐานขอมูลออนไลน ของหองสมุดของสถาบันการศึกษา หรือสาขาที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพที่

จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตศึกษาและ/หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย 

รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต สําหรับวิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้ 

ประชากร วิธีการสืบคนงานวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การสรางเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

 

ประชากร 

 ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ซึ่งเปนป พ.ศ. แรกที่มีการตีพิมพงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

ถึงปพ.ศ. 2550 ผูวิจัยทําการศึกษาจากประชากร โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยใน

การศึกษา ดังนี้ 

 

เกณฑการคัดเลือกประชากรเขา     

1. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พิจารณาจากชื่อเรื่อง และคําสําคัญ ในกลุม

ประชากรหรือกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนไทยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ  

2. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาจัดทําโดย

นักศึกษาระดับมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา จัดทําโดยนักวิจัย

ในสาขาวิชาชีพตางๆ เปนประชาชนไทย 

3. เปนงานวิจัยที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็มปรากฏอยูในหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบัน

ที่จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต หรือในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และ

หนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต    
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4.  กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานขอมูลออนไลนมากกวา 1 ฐานขอมูล ผูวิจัยเลือกศึกษา 
จากแหลงใดแหลงหนึ่ง 

5.  ไมเปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทาง
หองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  
 
วิธีการสืบคนงานวิจัย 

  ผูวิจัยทําการสืบคนงานวิจัยจาก 
1. ฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลัย และฐานขอมูลออนไลนของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังนี้ “ซึมเศรา ภาวะซึมเศรา     
โรคซึมเศรา Depression และ Depressive Symptom” 

2. การสืบคนดวยตนเองจากหองสมุดมหาวิทยาลยัและหนวยงานที่เกี่ยวของทางดาน
สุขภาพจิตดวยตนเอง  

3.  การสืบคนโดยอาศัยเครือขายซึ่งไดแก เพื่อน  

 

ตารางที่ 1 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย และจัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา  

สถาบัน / Web 
จํานวน 

ช่ือเรื่องงานวิจัยที่
ปรากฏทั้งหมด 

จํานวนงานวิจัย
ที่เขาเกณฑและ
ใชในการศึกษา 

ฐานขอมูลสํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล 
(http://www.li.mahidol.ac.th/) 

70 39 

ฐานขอมูลสํานักหอสมุดกลาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(http://library.car.chula.ac.th) 

79 38 

ฐานขอมูลสํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
(http://search.library.tu.ac.th/#focus) 

5 1 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม
(http://search.lib.cmu.ac.th/search*tha/) 

33 9 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยบูรพา 
(http://www.lib.buu.ac.th) 

26 16 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยขอนแกน
(http://kkulib.kku.ac.th/search/) 37 7 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร(หาดใหญ) 
(http://www.clib.psu.ac.th) 4 3 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย และจัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา (ตอ) 

 

สถาบัน / Web 
จํานวน 

ช่ือเรื่องงานวิจัยที่
ปรากฏทั้งหมด 

จํานวนงานวิจัย
ที่เขาเกณฑและ
ใชในการศึกษา 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม
(http://library.msu.ac.th/ ) 

3 1 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(http://www.lib.nu.ac.th) 

5 0 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
(http://clm.wu.ac.th/ ) 

0 0 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ
(http://www.swu.ac.th/lib/ ) 

13 1 

ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
(http:// www.lib.ku.ac.th) 0 0 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยรามคําแหง
(http://library.lib.ru.ac.th/ ) 

4 4 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยรังสิต 
(http://library.rsu.ac.th/ ) 0 0 

ฐานขอมูลสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ
(http://www.riclib.nrct.go.th) 48 0 

ฐานขอมูลสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) 
( http://www.library.hsri.or.th) 2 0 

ฐานขอมูลสํานักกองทนุสนับสนุนนกัวิจัย(สกว.) 
(http://ebook.thailis.or.th//) 

31 2 

ฐานขอมูล วิทยานิพนธสถาบันอุดมศึกษาของรฐั
(http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php) 69 1 

รวม 429 122 

จากการสืบคนพบจํานวนผลงานวิจัยที่ไดทั้งหมด 429 เรื่อง เมื่อใชเกณฑการคัดเลือกเขา
พบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 122 เรื่อง 
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ตารางที่ 2 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย และจัดทําขึ้นโดยไมเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา  

สถาบัน / Web 
จํานวน 

ช่ือเรื่องงานวิจัยที่
ปรากฏทั้งหมด 

จํานวนงานวิจัยที่
เขาเกณฑและใช
ในการศกึษา 

ฐานขอมูลหองสมุด กระทรวงสาธารณสุข
(http://www.moph.go.th/ops/general/lib/) 

1 1 

ฐานขอมูลหองสมุด กรมสุขภาพจิต
(http://203.157.56.11/lib/search/search_index.php) 

12 3 

ฐานขอมูลงานวิจัยทางการพยาบาล  กรมสุขภาพจิต 
(http://www.dmh.go.th/abstract/nurse.asp) 

42 6 

ฐานขอมูลศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก 
สํานักวิชาการสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข 
(http://pubnet.moph.go.th/techjrn/ttechjrn.html) 

4 3 

ฐานขอมูลศูนยดัชนีการอางอิงวารสารภาษาไทย 
 Thai Journal Citation Index Center 
(http://www.kmutt.ac.th/jif/public_htm//search_citing_p.html) 

71 29 

ฐานขอมูล Thai Index Medicus คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ( http://161.200.96.194/) 

156 13 

ฐานขอมูลโครงการปองกันผูมภีาวะซึมเศรา
(http://www.beyondbluethai.com/abstract/) 

81 6 

รวม 367 61 

 
จากการสืบคนพบจํานวนผลงานวิจัยที่ไดทั้งหมด 367 เรื่อง เมื่อใชเกณฑการคัดเลือกเขา

พบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 61 เรื่อง 
เมื่อรวมจํานวนงานวิจัยทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของ

การศึกษาเทาที่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลน พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 183 เรื่อง 
 
เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยในครั้งนี้ ไดแก แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยเนื้อหา  
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 ตอนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ประกอบดวย  

1.  ชื่องานวิจัย  

2.  ชื่อ-สกุลนักวิจัย 

3.  ชนิดงานวิจัย  

4.  ป พ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัย 

5.  แหลงผลิตงานวิจัย 

 ตอนที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย ประกอบดวย  

1.  ประเภทการวิจัย 

2.  ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย 

3.  วัตถุประสงคการวิจัย 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

5.  กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย   

6.  แบบการวิจัย 

7.  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย 

7.1  ลักษณะประชากร 

7.2  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

7.3  ขนาดกลุมตัวอยาง 

7.4  การไดมาของกลุมตัวอยาง 

8.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

8.1  ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

8.2  วิธีการสรางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

8.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

9.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

10. การวิเคราะหขอมูล 

11. ผลการวิจัย 

โดยขอความในแบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยขอความ 2 ลกัษณะ คือ แบบเลือกตอบ

และแบบเติมขอความ 
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การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัย รวมถึงละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยจากหนังสือ 
วารสาร ฐานขอมูลออนไลน และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 2.  ศึกษาแนวทางในการสรางแบบบันทึกงานวิจัยจากหนังสือ เอกสาร ฐานขอมูลออนไลน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสํารวจและการสังเคราะหงานวิจัย  

3.  สรางแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับราง  เพื่อใชในการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียด
งานวิจัย  
 4. ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับรางรวมทั้งเกณฑการใหคะแนนความคิดเห็นให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  ดานความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับ
ความตอเนื่องของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานเปนนักการศึกษาทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ 
การวิจัยทางการพยาบาลในลักษณะของการสอน การควบคุมวิทยานิพนธ การเขียนตําราการวิจัย
ทางการพยาบาล หรือการผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาล   
 5. ผูวิจัยปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ จากนั้นทําการหาคาความตรงตามเนื้อหา โดยถือตามเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน
และสอดคลองกัน คาที่ยอมรับไดคือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2542) จากการคํานวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกขอมูลที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ไดเทากับ 1.0 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดปรับปรุง
แบบบันทึกขอมูลอีกครั้งในดานความเหมาะสมของภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อความครอบคลุมที่มากยิ่งขึ้นในการเก็บรวมรวบขอมูล 
 6. ผูวิจัยทดลองเก็บบันทึกขอมูล (try out) โดยยึดถือตามแบบการวิจัย ไดแก งานวิจัยที่
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวย การวิจัยแบบทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง   
และทดลองเก็บจากงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวยการวิจัยแบบทดลอง จํานวน 
1 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิง
คุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง รวมเปนจํานวนทั้งหมด 8 เรื่อง เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบ
บันทึกขอมูล โดยงานวิจัยดังกลาวที่ทดลองเก็บบันทึกขอมูลเปนสวนหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล
งานวิจัยดวยตนเอง  ดังนี้ 
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1. สืบคนรายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ถึงป 
พ.ศ. 2550 โดยมีชองทางการสืบคนดังนี้ 

1.1  สืบคนจากฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่จัดการศึกษา
หลักสูตรมหาบัณฑิตศึกษาและ/หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และหนวยงานที่
เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  

1.2  สืบคนดวยตนเองจากหองหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่จัดการศึกษาหลักสูตร
มหาบัณฑิตศึกษาและ/หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  

1.3  สืบคนโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขาย 
2. ตรวจสอบจํานวนรายชื่องานวิจัยทั้งหมดที่ไดจากการสืบคนทั้งสามชองทาง  หากพบวา

รายชื่อใดมีความซ้ําซอนกันในชื่อเรื่องและชื่อนักวิจัย ผูวิจัยทําการคัดออกจากงานวิจยั จากนั้นสรุป
รายชื่อทั้งหมดที่ไดจากการสืบคน 

3.  คัดเลือกงานวิจัยใหตรงตามเกณฑการคัดเลือกประชากรที่ผูวิจัยกําหนด  
4.  ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ จากหองสมุดในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหนวยงานที่

เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  
5.  อานงานวิจัยอยางละเอียดและบันทึกขอมูลงานวิจัยตามแบบบันทึกขอมูล ในกรณีที่

ไมมั่นใจ ในการลงขอมูลนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบบันทึกขอมูล 
2. กําหนดรหัสใหกับขอมูล เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและจัดระบบขอมูลใหเปน

หมวดหมู  
3. วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ. ที่พิมพงานวิจัย

แหลงผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   
สมมติฐานการวิจัย  แบบการวิจัย  กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย   ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติ
บรรยาย ซึ่งไดแก การแจกแจงความถี่และรอยละ บรรยายคุณลักษณะของงานวิจัย  

4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย โดยใชวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหาออกตามรูปแบบการวิจัย  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 
2517 ถึงป พ.ศ. 2550 เพื่อสรุปคุณลักษณะของงานวิจัยและผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทย ดวยวิธีการแจกแจงความถี่ การหาคารอยละ และการวิเคราะหจําแนก
ขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ประกอบดวย 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.      

ที่พิมพงานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2  ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหา 

การวิจัยและ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   
1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก 

สมมติฐานการวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากร

และกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล    

สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่ เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย สรุปผลการ
วิเคราะหตามรูปแบบการวิจัย ไดแก การวิจัยแบบไมทดลอง การศึกษาพัฒนาแบบ
วัดภาวะซึมเศราการวิจัยแบบทดลอง และการวิจัยคุณภาพ 

 

สําหรับผลการวิจัยในแตละสวน มีรายละเอียดดังนี้ 
สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย มีรายละเอยีด ดังนี้ 

1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.       
ที่พิมพงานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดงานวิจัย (N = 183) 

ลักษณะของงานวิจัย จํานวน  รอยละ 

ชนิดงานวิจัย   
       งานวิจัยท่ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 122 66.7 

            มหาบัณฑิต                                             117    95.9 

            ดุษฎีบัณฑิต                                            5 4.1 

ป พ.ศ. ท่ีผลิตงานวิจัย   

2517 – 2521 1 0.5 

2522 – 2526 0 0.0 

2527 – 2531 11 5.4 

2532 – 2536 11 5.9 

2537 – 2541 31 16.9 

2542 – 2546 61 33.5 

2547 – 2550 69 37.8 

แหลงผลิตงานวิจัย   

ทบวงมหาวิทยาลัย 122 66.7 

หนวยงานราชการ 61 33.3 

ประเภทการวิจัย   

การวิจัยพ้ืนฐาน 110 60.1 

การวิจัยประยุกต                                          73 39.9 

  
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทย สวนใหญมีชนิดงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  
เปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา คิดเปนรอยละ 66.7 โดยเปนงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต
มากกวาระดับดุษฎีบัณฑิต และงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา คิดเปนรอยละ 33.3 ซึ่ง
สวนใหญเปนงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ สําหรับปพ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
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ซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ พบมากที่สุด คือ ชวงปพ.ศ. 2547 - 2550  คิดเปนรอยละ 37.8 เมื่อ
พิจารณารายละเอียดของป พ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราพบวา ในชวง 9 ปที่ผานมา 
(พ.ศ. 2542 - 2550) พบวามีงานวิจัยเพิ่มขึ้นตามลําดับรวม 130 เรื่อง จากจํานวนงานวิจัยทั้งหมด 183 
เรื่อง คิดเปนรอยละ 71.3 และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุมีแหลงผลิตสวน
ใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 66.7 โดยเปนการผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลและ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ และผลิตจากหนวยงานราชการ คิดเปนรอยละ 33.3 โดยเปน
การผลิตจากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนสวนใหญ และสําหรับประเภทการวิจัย 
พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุสวนใหญเปนการวิจัยพ้ืนฐาน คิดเปน
รอยละ 60.1 1 

1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/ objective) ไดแก ปญหาการ
วิจัยและ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย 
  

 ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย (N = 183) 

ปญหา/ วัตถุประสงคการวิจัย จํานวน รอยละ 

ปญหาการวิจัย   
 ระบุ 90 49.2 
 ไมระบุ 93 50.8 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 ระบุ 100 100.0 
 ไมระบุ 0 0.0 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน

ประเทศไทยสวนใหญมีการระบุหรือไมระบุปญหาการวิจัยจํานวนใกลเคียงกันคือ ระบุปญหาการ
วิจัย คิดเปนรอยละ 50.8 และไมระบุปญหาการวิจัย คิดเปนรอยละ 49.2 ในขณะที่งานวิจัยทั้งหมด    
มีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย  

 
1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน 

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามกรอบแนวคิดและทฤษฎ ี(N = 183) 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี จํานวน รอยละ 

สมมติฐานการวิจัย   
    ระบุสมมติฐานการวิจัย 101 55.2 
        มีทิศทาง  51  50.5 

        ไมมีทิศทาง  29  28.7 
        ทั้งมีและไมมีทิศทาง  21  20.8 
    ไมระบุสมมติฐาน 82 44.8 

กรอบแนวคิดของการวิจัย   

    ระบุกรอบแนวคิด 103 56.3 

        สรางจากการทบทวนวรรณกรรม  56  54.4 

        สรางจากแนวคิด/ ทฤษฎี  38  36.9 

        ทั้งจากทบทวนวรรณกรรมและ 
        แนวคิด/ ทฤษฎี 

     9  8.7 

    ไมระบุกรอบแนวคิด 80 43.7 

ทฤษฎีท่ีใชในงานวิจัย    

 ทฤษฎีทางชีวภาพ  4* 8.5* 

 ทฤษฎีทางจิตสังคม  30* 63.8* 

 ทฤษฎีทางการพยาบาล   13* 27.7* 

  Transition theory  5  10.6   

  Adaptation theory   3  6.4 

  Caring theory   1  2.1 

  Functional health patter  1  2.1 

  Role strain theory  1  2.1 

  Self-efficacy theory   1  2.1 

  Self care behavior   1  2.1 

หมายเหตุ :  * หมายถึง เลอืกไดมากกวา 1 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 61 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทย สวนใหญระบุสมมติฐานการวิจัย คิดเปนรอยละ 55.2 และไมระบุสมมติฐาน คิดเปน
รอยละ 44.8 โดยงานวิจัยที่ระบุสมมติฐานเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.5  

สําหรับกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย พบวา งานวิจัยระบุกรอบแนวคิด คิดเปน
รอยละ 56.3 และไมมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 43.7 โดยงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิด
สรางจากการทบทวนวรรณกรรม คิดเปนรอยละ 54.4 และสรางจากแนวคิดหรือทฤษฎี คิดเปน     
รอยละ 36.9 ซึ่งทฤษฎีที่ใชเปนกรอบแนวคิดในงานวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีทางจิตสังคม คิดเปน   
รอยละ 63.8 และทฤษฎีทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 27.7  

1.4  วิธีดําเนินการวิจยั (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากร และ
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

1.4.1 แบบการวิจัย ประกอบดวย แบบการวิจัย แบบการวิจัยแบบทดลอง และ 
แบบกึ่งทดลอง  ระยะเวลาทําการทดลองและรายละเอียดการใหการบําบัด 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามแบบการวิจัย (N = 183) 

แบบการวิจัย จํานวน รอยละ 

การวิจัยเชิงปริมาณ 177 96.7 

การวิจัยเชิงทดลอง           21  11.5 

การวิจัยกึ่งทดลอง 36  19.7 

การวิจัยไมทดลอง  120  66.1 
 descriptive study  

 43  
35.
5 

 correlational study  7  5.8 
 descriptive correlational study 

 
70   58.

7 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 5 2.7 

การวิจัยผสมผสาน 1 0.5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามแบบการวิจัยแบบทดลองและแบบกึ่งทดลอง 
                  (n =  57) 

แบบแผนการวิจัย จํานวน รอยละ 

วัดกอนหลัง1 กลุม 10 17.5 

วัดกอนหลัง 2 กลุม   34 59.7 

วัดกอนหลัง1 กลุม วัดซ้ํามากกวา 1 ครั้ง 4 7.0 

วัดกอนหลัง 2 กลุม วัดซ้ํามากกวา 2 ครั้ง 9 15.8 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามระยะเวลาทําการทดลอง (n = 57) 

ระยะเวลาทําการทดลอง (วัน) จํานวน     รอยละ X (SD) Min-Max 

นอยกวาหรือเทากับ 30 วัน 24 42.1 20.30(9.46) 3 - 30  

31 – 60 วัน 20 35.1 47.20(8.63) 31 – 58  

มากกวา 60 วัน ขึ้นไป 13 22.8 101.01(32.94) 63 - 184 

 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามรายละเอียดการใหการบําบัด (n = 57) 

รายละเอียดการให intervention X (SD) Min-Max 

การบําบัด   
จํานวนครั้งของการให intervention (ครั้ง) 7.69 (4.99) 1-24 
ระยะเวลาในการใหinterventionแตละครั้ง 
     (นาที/ครั้ง) 

54.3 (34.99) 10 -180 

ระยะเวลาในการทดลอง (วัน) 31.4 (26.41) 2-159 
การประเมินผลการทดลอง   
การทดสอบครั้งที่ 1  
(หลังการให intervention สิ้นสุด) (วัน) 

33.0 (25.87) 3-170 

การทดสอบครั้งที่ 2 (วัน) 22.3 (13.00) 7-84 
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จากตารางที่ 4 - 7 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ และผูสูงอายุใน 

ประเทศไทย สวนใหญมีแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ คิดเปนรอยละ 96.7 รองลงมาเปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ คิดเปนรอยละ 2.7 สําหรับการวิจัยผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบเพียง

รอยละ 0.5 ดังตารางที่ 4 โดยในการวิจัยเชิงปริมาณสวนใหญพบวา เปนการวิจัยแบบไมทดลอง     

คิดเปนรอยละ 66.1 รองลงมาเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองและการวิจัยแบบทดลอง คิดเปนรอยละ 

19.7 และรอยละ11.5 ตามลําดับ สําหรับแบบแผนการวิจัยของการวิจัยแบบทดลองสวนใหญเปนการ

วัดกอนหลัง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 59.7 ดังตารางที่ 5 

สําหรับรายละเอียดของการบําบัดที่ศึกษา พบวามีระยะเวลาในการใหการบําบัด (Course of 

intervention for experimental group) เฉลี่ย 31.4 วัน (SD= 26.41) เวลาในการใหการบําบัดแตละครั้ง 

(duration of each intervention or per session for experimental group) เฉลี่ย 54.3นาที (SD = 34.99) 

จํานวนครั้งของการใหการบําบัด (Number of intervention given for experimental group) เฉลี่ย 7.69 

ครั้ง (SD = 4.996) ระยะเวลาที่ทําการทดลองทั้งหมด (duration of true-experimental or quasi-

experiment) มีจํานวนใกลเคียงกันคือ นอยกวาหรือเทากับ 30 วัน คิดเปนรอยละ 42.1 และ 31 - 60 

วัน คิดเปนรอยละ 35.1 ตามลําดับ   

และผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการประเมินผลการทดลอง พบวางานวิจัยสวนใหญมีการ

ประเมินผล (Post test) 1 ครั้ง จํานวน 31 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 57.4 และมีการประเมินผล 2 ครั้ง 

จํานวน 23 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 42.6 โดยในการประเมินผลครั้งที่ 1 สวนใหญเปนการประเมินผล

หลังการบําบัดสิ้นสุดทันที จํานวน 42  ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 77.8 และอีกสวนหนึ่งประเมินผลใน

ครั้งที่ 1 ที่เวนระยะเวลาหลังการบําบัดสิ้นสุด จํานวน 12 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 22.2 โดยมี

ระยะเวลาเฉลี่ย 33 วัน (SD = 25.87) และการประเมินผลครั้งที่ 2 (หางจากการประเมินผลครั้งที่ 1) 

เฉลี่ย 22.3วัน (SD = 13.00) ดังตารางที่ 6 - 7 

1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ลักษณะประชากรและ

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา สถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางและการไดมาของ

กลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามลักษณะประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชใน    
การศึกษา (N = 183) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง                    จํานวน   รอยละ 

ประชากร/กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา   
 ผูปวย 104 56.8 
 บุคคลทั่วไป 65  35.5  
 ทั้งผูปวยและบุคคลทั่วไป 10 5.5 
อื่นๆ(ผูพิการ) 4       2.2 
เพศที่ทําการศึกษาวิจัย   
 เพศหญิง 52 28.4 
 เพศชาย 8 4.4 
 ทั้งสองเพศ 119 65.0 
 ไมระบุ 4 2.2 
ชวงวัยท่ีทําการศึกษาวิจัย   
 วัยผูใหญ 99 54.1 
 วัยผูสูงอายุ 38 20.8 
 ทั้งสองชวงวัย 36 19.7 
 ไมระบุ 10 5.5 

 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล (N = 183) 

สถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล จํานวน  รอยละ 

โรงพยาบาล 134* 73.2* 
     ผูปวยใน  68*  50.7* 
     ผูปวยนอก   55*  41.0* 
     ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  11*  8.2* 
ชุมชน 53* 28.9* 
โรงเรียน 4* 2.2* 
ไมระบุ 3* 1.6* 

หมายเหตุ :  * หมายถึง เลอืกไดมากกวา 1 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามขนาดกลุมตัวอยางและแบบการวิจัย  
                   (N= 183) 

รวม 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยแบบ
ทดลอง 
(n =54) 

การวิจัยแบบ 
ไมทดลอง 
(n = 124) 

การวิจัยแบบ
คุณภาพ  
(n =5) 

จํานวน รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 
30 คน 33 (61.1) 2 (1.6) 2 37 20.2 
31-60 คน 16 (29.6) 15 ( 12.1) 1 32 17.5 
61-90 คน 1 19 (15.3) 1 21 11.5 
91-120 คน 4 (7.40) 20 (16.1) 0 24 13.1 
120-300 คน 0 45 (36.3) 1 46 25.1 
มากกวา 300 คน 0 23 (18.5) 0 23 12.6 

 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการไดมาของกลุมตัวอยาง (N = 183) 

การไดมาของกลุมตัวอยาง   จํานวน     รอยละ 

ใชหลักความนาจะเปน 25 13.7 
ไมใชหลักความนาจะเปน 111 60.7 
ใชทั้งสองวิธีการ 43 23.5 
ไมระบุการไดมาของกลุมตัวอยาง 4 2.2 

 

จากตารางที่ 8 - 11 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ 
สวนใหญศึกษาในประชากร/กลุมตัวอยางผูปวย คิดเปนรอยละ 56.8 รองลงมาศึกษาในบุคคลทั่วไป 
คิดเปนรอยละ 35.5  เพศที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
65.0 รองลงมาศึกษาในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 28.4 ชวงวัยที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาในวัย
ผูใหญ คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาศึกษาในวัยผูสูงอายุ และศึกษาทั้งสองวัยรวมกัน คิดเปนรอยละ
20.8 และรอยละ19.7 ตามลาํดับ ดังตารางที่ 8 

สําหรับสถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและ
ผูสูงอายุสวนใหญเก็บขอมูลในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 73.2 โดยเปนการเก็บขอมูลที่แผนก 

ผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.7 รองลงมาเปนการเก็บขอมูลในชุมชน คิดเปนรอยละ 
28.9 ดังตารางที่ 9 
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 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
สวนใหญไมระบุการคํานวณ คิดเปนรอยละ 63.9 และเมื่อวิเคราะหขนาดกลุมตัวอยางตามแบบการ
วิจัย พบวา การวิจัยแบบไมทดลองสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยาง 120 - 300 คน คิดเปนรอยละ 36.3 
การวิจัยแบบทดลองสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 61.1 
และการวิจัยคุณภาพสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
ดังตารางที่ 10   

และการไดมาของกลุมตัวอยางสวนใหญไมใชหลักความนาจะเปน คิดเปนรอยละ 60.7 
รองลงมา ไดแก ใชหลักความนาจะเปนรวมกับไมใชหลักความนาจะเปน คิดเปนรอยละ 23.5 และ
ใชหลักความนาจะเปน คิดเปนรอยละ13.7 ดังตารางที่ 11 

1.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ชื่อเครื่องมือที่ใชวัดภาวะ

ซึมเศรา ประเภทเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 
   

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชื่อเครื่องมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศรา 10 อันดับ                    
แรก (N = 183) 

ชื่อเครื่องที่ใชในงานวิจัย จํานวน รอยละ 

The Center for Epidemiologic Studies-Depression 

scale(CES-D) ( Thai version) 
30 16.4 

Beck Depression Inventory(BDI) ( Thai version) 29 15.8 

แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
26 13.2 

Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS)  
( Thai version) 

16 8.7 

Zung Self Rating Depression Scale(SDS)  
( Thai version) 

11 6.0 

Health-Related Self-Reported(HRSR) Scale:  

     The  Diagnostic Screening Test for Depression in 

     Thai Population) 

10 5.5 

Thai Depression Inventory(TDI) 9 4.9 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชื่อเครื่องมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศรา 10 อันดับ                    
แรก (N = 183) (ตอ)  

ชื่อเครื่องที่ใชในงานวิจัย จํานวน รอยละ 

Hamilton Rating Scale for Depression 21 ขอ (HAM-D)  
( Thai version) 

6 3.3 

Hamilton Rating Scale for Depression 17 ขอ (HRSD)  
( Thai version) 

5 2.7 

Khon Kaen University Depression Inventory  
(KKU-DI) 

4 2.2 

 
 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามประเภทเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราที่ใช     

ในการวิจัย (n = 174) 

ประเภทเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา จํานวน  รอยละ 

Self Rating Scale 153 87.9 
Clinical Rating Scale 19 11.0 
Observer Rating Scale 2 1.1 

 
 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามวิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 
                   (n = 174) 

วิธีการสรางเครื่องมือ จํานวน  รอยละ 

ระบุ 163 93.7 
      นําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช  146  89.6 
      ผูวิจัยสรางเอง  47  28.8 
      ดัดแปลง  23  14.1 
ไมระบุ 11 6.3 
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ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดภาวะ                   
ซึมเศรา (n = 145) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จํานวน  รอยละ 

ความเที่ยง 47 32.4 
ความตรง 8 5.5 
ความเที่ยงและความตรง 90 62.1 

 
จากตารางที่ 12 - 15 แสดงใหเห็นวางานวจิัยที่เกีย่วกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน

ประเทศไทย สวนใหญใช  The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) 
Beck Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนเครื่องมือที่ใช
วัดภาวะซึมเศราจํานวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 16.4 รอยละ 15.8 และ 13.2 ตามลําดับ ดังตารางที่ 12 
สําหรับประเภทเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศรา สวนใหญเปน Self-rating scale คิดเปนรอยละ 87.9 
ดังตารางที่ 13 และเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราสวนใหญระบุวิธีการสรางเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 
93.7 วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราที่พบมากที่สุด คือ นําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช คิดเปน
รอยละ 89.6 ดังตารางที่ 14 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสวนใหญตรวจสอบทั้งความเที่ยง
และความตรง คิดเปนรอยละ 62.1 ดังตารางที่ 15 และวิธีการเก็บขอมูลสวนใหญเปนการเก็บขอมูล
จากแหลงขอมูลปฐมภูมิ คิดเปนรอยละ 96.2  

1.4.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล  

สถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลและสถิติอางอิงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ตารางที่ 16  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูล (N = 183) 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน รอยละ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 174 95.1 

 สถิติบรรยายอยางเดียว 14  7.7 

 ทั้งสถิติบรรยายและอางอิง 168  92.3 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 1 0.5 
ท้ังการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 8 4.4 
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ตารางที่ 17  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูล       
(n = 181) 

สถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน  รอยละ 

รอยละ 153* 84.5* 
ความถี่ 142* 78.5* 
คาเฉลี่ยเลขคณิต  134* 74.0* 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 129* 71.3* 
พิสัย 27* 14.9* 
มัธยฐาน 9* 5.0* 
สัดสวน  5* 2.8* 
สัมประสิทธิ์การกระจาย  4* 2.2* 
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 2* 1.1* 
อัตราสวน 1* 0.6* 
ฐานนิยม 1* 0.6* 

หมายเหตุ :  * หมายถึง เลอืกไดมากกวา 1 
 
ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถิติอางอิงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล                  

(n = 168) 

สถิติอางอิงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน  รอยละ 

สถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซอยางเดียว 76 45.2 
สถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซอยางเดียว  22 13.1 
ทั้งสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซและชนิดไรพารามิตริกซ  70 41.7 

 

จากตารางที่ 16 - 18 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน 
ประเทศไทยสวนใหญใชการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คิดเปนรอยละ 95.1 รองลงมาใชการวิเคราะห 
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกัน คิดเปนรอยละ 4.4 และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
พบวามีเพียงรอยละ 0.5 โดยในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา ใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติ
อางอิงรวมกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.3 และใชสถิติบรรยายอยางเดียวคิดเปนรอยละ 7.7          
ดังตารางที่ 16 สําหรับสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ คือ รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย
เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 84.5 รอยละ 78.5 รอยละ 74.0 และรอยละ 71.3 
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ตามลําดับ ดังตารางที่ 17 และสถิติอางอิง พบวาสวนใหญใชสถิติชนิดพารามิตริกซ คิดเปนรอยละ 
45.2 รองลงมาใชทั้งสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซและชนิดไรพารามิตริกซรวมกัน คิดเปนรอยละ 
41.7 และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซ คิดเปนรอยละ 11.1 ดังตารางที่ 18 ในสวนของสถิติอางอิง
ชนิดพารามิตริกซ ใชสถิติ t-test มากที่สุด และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซใชสถิติ ไคสแควร 
(chi square) มากที่สุด 
 
สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  

ผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย 
วิเคราะหผลตามรูปแบบการวิจัย คือ การวจิัยแบบไมทดลอง จํานวน 120 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองและทดลองจํานวน 56 เรื่อง และการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 8 เรื่อง มีรายละเอียด ดังนี้   
       1.  การวิจัยแบบไมทดลอง สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัยของการวิจัยแบบไมทดลอง 
จํานวน 120 เรื่อง ผูวิจัยสรุปผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการศึกษาโดยแบงวัตถุประสงค
ของการศึกษาออกเปน 3 วัตถุประสงค คือ การศึกษาความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา 
จํานวน 40 เรื่อง ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ/สัมพันธ และทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา จํานวน 58 เรื่อง 
และการศึกษาและพัฒนาแบบวัด จํานวน 15 เรื่อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การศึกษาความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา 
จากการวิเคราะหการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศราใน

ผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 40 เรื่อง สวนใหญเปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 2.8 - 78.05 และเมื่อพิจารณา
การศึกษาความชุกตามกลุมตัวอยาง พบความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมสตรีตั้งแตระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอดรอยละ 2.8 - 38.5 ในกลุมสตรีวัยเปลี่ยนรอยละ 13.0 - 78.05  ในกลุม
ผูสูงอายุรอยละ 29.4 - 64.7 ในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังรอยละ 6.7 - 69.2 และในกลุมผูปวยโรค
ทางจิตรอยละ 8.7 - 38.3 ในจํานวนการศึกษาความชุกดังกลาวมีงานวิจัย 2 เรื่องที่รายงานผลการวิจัย
อยางชัดเจนวา ความชุกในการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงสูงกวาผูชาย  

สําหรับการศึกษาอุบัติการณของภาวะซึมเศรา พบการศึกษาจํานวน 5 เรื่อง ทําการ 
ศึกษาในกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอดรวมถึงสตรีวัยเปลี่ยน พบอุบัติการณรอยละ 6.67 
- 38.05 เมื่อแยกตามกลุมตัวอยาง พบอุบัติการณของภาวะซึมเศราในกลุมสตรีตั้งครรภและหลัง
คลอดรอยละ 6.67 - 38.5 และอุบัติการณของภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนรอยละ 13.0 
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1.2 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีทํานายภาวะ
ซึมเศรา 

จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน  98 ชื่อเรื่อง สามารถสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราซึ่งสรุปผลตามลักษณะกลุมตัวอยางในงานวิจัย ไดแก กลุมผูปวยทางกาย ผูปวย   
ทางจิต กลุมสตรีตั้งครรภและหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยนและกลุมผูดูแล ไดดังนี้ 

1.2.1 กลุมผูปวยทางกาย พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศหญิงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา อาชีพที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได 
เชนเดียวกับปจจัยรายได พบวา รายไดที่นอยกวารายจาย การไมมีรายได และรายไดครอบครัว         
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และสถานภาพสมรสที่หยาราง หรือหมายเปนปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศรา ปริมาณการใชแอมเฟตามีนที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับ 
ปญหาการเงนิและภาวะถอนพิษยา พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา ในขณะที่ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และโรคประจําตัวเปนปจจัยที่พบทั้งมี
ความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย  

ปจจัยดานสมรรถนะในตนเอง พบวา การรับรูภาวการณเจ็บปวยที่แตกตางกัน 
ระดับการดูแลตนเอง  แหลงทักษะภายในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  สําหรับการไมใหความรวมมือในการรักษาเปนปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานตัวโรค พบวา การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก การรักษาดวย
การฉายรังสี การหมดสมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับความรุนแรง   
ของโรค ผลกระทบของความเจ็บปวย ความเหนื่อยลา ความบกพรองในการมองเห็น จํานวนขอที่
บวม จํานวนขอที่กดเจ็บ ความปวดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา สําหรับอาการ
หายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและเปนปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานจิตใจ พบวา ความเชื่อเรื่องบุญกรรมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กบัภาวะซึมเศรา และสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับระดับความหวังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ 
กับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานสังคม พบวา งานอดิเรก ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาคดีความ การ
เฝาบานและสถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  เชนเดียวกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
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ของสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราและเปนปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได  ตรงขามกับ
เหตุการณความเครียดในชีวิต พบวาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและเปน
ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 

1.2.2  กลุมผูปวยทางจิต พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา การทํางานและการมีโรคทางกายที่แตกตางกัน 

เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  อายเุปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได สําหรับเพศ และ 
สถานภาพสมรสพบวาเปนปจจัยที่พบทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

ปจจัยดานชีวภาพ พบวา ประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคซึมเศรามี
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานจิตใจ พบวา ประวัติการสูญเสียมารดากอน 11 ป พบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา สําหรับความคิดอัตโนมัติดานลบ อาการรูสึกผิด การจัดการ
สิ่งเราภายในพบวามีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับความรูสึกการเปนเจาของมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 
   ปจจัยดานสังคม พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตและการรับรูความ 
เครียดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา ความขัดแยงระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบวา เปนปจจัย  
ที่พบทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา นอกจากนี้การศึกษาปจจัยดานสังคม
ในผูปวยทางจิต พบวา ความตึงเครียดในบทบาทและความตึงเครียดในตนเองเปนปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1.2.3 กลุมผูสูงอายุ พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา โรคประจําตัว  แหลงที่มาของรายไดที่แตกตางกนั

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับปจจัย เพศ อายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป สถานภาพ
สมรส รายไดที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและพบวาเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะภาวะสุขภาพในกลุมผูสูงอายุพบวามีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศรา สําหรับปจจัยสถานภาพสมรสพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา   

ปจจัยดานชีวภาพ พบวา การจัดการความเจ็บปวดและการใชยาประจําที่
แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับปจจัยการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และ
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จํานวนครั้งของปญหาสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  ตรงขามกับภาวะสมองเสื่อม
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานจิตใจ พบวา ความหวังและความวาเหวมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับอัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  

ปจจัยดานสังคม พบวา งานอดิเรก การติดตอกับลกูหลาน การเปนเจาของบาน 
การเปนสมาชิกชมรม การใหคําแนะนํากับคนอื่น สภาพการอยูอาศัย และสาเหตุที่ไมทํางาน      
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา สําหรับ
การศึกษาปจจัยการมีสวนรวมในสังคมและการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ พบวาเปนปจจัยที่พบ
ทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ ไดแก งานอดิเรก สัมพันธภาพภายในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และการมีสวนรวมในสังคม 

1.2.4  กลุมสตรีวัยเปลี่ยน พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา   ศาสนามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  สําหรับ

จํานวนบุตรที่มีความเพียงพอของรายไดและปญหาสุขภาพจิต พบวามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
ซึมเศรา   โดยเฉพาะความเพียงพอของรายได ปญหาสุขภาพจิตสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา
ในกลุมสตรีวัยเปลีย่นได   แตการศึกษาปจจัยรายไดในกลุมสตรีวัยเปลี่ยน พบทั้งมีความสัมพันธและ
ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับอายุ สถานภาพสมรสและโรคประจําตัวพบวาไมมี
ความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานชีวภาพ พบวา ประวัติซึมเศราในอดีต และลักษณะการมี
ประจําเดือนอาการในวัยหมดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับอาการในวัยหมดประจําเดือน
ที่มีความรุนแรงมากพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนได ในขณะที่ระดับฮอรโมนไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจยัดานจิตใจ พบวา ทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนและลักษณะ
บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  สําหรับความรูสึกไมสบายใจตอการเจ็บปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานสังคม พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต ปญหาคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคมที่ต่ําเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราได 
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1.2.5 กลุมหญิงตั้งครรภและหลังคลอด พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
ดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล พบวา การประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา จํานวนบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา เชนเดียวกับประวัติสุขภาพจิต 
ในอดีตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและประวัติสุขภาพจิตในอดีตสามารถทํานายการเกิด 
ภาวะซึมเศราได ประวัติการมีโรคประจาํตัวระยะ 2 – 7 วัน หลังคลอดเปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับ
การเกิดภาวะซึมเศรา ในขณะที่รายไดพบวามีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบกับภาวะซึมเศรา 
สําหรับอายุ พบวาเปนปจจัยทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมสตรี
ตั้งครรภและหลังคลอด 

ปจจัยดานจิตใจ พบวาปจจัยดานอารมณและการที่เพศของบุตรไมตรงตาม
ตองการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อาการวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ภาพลักษณ  ความตั้งใจในการมีบุตรและการรับรูความสามารถในการ
เปนมารดามีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  สําหรับปจจัยภาวะซึมเศราระยะ 2 - 7 วนั หลังคลอด 
ความรูสึกไมมีความสุขขณะตั้งครรภ โรคที่รบกวนในชวงคลอด ความผิดปกติของทารกแรกเกิด 
ความวิตกกังวลของบุตรที่เขารับการรักษาและความเจ็บปวยของทารกในชวง1 สัปดาหที่ผานมาเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานสังคม พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธกับ 
ภาวะซึมเศรา สิ่งรบกวนในชีวิตและเหตุการณในชีวิตประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา และสามารถทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราได แรงสนับสนุนทางสังคมและการเบิกคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได ความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศรา และเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีตั้งครรภและหลังคลอด  
และความสัมพันธกับมารดาเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1.2.6  กลุมผูดูแล พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ เจตคติตอ
ความตาย การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับการรับรูภาระในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา
สําหรับสถานภาพสมรสและระยะเวลาหลังจากที่บุตรไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นนานกวา 
12 เดือนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ตรงขามกับการพบวาเพศโดยเฉพาะเพศหญิง อาย ุ
ศาสนา รายได ระดับการศึกษาและอาชีพไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
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1.3 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา  จํานวน 15 เรื่อง เปน
งานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราจํานวน 14 เรื่อง คิดเปนรอยละ 95.5 และงานวิจัยเพื่อพัฒนา
แบบวัดตัวแปรที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราเพียง 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 0.5 โดยงานวิจัยเพื่อพัฒนา
แบบวัดภาวะซึมเศราดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรา (Screening) จํานวน 8 เรื่อง 
เพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวน 7 เรื่อง และงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวดั
ภาวะซึมเศราศึกษาในกลุมผูสูงอายุจํานวน 2 เรื่อง ผูปวยโรคทางกายเรื้อรังจํานวน 3 เรื่อง ผูปวยโรค
ซึมเศราจํานวน 8 เรื่อง และมารดาหลังคลอดจํานวน 1 เรื่อง นอกจากนี้พบวา งานวิจัยเพื่อพัฒนา
แบบวัดภาวะซึมเศราผูวิจัยทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานจํานวน
10 เรื่อง และจํานวน 5 เรื่อง เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหม จากการวิเคราะหสรุปไดวา แบบวัดทั้งหมด
มีคาความตรงและความเที่ยงอยูในเกณฑดี 

2. การวิจัยแบบทดลอง สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัยของงานวิจัยแบบกึ่งทดลองและ
แบบทดลอง จํานวน 56 ชื่อเรื่อง ผูวิจัยสรุปผลการวิเคราะหการวิจัยแบบทดลองออกตามรูปแบบการ
บําบัดและตามกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูปวยทางกาย แบงออกเปน ผูปวยมะเร็ง จํานวน 10 เรื่อง 
ผูปวย HIV จํานวน 9 เรื่อง ผูปวยพิการจํานวน 7 เรื่องและผูปวยไตวายจํานวน 1 เรื่อง กลุมผูปวยมี
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช และสารเสพติดจํานวน 12 เรื่อง กลุมผูสูงอายุ จํานวน 12 เรื่อง และ
กลุมผูดูแลจํานวน 5 เรื่อง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

จากการวิเคราะหงานวิจัยแบบทดลอง ผูวิจัยสรุปออกเปน 2 ประเด็น คือ ผลการวิเคราะห
รูปแบบการบําบัด และผลลัพธการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  

2.1 วิเคราะหรูปแบบการบําบัด พบวา ในอดีตที่ผานมางานวิจัยมีรูปแบบการใหการ
บําบัดภาวะซึมเศราในกลุมตอไปนี้ กลุมผูปวยทางกาย กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสาร
เสพติด กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูดูแล 

2.1.1 กลุมผูปวยทางกาย พบการบําบัด จํานวน 28 เรื่อง โดยมีรูปแบบการบําบัด
หลากหลายแตกตางกันตามลักษณะผูปวย ดังนี้ 

2.1.1.1 ผูปวยมะเร็ง พบการบําบัดจํานวน 10 เรื่อง แบงเปน  
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการสอนและใหความรู จํานวน 2 เรื่อง 
ไดแก การสอนอยางมี แบบแผน และการสอนสุขศึกษารวมกับการนําธรรมะมาประยุกต  
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการพยาบาล จํานวน 1 เรื่อง ไดแก การ
พยาบาลอยางมีระบบ 

 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย จํานวน 3 เรื่อง ไดแก การ
ฝกสมาธิ การฝกการผอนคลายแบบ Benson’s one respiratory method และการสรางจินตภาพ 
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 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรมกลุม จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
กลุมบําบัด และกลุมปญญาบําบัด   
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายกลุม และการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล 
อารมณและพฤติกรรม 

2.1.1.2 ผูปวยที่ติดเชื้อเอช ไอวี (HIV) และเอดส พบการบําบัดจํานวน 9 
เรื่อง แบงเปน 
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 6 เรื่อง ไดแก 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล การใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล การใหการปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามแนวปญญานิยมทฤษฎีเบค การใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม การใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส การใหคําปรึกษารายกลุมโดยใชศิลปะบาํบัด
รวมกับทฤษฎีเกสตัสท 
 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดทางปญญา จํานวน 1 
เรื่อง  
 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับการสอนและใหความรู จํานวน 1 เรื่อง 
ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  
 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุม จํานวน 1 เรื่อง ไดแก กลุม
ชวยเหลือตนเอง  

2.1.1.3 ผูปวยพิการ พบการบําบัดจํานวน 7 เรื่อง แบงเปน   
- การบําบัดที่เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ จํานวน 2 เรื่อง 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรส และการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาโดยใชการฝกสมาธิแบบลมหายใจเปนฐาน 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลายรวมกับกระบวนคิด จํานวน 2 
เรื่อง ไดแก การใชดนตรีบําบัดแบบอะคาโบชิกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม และโปรแกรมพฤติกรรม
บําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย  จํานวน 1 เรื่อง ไดแก การ
สรางจินตภาพ  

2.1.1.4 ผูปวยไตวาย พบการบําบัดจํานวน 1 เรื่อง โดยเปนการฝกอานา
ปานสติสมาธิ 
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2.1.2 กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสารเสพติด จํานวน 12 เรื่อง โดย
เปนการบําบัดที่มุงปรับกระบวนการคิด และการบําบัดบางสวนมุงเนนดานสังคมรวมดวย ดังนี้  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 4 เรื่อง ไดแก การให
คําปรึกษารายบุคคลแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การใหคําปรึกษา
รายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศนูยกลาง  การใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยมแบบรายบุคคล และการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล   

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับกระบวนการคิด จํานวน 2 เรื่อง ไดแก โปรแกรม
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการบําบัดทางปญญาบนพื้นฐานของสต ิจํานวน 1 เรื่อง 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการปรับเปลี่ยนความคิดรายบุคคล โปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการบําบัดทางปญญา 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม จํานวน 1 เรื่อง ไดแก 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองครวม  

- การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุมกิจกรรมกลุม จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
กลุมเสริมสรางความหวัง  กลุมบําบัดประคับประคอง 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุมรวมกับการสอน จํานวน 1 เรื่อง ไดแก 
ดีเพสชั่นโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมกลุมบําบัดประคับประคองรวมกับการดูแลสุขภาพจิตศึกษา   

2.1.3 กลุมผูสูงอายุ พบการบําบัดจํานวน 12 เรื่อง สวนใหญเปนการบําบัดที่
มุงเนนดานพฤติกรรม ดังนี้ 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุม จํานวน 2 เรื่อง ไดแก กลุมชวยเหลือ
ตนเอง และกิจกรรมกลุมสัมพันธ   

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย จํานวน 4 เรื่อง ไดแก การใชกิจกรรม
ดนตรีบําบัดกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  โปรแกรมการออกกาํลังกายแบบชี่กงโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  โปรแกรมนันทนาการโดยการเลนอังกะลุง และการนวดน้ํามันหอมระเหย  

- การบําบัดที่เกี่ยวกับกระบวนคิด จํานวน 4 เรื่อง ไดแก การฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ การใชสไลดแมแบบ เกมและการเสริมแรงทางบวก และโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลัง จํานวน 2 เรื่อง 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการสนับสนุนจากสังคม จํานวน 1 เรื่อง ไดแก 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  
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2.1.4  กลุมผูดูแล พบการบําบัดจํานวน 5 เรื่อง โดยเปนการบําบัดที่มุงเนน
ทางดานสังคมและดานกระบวนการคิด ดังนี้  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหความรูและการสนับสนุนอยางมีแบบแผน 
จํานวน 1 เรื่อง  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ดานตางๆ จํานวน 
1 เรื่อง 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการเรียนดวยตนเองดวยคูมือการเรียนรูดวยตนเอง 
จํานวน 1 เรื่อง 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา จํานวน 2 เรื่อง ไดแก การให
คําปรึกษาแบบกลุมแบบบุคคลเปนศูนยกลาง และการใหคําปรึกษาครอบครัว  

2.2 วิเคราะหผลลัพธจากการวิจัย พบวา ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกายและกลุม
ผูสูงอายุพบวา ทุกรูปแบบการบําบัดทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้น  แตเมื่อวิเคราะหในกลุมของผูมีปญหา
สุขภาพจิตและสารเสพติด  พบวา สวนใหญรูปแบบการบําบัดทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้น ยกเวนการให
คําปรึกษารายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางในผูพยายามฆาตัวตาย พบวาภาวะซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะระยะหลังการทดลองแตระยะติดตามผลพบวา ไมแตกตางจาก
กอนทดลอง  และการใหความรูและการสนับสนุนอยางมีแบบแผนในคูสมรสของผูปวยผาตัดเตานม
ออก พบวาภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะระยะหลังการทดลองแต
ระยะติดตามลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

3.  การวิจัยเชิงคุณภาพ สําหรับการวิเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 6 เรื่อง พบวา 5 เรื่อง เปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับ   
การรับรู ประสบการณและการจัดการเกี่ยวกับภาวะซึมเศราจากผูที่มีภาวะซึมเศราโดยตรง สําหรับ
วิธีการวิเคราะหพบวา ทั้ง 5 เรื่องใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิเคราะหมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 การใหความหมายของภาวะซึมเศรา  จากการวิเคราะหพบวาผูใหขอมูลให
ความหมายของภาวะซึมเศราวาหมายถึง ความทุกข ไมมีความสุข โดยมองวาตนเองไรคา ไมมี
ประโยชน  มีความคิดในทางร าย   ซึม   รู ส ึกเบื ่อหนาย   ไรพลัง   ไมอยากมีช ีว ิตอยู  (วิภาวี                  
เผากันทรากร, 2548) ความรูสึกโดดเดี่ยว ความผิดหวัง ความรูสึกกดดัน (Soonthornchaiya, 2004) 
และ “นั่งลืม”  “คิดลืม”  “บสนใจผูได” คือ คําอีสานที่ใชสะทอนโรคซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2541)  

3.2  อาการของภาวะซึมเศรา แยกตัว เงียบ มีอาการทางกายที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจ 
ความคิดทางลบ ไมพึงพอใจกับสิ่งที่เปน (Soonthornchaiya, 2004) 
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3.3  สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราหรืออิทธิพลที่มีตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง      
มาจากองคประกอบภายใน ไดแก กระบวนการทางความคิดซึ่งประกอบดวยการรับรูและการตีความ 
บุคลิกภาพ และวิธีการเผชิญปญหาและจัดการแกไขปญหา รวมถึงการมีความคิดในทางลบกับตนเอง 
(วิภาวี เผากันทรากร, 2548; Soonthornchaiya, 2004) และองคประกอบภายนอก ไดแก คานิยมทาง
สังคม และวฒันธรรม ซึ่งรวมถึงสภาพทางสังคมที่เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจ สุราและครอบครัว 
(วิภาวี เผากันทรากร, 2548; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2541)  

3.4  ผลกระทบจากภาวะซึมเศรา ทําใหไมสามารถดูแลตนเองได และไมสามารถปฏิบตัิ
หนาที่การงานได (Soonthornchaiya, 2004) 

3.5  การจัดการอาการโรคซึมเศรา พบวาสวนใหญเปนการแกไขปญหา เพื่อการบรรเทา
หรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการ แบงการจัดการออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ การจัดการอาการโดยผูอื่น  
ไดแก การไปพบแพทย   ไปโรงพยาบาล  เพื่อการรับประทานยา  การรักษาดวยไฟฟา  และการรับ
การปรึกษา เชนเดยีวกับการศึกษาของ Rangsiman Soonthornchaiya (2004) พบวา การจัดการที่ดี
ที่สุด คือ การไปวัดหรือโบสถเพื่อพูดคุยกับพระหรือนักบวช และการจัดการอาการดวยตนเอง ไดแก 
การไปปฏิบัตกิิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณใหคนใกลชิด และการควบคุมตนเองดวยการ 
ตั้งสติ และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (นุสรา วรภัทราทร, 2547) รวมถึงการ
จัดการโดยใชวิธีการอดทน ชวยเหลือตนเอง พ่ึงยาและแอกอฮฮล และปรับเปลี่ยนความคิดและ
มุมมองชีวิตจนเกดิการตระหนักรูถึงที่มาของปญหา และเขาใจตัวตนจนหลุดพนจากภาวะซึมเศรา 
(วิภาวี เผากันทรากร, 2548) นอกจากนี้พบวา การเขารวมกิจกรรมในประเพณี 12 เดือน คือ วิธีการ
จัดการกับภาวะซึมเศราของคนในภาคอิสาน(ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ, 2541)  

3.6 อิทธิพลที่มีผลตอการหายจากภาวะซึมเศรา ไดแก การตระหนักรูถึงปญหาและ
สาเหตุของปญหา รวมถึงการมุงแกไขที่ตนเองมากกวาเปลี่ยนแปลงสิ่งอื่น โดยสรางเสริมพลังอํานาจ
ในตนเองและปรับเปลี่ยนวิธีคิดในทางราย (วิภาวี เผากันทรากร, 2548) 

3.7 กระบวนการฟนหายจากภาวะซึมเศรา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก เงื่อนไขเชิง
สาเหตุของความเศรา การเรียนรูเกี่ยวกับความเศรา และการฟนหายจากความซึมเศรา (Seeherunwong, 
2002) 

สําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพอีก 1 เรื่อง เปนการศึกษาจากผูที่เกี่ยวของกับผูที่มีภาวะซึมเศรา 
ไดแก บุคลากรทางการแพทย พยาบาล และสาธารณสุข ประเด็นที่ศึกษา คือ การใหบริการแกผูที่มี
ภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

จากการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ
ตั้งแตปพ.ศ. 2517 - 2550 ผูวิจัยพบประเด็นที่นาสนใจจากการสํารวจทีส่ะทอนใหเหน็ถึงระดับองคความรู 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในปจจุบันของประเทศไทย โดยแบงการอภิปรายผลออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ไดแก 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.ที่พิมพ

งานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหาการวิจัย

และ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   
1.3  กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากรและกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    
สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย สรุปผลการวิเคราะห 

ตามรูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบไมทดลอง การศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะ
ซึมเศรา การวิจัยแบบทดลอง และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซมึเศราในประเทศไทย จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุประเทศไทยจํานวน 183 เรื่อง พบวา  

1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยสวนใหญ 
เปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาโดยเฉพาะการศึกษาระดับมหาบัณฑิต ปพ.ศ.ที่ตีพิมพ 
มากที่สุด คือ ชวงปพ.ศ. 2547 - 2550  คิดเปนรอยละ 37.8  แตในชวง 9 ปผานมา (พ.ศ. 2542 - 2550) 
พบวามีงานวิจัยเพิ่มจํานวนมากขึ้นถึง 130 เรื่อง จากจํานวนงานวิจัยทั้งหมด 183 เรื่อง คิดเปนรอยละ 
71.3 โดยที่แหลงผลิตงานวิจัยสวนใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย และเปนงานวิจัยประเภทพื้นฐาน
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จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวง 9 ป ทีผ่านมา 
สะทอนใหเห็นวา ประเทศไทยใหความสําคัญในการวิจัยและศึกษาภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง       
ซึ่งการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของงานวิจัยอาจมีความเกี่ยวของกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศราที่เพิ่ม 
มากขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา จากขอมูลการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศ
ไทยปพ.ศ 2548 พบวา มีผูปวยดวยโรคซึมเศราจํานวน 93,566 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 
149.90 และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) และในป พ.ศ. 2549 พบวา  
มีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้นเปน 116,847 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 
และเลือ่นขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549) 

จากสถานการณของภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องสงผลใหกรมสุขภาพจิต ซึ่งเปน
หนวยงานที่รับผิดชอบดานภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในประเทศ มีนโยบายการดําเนินงานที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพื่อใหการชวยเหลอื และปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา เชน การสงเสริมใหทํา
วิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในปพ.ศ. 2540 และเผยแพรความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหประชาชนทราบ 
ผานทางฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิตและสื่อตางๆ ในการดําเนินงานดังกลาวของกรมสุขภาพจิต    
มีความชัดเจนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปงบประมาณ 2547 ไดมีการกําหนดเปาหมายใน
ยุทธศาสตรระดับชาติเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา การดําเนินการตอเนื่องมาจนถึงในปจจุบัน (จินตนา ลี้คง
เพิ่มพูน ธรณินทร กองสุขและอัจฉรา จรัลสิงห, 2549) นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของจํานวนงานวิจัยอาจ
เกี่ยวของกับการที่นักวิจัยมีองคความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัยและระเบียบวิธีวิจัยที่เพิ่มมากขึ้น 
สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเด็นตางๆ สงผลถึงจํานวนการตีพิมพผลงานวิจัย
ที่เพิ่มมากขึ้นและคาดวาในอนาคตจํานวนของการทําวิจัยและการตีพิมพผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราจะยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนเดียวกับในปจจุบัน เนื่องจากสถานการณของภาวะซึมเศรา
ยังคงเปนปญหาที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย 

อยางไรก็ตามการที่งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยประเภทพื้นฐาน สะทอนใหเห็นวาองคความรู 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในอดีตที่ผานมาตั้งแต พ.ศ. 2517 - พ.ศ. 2550 อยูในชวงเริ่มตนของการ     
ทําวิจัย เพื่อใหมีความเขาใจในภาวะซึมเศราและเกดิองคความรูที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  
ในประเทศไทยในบริบทที่แตกตางกัน เพราะภาวะซึมเศราเปนภาวะที่มีการแสดงออกในหลายมติิ
ทั้งที่เปนความรูสึก กลุมอาการ และเปนตัวโรค และมีความเกี่ยวของกับตัวแปรหลายตัวแปร ทั้งที่
เปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     
เปนตน ทําใหนักวิจัยมีประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเด็นที่หลากหลายแตกตางกัน
ตามความสนใจของนักวิจัย การที่จะเขาใจภาวะซึมเศราไดอยางลึกซึ้ง จําเปนที่นักวิจัยตองทําการ
วิจัยพ้ืนฐาน สําหรับการพบจํานวนการวิจัยประยุกตนอย เนื่องจาก การที่นักวิจัยจะทาํการวิจัย
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ประยุกตไดจําเปนที่จะตองมีความรูจากการวิจัยพ้ืนฐานที่มากพอ เพื่อใหนักวิจัยนําผลที่ไดจากการ
วิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดจริง 

1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหาการวิจัย
และ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุม
ผูใหญและผูสูงอายุมีจํานวนของการระบแุละไมระบุปญหาการวิจัยใกลเคียงกัน   ซึ่งตรงขามกับการ
ที่งานวิจัยทั้งหมดมีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย สะทอนใหเห็นวานักวิจัยใหความสําคัญของ
วัตถุประสงคการวิจัย เพราะวัตถุประสงคการวิจัยจะเปนสิ่งที่กําหนดเปาหมายของการวิจัย  นอกจากนี้ 
การระบุวัตถุประสงคการวิจัยจะชวยใหผูนักวิจัยหรือผูที่สนใจในงานวิจัยทราบวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายการวิจัยไดอยางชัดเจน ถึงแมวางานวิจัยนั้นจะไมไดมีการระบุปญหาวิจัยไวอยางชัดเจน    
ก็ตามแตสามารถทราบไดจากวัตถปุระสงคการวิจัย 

1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก สมมติฐานการวิจัย 
กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยสวนใหญระบุสมมติฐาน
การวิจัย โดยเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด เชนเดียวกับการพบวางานวิจัยสวนใหญระบุ
กรอบแนวคิด ซึ่งกรอบแนวคิดที่ระบุพบวาสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรมมากที่สุด  ในขณะที่
งานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สรางจากทฤษฎีพบวาสวนใหญใชทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychological 
theories) รองลงมาเปนทฤษฎีทางการพยาบาล ซึ่งทฤษฎีทางการพยาบาลทีพ่บมากที่สุด คือ Transition 
theory    

จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวา การที่นักวิจัยสวนใหญระบุกรอบแนวคิด จากการทบทวน
วรรณกรรม สะทอนใหเห็นวางานวิจัยสวนใหญที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทยมีทิศทางของการทําวิจัยที่ชัดเจน  เพราะการระบุกรอบแนวคิดชวยใหนักวิจัยอื่นหรือผูที่
สนใจในงานวิจัยเรื่องนั้นเกิดความเขาใจในแนวความคิดหรือความคิดรวบยอดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจาก 
กรอบแนวคิดทําใหเห็นความสัมพันธระหวางมโนทัศน ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัย
ตองการศึกษาไดอยางชัดเจน นอกจากนี้กอนทําวิจัย นักวิจัยจําเปนตองทําการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อศึกษาองคความรูจากใหทราบวางานวิจัยที่ผานมามีองคความรู  

นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมชวยใหนักวิจัยไดมีการนําองคความรูที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิดในกรณีที่ไมมีทฤษฎีหลักที่สอดคลองกับงานวิจัยของตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับนงลักษณ วิชัยรัตน (2543) พบวา กอนที่นักวิจัยจะผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ จําเปนตอง
มีองคความรูในเรื่องที่จะทําวิจัยอยางถองแท เพื่อเปนความรูพ้ืนฐานในการสรางสรรคองคความรู
ใหมและเพื่ออธิบายไดวาขอคนพบงานวิจัยของตน เชื่อมโยงกับองคความรูเดิมอยางไร ดังนั้นจึง
จําเปนที่ตองมีการทบทวนวรรณกรรม และสอดคลองกับสภาวิจัยแหงชาติ (2550) ใหความหมายการ
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ทบทวนวรรรณกรรมวา เปนการตรวจสอบแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ตองการวิจัย โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหความรูพ้ืนฐานดานบริบทการวิจัย ใหหลักฐานสนับสนุนการวิจัย ใหความมั่นใจ
วางานวิจัยนั้นมีหรือไมมีผูใดทํามากอน แสดงใหเห็นวางานวิจัยนั้นเหมาะสมกับองคความรูที่มีอยู 
แสดงใหเห็นวาสิ่งที่ศึกษามีผูออกแบบศึกษาไวอยางไร จากงานวิจัยที่ผานมานําเสนอจุดออนที่มีอยู
ในงานวิจัยที่มีผูทํามาแลว ไดเห็นโครงสรางของชองโหวที่มีอยูในงานวิจัยที่ผานมาและแสดงให
เห็นวางานวิจัยที่ทําเพิ่มความเขาใจและความรูในสาขาวิชาที่เกี่ยวของรวมถึงชวยทําใหเกิดการเรียนรู
จากหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ศึกษาในงานวิจัยที่ผานมาและชวยทําใหเห็นความชัดเจน
ของหัวขอ หรืออาจชวยใหสามารถเปลี่ยนจุดเนนของการวิจัย 

สําหรับประเด็นของงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สรางจากแนวคิดหรือทฤษฎีโดยใชทฤษฎี
ทางจิตสังคม (Psychological theories) เปนสวนใหญ สะทอนใหเห็นวาในงานวิจัยครั้งนี้ภาวะ
ซึมเศรามีความเกี่ยวของทั้งดานจิตใจและดานสังคม โดยเปนปจจัยที่สําคัญและมีบทบาทที่ทําให
กระบวนการคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้มีการใชทฤษฎีทาง        
การพยาบาลในงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะ 
Transition theory พบวามีการใชมากที่สุดในงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
ในประเทศไทย เปนสิ่งสะทอนใหเห็นวาการพยาบาลมีความเกี่ยวของอยางมากกับภาวะปญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะกับภาวะซึมเศรา เพราะการพยาบาลถือไดวาเปนสวนหนึ่งของสหสาขาวิชาชีพ
ที่ชวยใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นเชนเดียวกับสาขาวิชาชีพอื่น แตจุดเนนของวิชาชีพการพยาบาล
อยูที่การเนนในเรื่องการดูแลผูปวยแบบองครวมดานรางกาย ดานอารมณและดานจิตวิญญาณ รวมถึง
การดูแลในดานสังคม ซึ่งการดูแลแบบองครวมชวยใหเขาใจบุคคลมากขึ้น สอดคลองกับปรัญชาการ
พยาบาลที่เนนใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ในดานการปองกัน การสงเสริม การดูแลและ
การฟนฟูสภาพ (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) ซึ่งการดูแลบุคคลที่มีภาวะซึมเศราแบบองครวมจะมี
ชวงของการเปลี่ยนผานของภาวะซึมเศรา และ 

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากรและ      
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

1.4.1 แบบการวิจัย จากการวิเคราะหพบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่เปนการวิจัยไมทดลองแบบ descriptive 
correlational มากที่สุด สําหรับการวิจัยเชิงทดลองสวนใหญเปนการวิจัยแบบวัดกอนหลัง 2 กลุม  
และการวิจัยเชิงคุณภาพรวมถึงการวิจัยแบบผสมผสานพบเพียง 5 เรื่องและ 1 เรื่อง ตามลําดับ   

จากจํานวนของแบบการวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา นักวิจัยสวนใหญใหความสนใจใน
ประเด็นของลักษณะทั่วไปของภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธหรือปจจัยที่ทํานายการ
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เกิดภาวะซึมเศรา โดยที่ในชวงระยะเวลา 33 ป ทีผ่านมาการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทย อยูในระยะเริ่มตนของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซึ่งทําใหนักวิจัย
สวนใหญจําเปนตองหาความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหไดมากพอกอนที่จะทําการวิจัยแบบอื่นตอไป 
เนื่องจากการแสดงออกของภาวะซึมเศรามีหลายมิติ ดังนั้นการที่จะเขาใจภาวะซึมเศราไดอยางลึกซึ้ง
จึงตองทําการวิจัยแบบไมทดลองซึ่งเปนการวิจัยขั้นตนที่จะทําใหนักวิจัยมีองคความรูในเรื่องตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของหรือทําใหเกิดภาวะซึมเศรา อาการ
ของภาวะซึมเศรา ระดับของภาวะซึมเศรา การวัดภาวะซึมเศรา ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากภาวะ
ซึมเศรา องคความรูที่ไดจากการวิจัยแบบไมทดลองจะเปนองคความรูพ้ืนฐานที่ชวยทําใหนักวิจัย
การทําวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองซึ่งเปนการวิจัยที่เนนในเรื่องของการจัดกิจกรรมการชวยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะซึมเศราที่มีความแตกตางกันในเรื่องของเพศ อายุ รวมถึงสถานภาพทางสังคม         
ไดอยางเหมาะสมตอไป สอดคลองกับ Ketefian et al. (2005) ที่กลาววา นักวิจัยที่มีมุมมองตอภาวะ
ซึมเศราโดยมุงที่ประสบการณของบุคคลไดรับจากการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพราะทําใหเกิดความเขาใจบุคคลที่มีภาวะซึมเศรามากขึ้น ในทางตรงขาม ถานักวิจัยมีมุมมองตอ
ภาวะซึมเศราโดยมุงที่ความสัมพันธ การทํานาย และการทดสอบปจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจ
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงปริมาณเพราะทําใหเกิดแนวทางที่เหมาะสมใน
การชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา  

สําหรับในงานวิจัยเชิงคุณภาพถึงแมวาจะมีจํานวนงานวิจัยไมมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยเชิงปริมาณ  แตสะทอนใหเห็นถึงความพยายามของนักวิจัยในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให
เกิดความเขาใจในขอมูลดานคุณภาพของภาวะซึมเศราใหลึกซึ้งขึ้น เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ      
มีความสําคัญในแงของการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล หรือเปนการคนหาความหมาย 
ตามการรับรูของบุคคล เชน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา การจัดการกับอาการ
ซึมเศรา เปนตน ซึ่งปรากฏการณดังกลาวเปนปรากฏการณที่ไมสามารถอธิบายไดดวยวิจยัเชิงปริมาณ  
ดังนั้น หากนักวิจัยมีขอมูลดานคุณภาพของภาวะซึมเศราจะชวยใหบุคลากรในแตละศาสตรสาขา
วิชาชีพมีเกิดความเขาใจปรากฏการณเหลานั้นมากขึ้น อยางไรก็ตามการที่นักวิจัยจะทําการวิจัยเชิง
คุณภาพไดอยางมีคุณภาพ  เปนสิ่งจําเปนที่นักวิจัยตองมีความรูเรื่องระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพอยาง
ลึกซึ้ง เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพอาศัยการตีความจากคําพูดของผูใหขอมูลเปนหลัก รวมถึงนักวจิยั
ตองมีความอดทนเพราะตองเก็บขอมูลจนกระทั่งขอมูลอิ่มตัวและทําใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ 
เพราะขอมูลที่ใชการวิจัยเชิงคุณภาพสวนใหญเปนขอมูลที่ยากตอการอธิบายหรือเปนขอมูลที่เปน
ความลับ เชนเดียวกับการวิจัยเชิงผสมผสานที่เปนการวิจัยที่รวมทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัย
เชิงคุณภาพในงานวิจัย เปนทางเลือกใหมในการสืบคนความรู โดยมีความเชื่อวาเปนการตรวจสอบ
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ความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่ง เพื่อใหไดขอมูลในภาพที่กวางและใน
เชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) อยางไรก็ตามในอดีตจนถึงปจจุบันยังไมมีการทําวิจัย
เชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ดังนั้น ในอนาคตหากมีการวิจัยทั้งดานคุณภาพและดานปริมาณ
มากขึ้นจะชวยเสริมความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

  ประเดน็หนึ่งที่ควรพิจารณา คือ สัดสวนของการวิจัยที่มีความเลื่อมล้าํกันระหวางการวิจัย
แบบไมทดลอง  และการวิจัยเชิงทดลอง รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงผสมผสานอาจทํา
ใหความรูที่ไดจากการวิจัยเกิดความสูญเปลา เพราะเกิดชองวางระหวางความรูที่ไดกับความรูที่สามารถ
นําไปปฏิบัตไิดจริง เนื่องจากมีความรูพ้ืนฐานที่มากเกินไป รวมถงึเกิดชองวางระหวางผูสรางความรู
และผูใชความรู ดังนั้น ทิศทางการวิจัยในอนาคตหากมีการวิจัยตอยอดความรูที่ไดจากการวิจัยแบบ
ไมทดลองไปสูการวิจัยเชิงทดลอง จะชวยลดชองวางขององคความรูที่ไดจากการวิจัยและสงผลให
จํานวนและอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในประชาชนกลุมตางๆ ลดลง ซึ่งจะสอดคลองกับ
ประเด็นทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2550 - 2554) และ
ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2550 - 2559) ที่จะสงเสริมใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อคนหาปญหา
และความตองการที่แทจริงของชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  จากการวิเคราะหพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับผูใหญ
และผูสูงอายุศึกษาสวนใหญศึกษาในผูปวยมากกวาในบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะศึกษาในกลุมผูปวย
โรคเรื้อรังทางกายมากที่สุด กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
ชวงวัยที่ศึกษาสวนใหญเปนวัยผูใหญ สําหรับขนาดกลุมตัวอยางวิเคราะหตามแบบการวิจัย พบวา 
การวิจัยแบบไมทดลองสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยาง 120 - 300 คน การวิจัยแบบทดลองและการวิจัย
คุณภาพสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน ใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา
หรือเทากับ 30 คน  

จากผลการสํารวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุพบวา ประชากร/  
กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง  ซึ่งสนับสนุนความสัมพันธระหวาง  
ภาวะซึมเศรากับโรคทางกายเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เปนตน กลาวคือ ภาวะซึมเศราอาจเปนปจจัยกระตุนหรือเปน
ปจจัยเสริมใหเกิดโรคหรือปญหาทางรางกายอื่นๆ ตามมา เชน  โรคมะเร็ง  โรคเอดส โรคเบาหวาน 
โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร เปนตน สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2007) 
ที่รายงานอัตราการเกิดภาวะซึมเศราทั้งการเกิดภาวะซึมเศราอยางเดียวและการเกิดภาวะซึมเศรารวมกับ 
โรคอื่นๆ เชน โรคทางกายเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม โรคหอบหืดและโรคเบาหวาน     
เปนตน และการศึกษาในตางประเทศของ Goldman et al. (1999) ที่พบวา ภาวะซึมเศราพบไดบอย
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รวมกับโรควิตกกังวล การใชสารเสพติด ละผูปวยทางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Baldwin 
(2002) ซึ่งพบวา ภาวะซึมเศราเปนไดทั้งสาเหตุและโรครวมในโรคทางกายเรื้อรัง ไดแก โรคหลอดเลือด
สมอง โรค Parkinson's และยังพบเพิ่มสูงขึ้นในกลุม โรค Alzheimer's โรคหัวใจ กระดูกสะโพกหัก 
และโรคปอดเรื้อรัง เปนตน 

การศึกษาสวนใหญทําในกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง ในชวงวัยผูใหญ สะทอน   
ใหเห็นความสําคัญของการศึกษาภาวะซึมเศราโดยเฉพาะปจจัยเรื่องเพศและชวงอายุวาเปนภาวะที่
พบไดในทั้งเพศชายและเพศหญิง รวมถึงในชวงวัยผูใหญ สอดคลองกับการศึกษาของประเทศ
อเมริกาที่พบวา ประชาชนอเมริกาเพศชายมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 7 ในขณะที่เพศหญิงมี
ความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 12 หรือพบความชุกชั่วชีวิตของภาวะซึมเศรารอยละ 10 ในเพศชาย
และรอยละ 20 ในเพศหญิง และปจจัยวัยอายุ ไดแก วัยผูใหญถือไดวาเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
และตองรับผิดชอบหลายอยางจึงอาจทําใหอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาชวงวัยอื่นๆ สอดคลอง
กับการศึกษาของศูนยสุขภาพจิตเขต 4 (2542 อางใน สุมิตรา, 2547) พบวา อัตราการเกิดภาวะซึมเศรา     
มีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกเพศและทุกกลุมอายุ และการศึกษาวิจัยของศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ   
(2551) พบวา ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัย ทั้งผูหญิงและผูชายมีโอกาสซึมเศราได
เทากัน ถาครอบครัวขาดความอบอุนหรือมีปญหาทําใหผิดหวัง เสียใจ ทุกขใจ นอกจากนี้พบวา
ผูหญิงและผูสูงอายุมีความเสี่ยงมากกวาคนกลุมอื่นๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลาน เชนเดียวกับ
การศึกษาของประเทศอเมริกาที่พบวา ประชาชนอเมริกาชวงวัย 18 - 45 ป เปนกลุมที่มีสัดสวน     
การเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมอื่น  

สําหรับขนาดกลุมตัวอยางวิเคราะหตามแบบการวิจัย พบวา การวิจัยแบบไมทดลองใชขนาด
กลุมตัวอยาง 120 - 300 คน การวิจัยแบบทดลองและการวิจัยคุณภาพใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา
หรือเทากับ 30 คน จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและ
ผูสูงอายุในประเทศไทยคํานึงถึงการเลือกขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหเหมาะสมกับแบบการวิจัย รวมถึง 
คํานึงการเปนตัวแทนของประชากรโดยรวม โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองซึ่ง
จําเปนตองมีการวางกําหนดกลุมตัวอยางใหเหมาะสมกับการบําบัดที่ให (intervention) สอดคลองกับ
สภาการวิจัยแหงชาติ (2550) ในเรื่องขนาดกลุมตัวอยางวาขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญจะมีคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานจะลดลงในลักษณะที่แปรผกผันกับกลุมตัวอยาง และขนาดกลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัยแบบไมทดลองจะมีขนาดใหญกวาการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง เชนเดียวกับ
งานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีกลุมตัวอยางขนาดเล็ก เนื่องจากตองใชเวลาในการเก็บขอมูลจนขอมูล
อิ่มตัวสําหรับการไดมาของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญไมใชหลักความนาจะเปนที่เปนแบบ
เฉพาะเจาะจงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87.2  ทั้งนี้อาจเกี่ยวเนือ่งจาก ภาวะซึมเศราหรือตัวแปรที่ผูวิจัย
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ตองการศึกษาเปนภาวะที่มีลักษณะที่เฉพาะกลาว  ดังนั้นผูวิจัยตองมีการกําหนดลักษณะกลุมตัวอยาง
เพื่อใหเปนตามขอตกลงเบือ้งตน และเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตรงกับสนใจและใหไดความจริงเนื่องจาก
ถาผูวิจัยไมทําการกําหนดลักษณะกลุมตัวอยางกอนที่จะทําการวิจัย อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยไดจากลักษณะกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย  

1.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จากการวิเคราะหพบวา งานวจิัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูสูงอายุในประเทศไทยใช The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) 
Beck Depression Inventory (BDI) และThai Geriatric Depression Scale เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะ
ซึมเศราในจํานวนใกลเคียงกัน ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญใช
เครื่องมือแบบ Self-rating scale วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราสวนใหญนําเครื่องมือที่ได
มาตรฐานมาใช และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา สวนใหญมีการตรวจสอบทั้งความเที่ยง
และความตรง  

จากผลการสาํรวจงานวิจัยพบวา  มีการเลือกใช CES-D BDI และTGDS เปนแบบสอบถาม
ในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศราเปนสวนมาก แสดงใหเห็นวาการศึกษาภาวะซึมเศรา        
มีวัตถปุระสงคเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาเพื่อประเมินผลการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การคัดกรองภาวะซึมเศราในชุมชน เพราะแบบวัดทั้ง 3 แบบวัด เปนเครื่องมือที่สามารถใชวัดภาวะ
ซึมเศราไดกับกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก สามารถตอบไดดวยตนเอง  เขาใจไดงาย  และมีขอคําถาม
ที่ไมมากนัก สอดคลองกับธรณินทร กองสุขและคณะ (2549) พบวา ขอดีของแบบสอบถาม CES-D 
คือ สะดวกที่จะนําไปใช ประหยัดเวลา และคาใชจายและงายตอการแปลผลดวยเครื่องมือมีความ
เหมาะสมที่สุดในการนําไปคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากมีความแมนตรงสูงใน
การวัด   

ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือ
แบบสอบถามดวยตนเอง (Self-rating scale) นั้นสะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางวาเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากกวาการเก็บขอมูลดวยวิธีอื่น เนื่องจากกลุมตัวอยาง 
เปนผูที่ตอบแบบวัดหรือแบบสอบถามดวยตนเองโดยตรง อีกทั้งผูตอบแบบวัดหรือแบบสอบไมตอง
กังวลในการตอบ สอดคลองกับการศึกษาของ Hamilton (1979) พบวา แบบสอบถามดวยตนเองเปน
ที่นิยมใชเพราะผูตอบแบบสอบถามสามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง จึงไมตองกังวลเวลาที่ตอบ
แบบสอบถาม  นอกจากนี้รวมถึงการที่งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยทางกาย ซึ่งเปนกลุม
เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยสวนใหญเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวา
เครื่องมือเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ 
ทําใหมีการใชเครื่องมือประเภท self rating scaleในการวิจัยเปนจํานวนมาก   
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สําหรับวิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญนําเครื่องมือที่ไดมาตรฐานมาใช และมีการตรวจสอบทั้งความเที่ยงและความตรง  
แสดงใหเห็นวา เครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันสวนใหญเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ไดรับ 
การยอมรับวามีความเที่ยงและความตรงอยูในเกณฑดี ดังนั้น นักวิจัยสามารถนําเครื่องมือมาใชใน
งานวิจัยไดโดยไมจําเปนตองสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม แตอยางไรก็ตามเครื่องมือสวนใหญที่ใชวัด
ภาวะซึมเศราเปนเครื่องมือที่สรางโดยนักวิจัยตางประเทศ แมวาสวนหนึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย 
และไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตามก็ตามกอนที่นักวิจัยนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางในงานวิจัย  จําเปนตองหาความตรงเพื่อดูวาเครื่องมือที่เลือกใชนั้นสามารถวัดไดตรงกบั
สิ่งที่นักวิจัยตองการวัดหรือไม  เชนเดียวกับที่สภาวิจัยแหงชาติ (2550) พบวาเครื่องมือที่นํามาใชวัด
ตัวแปรที่ศึกษา วัดไดตรงกับประเด็นที่ตองการศึกษา หรือมิติที่ตองการวัด ถอืไดวาเครื่องมือนั้นมี
ความตรง  

1.4.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญใชการวิเคราะหเชิงปริมาณโดยเปนการใชทั้ง
สถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกันมากที่สุด สําหรับสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ 
ใชรอยละ ความถี่ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติอางอิงพบวาใชทั้งสถิติ
ชนิดพารามิตริกซ (parametric) และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซ (non-parametric) โดยสถิติชนิด
พารามิตริกซใชสถิติ t-test มากที่สุด และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซใชสถิติไคสแควร          
(chi square) มากที่สุด  

จากการวิเคราะหการเลือกใชสถิติสะทอนใหเห็นถึงความเหมาะสมของการใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อใหสอดคลองกับแบบการวิจัยที่ใชในงานวิจัย อยางไรก็ตามเปนการใชทั้งสถิติ
บรรยายและสถติิอางอิงรวมกัน แสดงใหเห็นวานักวิจัยใหความสําคัญกับขอมูลเชงิปริมาณ ซึ่งไดแก 
ขอมูลคุณลักษณะเชน เพศ อายุ อาชีพ เปนตน จึงเลือกใชสถิติบรรยายเพื่อบรรยายขอมูลดังกลาว
ขอมูลเชิงปริมาณที่ตองการอางอิงไปยังประชากรจึงเลือกสถิติอางอิง เนื่องจากสถิติบรรยายเปนสถิติ
ที่เปนพื้นฐานของการวิจัยทุกแบบการวิจัยที่นักวิจัยใช เพื่อใหทราบถึงลักษณะของตัวแปรที่นักวิจัย
ทําการวิจัย โดยเฉพาะสถิติรอยละ แตผลที่ไดจากสถิติบรรยายไมสามารถอางอิงไปยังประชากรอื่นได 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544; ยุวดี ฦาและคณะ, 2543) จึงจําเปนที่นักวิจัยตองใชสถิติอางอิงมาใน
การวิเคราะหขอมูล และเมื่อพิจารณาชนิดของสถิติอางอิงพบวา มีการเลือกใชสถิติ chi square      
มากที่สุด โดยสถิติ chi square เปนสถิติที่ใชในงานวิจัยที่ตองการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร
แสดงใหเห็นวางานวิจัยในอดีตที่ผานมาสวนใหญศึกษาประเด็นที่เกี่ยวกับความสัมพันธหรือปจจัยที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซึ่งอาจเกี่ยวของกับจํานวนงานวิจัยในอดีตที่ผานมาสวนมากเปน
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งานวิจัยไมทดลอง แบบ descriptive correlational มากที่สุด  จึงพบวามีการเลือกใชสถิต ิ chi square 
มากที่สุดดวยเชนกัน 
 
สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  

จากการวิเคราะหผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ และผูสูงอายุใน
ประเทศไทยทั้งหมด 183 เรื่อง พบวาเปนการวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 120 เรื่อง การวิจัยแบบ
ทดลอง/กึ่งทดลอง จํานวน 56 เรื่อง และงานวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 6 เรื่อง โดยในแตละกลุม
งานวิจัยสามารถวิเคราะหผลการวิจัยตามเนื้อหาและพบวามีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 

2.1 งานวิจัยแบบไมทดลอง 
สําหรับงานวิจัยแบบไมทดลอง สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยได เปนการศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา จํานวน 40 เรื่อง 
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราจํานวน 58 เรื่อง และการศึกษาแบบวัดภาวะ
ซึมเศรา 15 เรื่อง 

2.1.1 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา  

 จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 40 เรื่อง พบวาเปนการศึกษาความชุกที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จํานวน 35 เรื่อง โดยเปนการศึกษาในกลุมผูหญิงในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง กลุมผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
และกลุมผูสูงอายุ และเปนการศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราจํานวน 5 เรื่อง ในกลุมผูหญิงใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด และกลุมสตรีวัยเปลี่ยน สําหรับผลของความชุกและ
อุบัติการณมีความแตกตางกัน โดยในกลุมผูหญิงในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด
และสตรีวัยเปลี่ยนพบความชุกตั้งแตรอยละ 2.8 - 78.05 กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังพบความชุก
ตั้งแตรอยละ 6.7 - 71.9  กลุมผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชพบความชุกตั้งแตรอยละ 8.7 
- 75.6 และกลุมผูสูงอายุพบความชุกตั้งแตรอยละ 17.0 - 64.7 ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 2 เรื่องที่รายงาน
คาความชุกอยางชัดเจนวาเพศหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 

จากผลการสํารวจงานวิจัยพบวา มีการศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา ในหลายกลุมประชากร และในแตละกลุมที่ศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศรากัน
แตกตางกัน  แสดงใหเห็นวานักวิจัยเห็นความสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมวา ความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมแตกตางกัน ซึ่งสาเหตุและปจจัยหลักแตละกลุมอาจมีความ
แตกตางกัน เชน ในกลุมของผูหญิงการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับเกิด
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ภาวะซึมเศรา  ในกลุมของผูปวยโรคทางกายเรื้อรังสภาวะของโรคที่เปนอยูอาจเปนปจจัยหลักที่
เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศรา และในกลุมของผูสูงอายุภาวะสุขภาพอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา เปนตน ยิ่งไปกวานั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาความชุกทําใหพบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธ กับภาวะทางกาย   

นอกจากนี้การศึกษาในแตละกลุมประชากร อาจเกี่ยวของกับการใชระเบียบวิธีวิจัย
ที่แตกตางกัน เชน ชวงเวลาที่ทําการศึกษา สถานที่ที่ทําการศึกษาและแบบวัดภาวะซึมเศราที่นักวิจัย
เลือกใช จากความแตกตางเหลานี้อาจสงผลใหคาความชุกของภาวะซึมเศราในแตละกลุมแตกตางกัน
ออกไปดวย  สอดคลองกับการศึกษาของธรณินทร กองสุขและคณะ (2549: 24) ที่กลาววา การที่
ความชุกของโรคซึมเศราแตกตางกันไปในแตละประเทศอาจเนื่องมาจาก ความแตกตางของชวงเวลา
ที่ศึกษา เกณฑในการวินิจฉัย  ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชและวัฒนธรรม ซึ่งสอดคลองกับนันทิกา ทวิชาชาติ 
(2548) ที่กลาววา การศึกษาระบาดวิทยาของโรคตางๆ มีประโยชนอยางมากตอการวิจัยการรักษาพยาบาล
ผูปวยและนโยบายทางสุขภาพจิต ขอมูลที่ไดในอดีตสามารถบอกถึงระยะของการดําเนินโรค อาการ
ความผิดปกติทางจิต จะชวยในการจัดระบบการบริการ การดูแลรักษา และการปองกันที่ครอบคลมุ 
ขอสังเกตที่ไดจะชวยใหบุคคลากรทางดานสุขภาพไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการดูแลผูปวย
แบบองครวมมากขึ้น 

นอกจากนี้จากงานวิจัย 2 เรื่อง ที่พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูหญิงมากกวา
ผูชาย กลาวคือ การศึกษาของนิภาวรรณ  ลีนานนท (2549) พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูหญิง
รอยละ 54.4 และความชุกของภาวะซึมเศราในผูชายรอยละ 15.8 และการศึกษาของผกาพันธุ วุฒิ
ลักษณ และคณะ (2548) พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูหญิงรอยละ 75.6 และความชุกของภาวะ
ซึมเศราในผูชายรอยละ 24.4 สะทอนใหเห็นวา ความชุกของภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีความ
สอดคลองกับตางประเทศ สอดคลองกับการศึกษาความชุกชั่วชีวิตของโรคซึมเศราซึ่งพบรอยละ 15 
ในผูหญิงและรอยละ 8 ในผูชาย (McCann, 1999: 325) สอดคลองกับการศึกษาของธรณินทร       
กองสุข (2527) ที่สํารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชของไทยป 2546 พบความชุกของโรคซึมเศรา
รอยละ 3.2 โดยเปนความชุกในผูหญิงรอยละ 3.98 และในผูชายรอยละ 2.47 และสอดคลองกับ
การศึกษาความชกุในตางประเทศของ Silverstein (1999, 2002) ที่พบวา ความชุกของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูหญิงที่ปวยดวยโรคทางกายมากกวาผูชายที่ปวยดวยโรคทางกาย เชนเดียวกับผลการวิจัย
อภิมาน (Meta analysis) เกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ ชนิดที่ 2  
ที่พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 28 ในผูปวยเบาหวานเพศหญิง และรอยละ 18 ในผูปวย
เบาหวานเพศชาย (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001)   
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2.1.2 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและ 
ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา  

จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 58 ชื่อเรื่อง สามารถสรุปปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราตามกลุมตัวอยางในงานวิจัย ไดแก กลุมผูปวยทางกาย ผูปวยที่มี
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  กลุมสตรีตั้งครรภและหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยน
และกลุมผูดูแล ไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factor) ปจจัยดานจิตใจ 
(Psychological factor) และปจจัยดานสังคม (Sociological factor) จากการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เมื่อวิเคราะหภาพรวมพบวา ปจจัยดานสังคม ไดแก เหตุการณ
ความเครียดในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุม สําหรับกลุมผูปวย 
โรคทางกายเรื้อรังพบวามีความสัมพันธกับปจจัยดานตัวโรค/สภาวะจากโรค กลุมผูปวยสตรีพบวา  
มีความสัมพันธกับปจจัยดานชีวภาพ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและปจจัยดานจิตใจ และ
กลุมผูสูงอายุพบวามีความสัมพนัธกับปจจัยดานภาวะสุขภาพกายและปจจัยดานจิตใจ 

จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวาปจจัยดานสังคม ไดแก เหตุการณความเครียดใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุม เปนสิ่งสะทอนและยืนยัน
ทฤษฎีทางสังคมที่กลาววา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยดานสังคมไดอยางชัดเจน สําหรับ
การเลือกศึกษาปจจัยเหตุการณความเครียดในชีวิตในทุกกลุม เปนการสะทอนวาเหตุการณความเครียด 
ไมวาระดับของความรุนแรงจะเปนอยางไร หากแตเมื่อเกิดกับบุคคลยอมกอใหเกิดผลกระทบที่
ตามมาไดเชนเดียวกัน ซึ่งผลกระทบที่เห็นไดชัดและกอใหเกิดความเสียหายทั้งตอตนเอง ครอบครัว
และสังคม คือ ภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ผลการวิเคราะหเหตุการณความเครียดในครั้งนี้เปนไปใน
ทิศทางเดียวกับการวิจัยในประเทศไทยที่ผานมา และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ 
กลาวคือ เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวก และเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ O'hara & Swain (1996) พบวาเหตุการณความเครียด
ในชีวิตเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีระยะหลังคลอด และสอดคลองกับการ
ทบทวนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา เหตุการณ
ความเครียดในชีวิต ไดแก การถูกทํารายอยางรุนแรง (OR = 25.3) การมีปญหาหนักทางการเงิน (OR 
= 5.8) ครอบครัวมีปญหากันอยางรุนแรง (OR = 7.2) การเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตอุยางรุนแรง 
(OR = 3.1) ตกงาน (OR = 3.9) การถูกฟองรอง มีคดีความ (OR = 10.8) เกิดการสูญเสียจากการตาย 
การพลัดพราก และการเสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหนา (OR = 2.9, 3.1, 3.0 ตามลําดับ) เปนปจจัย
เสี่ยงหลักที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมีเหตุการณ คนปกติหรือ ผูที่ไมเคย 
อยูในภาวะเหลานี้   
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สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบวา เปนไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยภายใน 
ประเทศไทยกอนหนาและเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ กลาวคือ การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ และเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา การสนับสนุนจากสังคมต่ํา (OR = 
3.1)  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีระยะหลังคลอด   จากผลการวิจัยดังกลาว
สะทอนใหเห็นวาสังคมมีสวนชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได  สอดคลองกับ Weiss (1994 อางใน 
พรทิพย วงศวิเศษศริิกุล, 2540) พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะทําใหเกิดความเขมแข็ง
ทางจิตใจ และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับความ
รักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดดูแลผูอื่น การไดรับการยกยองวาเปน
บุคคลที่มีคุณคา มีความสมานฉันทที่ดีกับเครือญาติ และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลที่มีความรู
ความสามารถ  และการศึกษาของ O'hara & Swain (1996) พบวา การสนับสนุนทางสังคมที่ไม
เพียงพอมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา   

สําหรับปจจัยอื่นๆ ในปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานสังคมพบวา 
มีความแตกตางกันออกไปตามกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา สะทอนใหวานักวิจัยเล็งเห็นความสําคญั
ในการเลือกปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราที่เฉพาะเจาะจงในแตละกลุมที่อาจทําใหประชากร 
แตละกลุมเกิดภาวะซมึเศราแตกตางกันมาศึกษา เพื่อนําไปสูความเขาใจการเกิดภาวะซึมเศรา การปองกัน 
และการรักษาประชากรแตละกลุมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับปจจัยในกลุมผูปวยทางกาย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวโรคและการดูแล
ตนเอง ไดแก  การรับรูภาวการณเจ็บปวย  ระดับการดูแลตนเอง  แหลงทักษะภายในตนเอง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก การรักษาดวยการฉายรังสี 
การหมดสมรรถภาพทางเพศ ความรุนแรงของโรค ผลกระทบของความเจ็บปวย ความเหนื่อยลา 
ความบกพรองในการมองเห็น จํานวนขอที่บวม จํานวนขอที่กดเจ็บ  ความปวดอาการหายใจลําบาก  
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา และรวมถึงปจจัยระดับความหวัง ปจจัยดังกลาวอาจ
เกี่ยวของกับสภาวะของโรคในกลุมผูปวยทางกายเรื้อรัง ซึ่งเปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
จากภาวะโรคทางกายที่เผชิญอยู และภาวะโรคดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สะทอน
ใหเห็นวาภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของและสัมพันธกับภาวะโรคทางกาย โดยเฉพาะผูปวยโรคทาง
กายเรื้อรัง คือผูปวยมะเร็ง เนื่องจากโรคมะเร็ง เปนโรคที่เกิดจากการแบงตัว การเจริญเติบโตและการ
ขยายลุกลามของกลุมเซลลหรือเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ กลายเปนเนื้องอกรายแรง ที่ทําใหเนื้อเยื่อที่ปกติ
ของรางกายไดรับผลกระทบ จนไมสามารถทําหนาที่ตามธรรมชาติได และทําใหรางกายเกิดการ
เจ็บปวยหรือตาย  ซึ่งระยะเวลาในการเผชิญโรคมะเร็งขึ้นอยูกับชนิดของโรคมะเร็งและความรุนแรง
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ของโรค (ภัคจิรา รัชตะสังข, 2547) ดังนั้นผูปวยมะเร็งจึงเกิดภาวะซึมเศราไดสูง เชนเดียวกับผูปวยที่
ติดเชื้อเอดส และ HIV เปนผูปวยที่เกิดความบกพรองของระบบภูมิคุมกัน จากการที่ไวรัสเอดสเขาสู
รางกาย ทําใหรางกายไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อได และเกิดการติดเชื้ออื่นๆ แทรกไดงาย 
รวมถึงเกิดอาการหลายอยาง ไมเฉพาะที่ระบบใดระบบหนึ่ง (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2538) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Cole et. al. (2001) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก ภาวการณบกพรองในหนาที่ของปอด  และการแยกตัว
ภายหลังการเจ็บปวย   เชนเดียวกับการศึกษาของ Manen, Bindels, Dekker, Jzermans,  Zee & Schadé 
(2002) พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อวดัดวย CES-D 
ไดแก การบกพรองของรางกายและระบบการหายใจ การพยากรณโรคที่ไมดี และการอาศัยอยู     
ตามลําพัง   

สําหรับกลุมสตรีวัยเปลี่ยนพบวา ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก จํานวนอาการที่พบในวยั
หมดประจําเดือน ลักษณะการมีประจําเดือน ประวัติโรคทางจิตในครอบครัวรวมถึงประวัติโรคซึมเศรา 
และกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา รวมถึงปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  
ความตั้งใจในการมีบุตร  อาการวิตกกังวล  ภาพลักษณ เปนตน ปจจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา  การเกดิ 
ภาวะซึมเศราในผูหญิงมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน สงผลใหผูหญิงเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจโดยเฉพาะในดานอารมณ กลาวคือ เกิดความรูสึกหงุดหงิด และความ
ขัดแยงทางอารมณไดงาย ในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาอภิมาน (Mata 
analysis) ของ Beck & Tatano (1996, 2001) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในหญิง
ตั้งครรภ ไดแก ภาวะซึมเศราระยะกอนคลอด ความเครียดในการดูแลบุตร ความเครียดในชีวิต     
การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลระยะกอนคลอด ภาวะซึมเศราระยะตั้งครรภ ความพึงพอใจ
ในชีวิตสมรส และประวัติซึมเศราในอดีต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
พ้ืนฐานอารมณของทารก  สถานภาพสมรส  เศรษฐานะทางสังคม และการไมไดวางแผนในการมี
บุตรหรือการตั้งครรภไมพึงปรารถนา และสอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา อรุณพงศไพศาล 
(2549) ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูหญิง ไดแก สมัพันธภาพในครอบครัวไมดี 
รูปลักษณภายนอก ภาระงานมากเกินไป ความยากจน การสูญเสีย การพลัดพรากจากสิ่งที่เปนที่รัก 
ภาวะสุขภาพที่เจ็บปวย ความรุนแรงตางๆ ปญหาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง การสิ้นสุด
ภาวการณเจริญพันธุ  

สําหรับกลุมผูสูงอายุพบวา ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว ปญหา
สุขภาพ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความวาเหว เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
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โดยเฉพาะความวาเหว นับไดวาเปนปจจัยที่ตองตระหนักเปนอยางยิ่ง สะทอนใหเห็นวาปจจัยที่      
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากความทุกขทรมานจากการสูญเสียสัมพันธภาพที่
มีความหมายหรือมีความสําคัญกับบุคคลอื่น ทําใหเกิดความโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง รูสึกตนเองไมมีคา 
ไมเปนที่ยอมรับของสังคม (พรเพ็ญ สําเภา, 2549) และถารวมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวภาพ
ของรางกายของผูสูงอายุ ไดแก ระบบประสาทสัมผัสที่ลดลง ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ระบบผิวหนัง และระบบตอมไรทอที่ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ในบางรายอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูสูงอายุไม
สามารถปรับตัวได เกิดภาวะเครียดและภาวะซึมเศราได ยิ่งไปกวานั้นในผูสูงอายุบางรายที่ไมสามารถ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและดานวัฒนธรรมสังคม เชน การเปลี่ยนสถานภาพทางสังคม การยึดมั่น
ในระบบการคิดของตนเอง การสูญเสียบุคคลใกลชิด การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
ซึมเศราไดเชนเดียวกัน การพบปจจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาอภิมาน (meta-analysis) ของ 
Cole & Dendukuri (2003) พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก การไร
ความสามารถ การเจ็บปวยดวยโรคทางกาย ภาวะสุขภาพที่ไมดี ภาวะซึมเศรากอนหนา ภาวะรับรู
ภาวะสุขภาพที่ไมดีและความเศราโศกเสียใจ การเปลี่ยนแปลงของการนอนและเพศหญิง 

2.1.3 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา จํานวน 15 เรื่อง  
พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ เปนงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะ
ซึมเศราสวนใหญเปนงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (Screening) และเพื่อประเมิน
ผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวนใกลเคียงกัน  ซึ่งแบบวัดภาวะซึมเศรามีการทดลองใชใน
หลายกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง ผูปวยทางจิต และผูหญิง เปนตน  นอกจากนี้พบวา
งานวิจัยสวนใหญผูวิจัยทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานจากตางประเทศ 
จํานวน 10 เรื่อง และจํานวน 5 เรื่อง เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหม 

 จากผลการวิจัยดังกลาวสะทอนนักวิจัยใหความสําคัญในการประเมินภาวะซึมเศรา 
สังเกตจากจํานวนของงานวิจัยที่พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา เพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศราและ
การคัดกรองมีจํานวนใกลเคียงกัน รวมถึงมีการพัฒนาแบบวัดในกลุมตัวอยางที่หลากหลาย อาจ
เกี่ยวเนือ่งกับเปาหมายในการใชแบบวัดที่แตกตางกัน กลาวคือ ถาตองการใชแบบวัดเพื่อแยกบุคคล
ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศรา ตองใชแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อการ   
คัดกรอง แตถาตองการใชแบบวัดเพื่อประสิทธิภาพในการรักษาตองใชแบบวัดที่มีวัตถปุระสงค เพื่อ
ประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา สอดคลองกับธรณินทร กองสุข (2549) ที่กลาววา ในการ
ตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา ขึ้นกับเปาหมายในการประเมิน ไดแก เพื่อการคัดกรอง
ควรใชแบบวัดเพื่อแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา เพื่อเขาสูกระบวนการบําบัด 
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ในขณะที่การใชเพื่อการประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศราควรใชเครื่องที่มีเนื้อหาตรงเปาหมายของ
แผนการรักษา รวมถึงมีความไวเมื่อพบการเปลี่ยนแปลง   

นอกจากนี้การใชแบบวัดภาวะซึมเศราหากมีเปาหมายเพื่อใชวัดภาวะซึมเศรา ในกลุมที่
แตกตางกัน ไดแก กลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง ผูปวยทางจิต และผูหญิง การเลือกใชแบบวัดจะ
แตกตางกันทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ตองการประเมนิ โดยเฉพาะการใชแบบวัดภาวะ
ซึมเศราในกลุมที่มีบริบทหรือวัฒนธรรมที่เฉพาะ เชนในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากจํานวน
ดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามในการสรางแบบวัดภาวะซึมเศรา เพื่อใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่มีวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของในวิถีการดําเนินชีวิต และอาจเกี่ยวของกับการพบความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศราในภาคตะวันเฉียงเหนือสูงกวาในภาคอื่นๆ รวมดวย สอดคลองกับ Visannuyothin 
(2007) พบวาภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยที่พบในทุกภูมิภาคแตภูมิภาคที่พบมากที่สุด คือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

2.2 การวิจัยแบบทดลอง จากการวิเคราะหงานวิจัยแบบทดลอง จํานวน 56 ชื่อเรื่อง ผูวิจัย
วิเคราะหรูปแบบการบําบัด โดยแบงตามกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูปวยทางกาย กลุมผูปวยทางจิต 
กลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล พบวารูปแบบการบําบัดมีความหลากหลาย แตเมื่อพิจารณาภาพรวม
พบวา การบําบัดที่พบในทุกกลุมเปนการบําบัดที่เนนดานจิตสังคม ไดแก การใหคําปรึกษาและการ
บําบัดทางปญญา  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคมะเร็งและผูปวย
ที่ติดเชื้อเอช ไอวีและเอดส (HIV) เปนตน พบวามีการบําบัดโดยการใหคําปรึกษาและการบําบัดทาง
ปญญาเปนสวนใหญ    

ผลการวิจัยสะทอนและยืนยันใหเห็นอยางชัดเจนวาการบําบัดภาวะซึมเศราเปนสิ่งจําเปน
อยางมากในปจจุบัน โดยเฉพาะการบําบัดทางจิตสังคม เนื่องจากการบําบัดทางจิตสังคมจะชวยปรับ
กระบวนการคิดและพฤติกรรมที่เปนปญหาของภาวะซึมเศราไดรวมกับการรักษาดวยยา การพบ
รูปแบบการบําบัดในงานวิจัยในครั้งนี้เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาอภิมาน (meta analysis)  
ในตางประเทศของ Barsevick, Sweeney, Haney & Chung (2002) ที่ศึกษาจากทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ
และเชงิคุณภาพเกี่ยวกับการบําบัดภาวะซึมเศรา จํานวน 36 เรื่อง ตั้งแตป ค.ศ.1980-ค.ศ.2000 พบวา 
รอยละ 70 เปนพฤติกรรมบําบัด รอยละ 60 เปนการใหคําปรึกษา และรอยละ 58 เปนการให
สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducational interventions)  

จากการที่พบการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดภาวะซึมเศรา ในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังมากกวา 
ในกลุมผูปวยทางจิต สะทอนไดอยางชัดเจนวาปญหาภาวะซึมเศราไมไดจํากัดเฉพาะผูปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชเทานั้น แตเปนปญหาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรังดวย  บุคลากรในทุกสาขา
วิชาชีพจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับภาวะซึมเศราที่ผูปวยเผชิญอยู  เพราะภาวะซึมเศราอาจ
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เปนปจจัยกระตุนที่ทําใหภาวะโรครุนแรงขึ้นได เห็นไดจากในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยที่ติดเชื้อ
เอช ไอวีและเอดส (HIV) ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะโรคอยางรุนแรง ซึ่งสงผลตอ
สภาวะรางกายและนําไปสูภาวะซึมเศรา ซึ่งภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งและผูปวยที่ติดเชื้อ
เอช ไอวีและเอดส (HIV) จะทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรองมากยิ่งขึ้น และสงผลตอคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูปวย ดังนั้นการบําบัดทางจิตสังคมโดยเฉพาะการบําบัดโดยการใหคําปรึกษาและการ
บําบัดทางปญญาจะชวยทําใหภาวะซึมเศราที่ผูปวยเผชิญอยูดีขึ้นได รูปแบบการบําบัดทางจิตสังคมที่
พบในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Uitterhoeve et al. 
(2004) จํานวน 13 เรื่อง พบวา การบําบัดรักษาทางจิตสังคมโดยเฉพาะการบําบัดทางพฤติกรรม เชน 
การผอนคลาย การสนับสนุนทางสังคม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม รวมถึงการให
คําปรึกษาชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งดีขึ้น เชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบของ Williams & Dale (2006) พบวาการบําบัดทางจิต โดยเฉพาะการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสามารถใชบําบัดในผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ    

อยางไรก็ตามการบําบัดทางความคิดและการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมปญญาเปนการ 
บําบัดทางจิตเวชขั้นสูงที่ผูใหการบําบัดควรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งสอดคลองกับบทบาทของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของนภาพร ตั้งพูลผล
วณิชย (2550) พบวาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญเฉพาะ เปน
บทบาทของพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูระดับปริญญาโท ซึ่งบทบาทที่สําคัญไดแก การประเมินและ
คัดกรองผูปวยทั้งบุคคลและครอบครัว การประเมินและวินิจฉัย การสั่งตรวจทางหองปฏิบัตกิารและ
การสั่งจายยา รวมถึงการสอนเกี่ยวกับสุขภาพจิต การทําจิตบําบัดรายบุคคล ครอบครัวบําบัดและ
กลุมบําบัด เพื่อเอื้ออํานวยในการฟนฟูสภาพ  และนอกจากนั้นบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับสูงยังรวมถึงการเปนที่ปรึกษา (Consultant role) และเปนผูติดตอใหความรวมมือ (Liaison 
nursing role)  

อยางไรก็ตาม สําหรับการพบงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการบําบัดในกลุมผูดูแลจํานวนไมมาก
เพียง 5 เรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด 56 เรื่อง แตสะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึงปญหาของ
ผูดูแล ซึ่งนําไปสูความตองการการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการบําบัดดูแลภาวะซึมเศราของกลุม
ผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะซึมเศราของผูดูแลอาจมีความเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่และภาระที่สูง เมื่อตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดังเชน กลุมผูดูแลในการวิจัย 5 เรื่อง ไดแก ผูปวย
ผาตัดเตานมออก ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคซึมเศรา และผูปวยจิตเภท สอดคลองกับ
การศึกษาของยุพาพิน ศิริโพธิ์งาม (2546) ที่กลาววา จากภาวะโรคที่มีความกาวหนาและรุนแรง   
มากขึ้น ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีระดับการพึ่งพาผูอื่นสูง ญาติและครอบครัวตองมามีบทบาทในการ
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ดูแลทั้งภาระคาใชจายและภาระที่ตองกระทําใหกับผูปวย ไดแก ใหการดูแลผูปวยโดยตรงในการ
ปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตางๆ รวมถึงใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ เชน การประเมินสภาวะอารมณ
ของผูปวย และหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง จากการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและบทบาทหนาที่และภาระที่ผูดูแลตองรับผิดชอบเหลานี้ ถือไดวาเปนบทบาท
หนาที่และภาระที่หนัก จึงทําใหนักวิจัยเริ่มตระหนักและใหความสําคัญของปญหาภาวะซึมเศราใน
กลุมผูดูแล  ซึ่งเห็นไดจากเริ่มมีการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราในกลุมผูดูแล ไดแก 
การบําบัดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา การใหความรูเรื่องโรค การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดย
ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Cooke, McNally, Mulligan, Harrison & Newman (2001) 
พบวา การบําบัดที่เนนการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมหรือการบําบัดทางสังคม เชนการสนับสนนุ
ทางสังคมรวมกับการบําบัดทางความคิด สามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพในกลุมดูแล 
ผูปวยสมองเสื่อม  นอกจากนี้การศึกษาของ William และคณะ (2003) ในกลุมผูดูแลผูปวยสมอง
เสื่อมและผูปวยมะเร็งปอด พบวาการใหการคําปรึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในกลุมผูดูแล    

2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 6 เรื่อง พบวาเปนการศึกษา
ประสบการณ การรับรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และการจัดการภาวะซึมเศราจากบุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศรา  

จากผลการวจิัยเปนที่นาสังเกตวาจํานวนงานวิจัยเชิงคุณภาพมีจํานวนนอย เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยเชิงปริมาณ อยางไรก็ตามสะทอนใหเห็นวานักวิจัยเริ่มใหความสนใจในการศึกษาภาวะซึมเศรา 
ในแงมุมเชิงคุณภาพมากขึ้น อาจเนื่องจากนักวิจัยมีองคความรูในการวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้นและเห็น
ความสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาในอดีต และตระหนักวาองคความรูที่ไดจากการวิจัยเชงิ
คุณภาพชวยเติมเต็มองคความรูในการวิจัยเชิงปริมาณบางแงมุมที่ไมสามารถอธิบายไดดวยตัวเลข หรือ 
คาทางสถิติ เชน กระบวนการคิดรูและความรูสึก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดการกับภาวะ
ซึมเศราของบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับศิริมา มณีโรจน (2549) กลาววา การวิจัยเชิง
ปริมาณอาจมีตัวแปรบางตัวที่ผูวิจัยตองการทราบ แตไมสามารถอธิบายออกมาเปนตัวเลขได เชน 
ความซึมเศรา ความเครียด ความทอแท เปนตน จึงจําเปนตองมีการศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เชนเดียวกับชาย โพธิสิตา (2548) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงที่
เปนปรากฏการณของสังคมที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive) ที่เนนการทําความเขาใจ
แบบองครวม โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลักที่ไดจากการที่นักวิจัยติดตอกับกลุมเปาหมายในการ
วิจัยโดยตรง รวมถึงการใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณ 
กระบวนการ หรือแบบแผนของปรากฏการณตามสภาพที่เปนจริงในมุมมองของผูใหขอมูลของสังคม  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จําแนกตาม 1.1) คุณลักษณะงานวิจัย (Research 
characteristic) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.ที่พิมพงานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย     
1.2) ปญหาการวิจัย (Research question/ objective) ไดแก ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย 
วัตถุประสงคการวิจัย 1.3) กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก 
สมมติฐานการวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 1.4) วิธีดําเนินการวิจัย (Research 
Methodology) ไดแก แบบการวิจัย   ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   และสถิติ
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 2) เพื่อวิเคราะหและสรุปองคความรูจากผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทยตามรูปแบบการวิจัย 
 

สรุปผลการวิจัย      
จากการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย สามารถ 

วิเคราะหและสรุปผลไดดังนี้ 
1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย 

พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต ชวงเวลาปที่
ตีพิมพงานวิจัยมากที่สุด คือ ป พ. ศ. 2547- 2550  แหลงผลิตสวนใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย
ประเภทการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยพ้ืนฐาน สมมติฐานการวิจัยที่ระบุเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง  
กรอบแนวคิดที่ระบุสรางจากการทบทวนวรรณกรรมมากที่สุด สําหรับงานวิจัยที่ใชทฤษฎีเปนกรอบ
แนวคิดสวนใหญใชทฤษฎีทางจิตสังคม รองลงมาเปนทฤษฎีทางการพยาบาล แบบการวิจัยสวนใหญ
เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลองรองลงมาเปนการวิจัยแบบทดลอง  สําหรับแบบแผนการวิจัย
ของการวิจัยแบบทดลองสวนใหญเปนการวัดกอนหลัง 2 กลุม กลุมตัวอยางสวนใหญศึกษาในผูปวย 
โดยพบวาเปนการศึกษาในผูปวยทางกายมากที่สุด เพศที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ชวงวัยที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาในวัยผูใหญ การไดมาของกลุมตัวอยางสวนใหญ    
ไมใชหลักความนาจะเปน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนใหญใช The Center for Epidemiologic 
Studies-Depression scale (CES-D) Beck Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric 
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Depression Scale (TGDS)  จํานวนใกลเคียงกัน ประเภทเครื่องมือสวนใหญเปน Self-rating scale  
วิธีการสรางเครื่องมือสวนใหญนําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสวน
ใหญตรวจสอบทั้งความเที่ยงและความตรง วิธีการเก็บขอมูลสวนใหญเปนการเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิ การวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยในการ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา ใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกันมากที่สุด สําหรับสถิติ
บรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ  คือ รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอางอิง สวนใหญใชสถิติชนิดพารามิตริกซ โดยเปนการใชสถิติ t-test มากที่สุด  
และในสวนของสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซ ใชสถิติไคสแควร (chi square) มากที่สุด 

2. รายละเอียดผลวจิัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย วิเคราะหผลตามรูปแบบการ
วิจัย คือ การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 120 เรื่อง การวิจัยแบบทดลอง/กึ่งทดลองจํานวน 56 เรื่อง 
และการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 6 เรื่อง พบวา   

2.1 การวิจัยแบบไมทดลอง แบงผลการวิจัยไดเปน 3 วัตถปุระสงค คือ การศึกษาความชุก 
และอุบัติการณของภาวะซึมเศรา การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศรา 
และการศึกษาและพัฒนาแบบวัด มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.1 การศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา สวนใหญเปน
การศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) พบความชุกของภาวะซึมเศรา     
รอยละ 2.8 - 78.05 และกลุมที่มีการศึกษา ไดแก กลุมสตรีที่เปนหญิงตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะ
หลังคลอด กลุมสตรีวัยเปลี่ยน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง และกลุมผูปวยโรคทางจิต 
ในขณะที่การศึกษาอุบัติการณจํานวน 5 เรื่อง ทําการศึกษาในกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะหลัง
คลอดและการศึกษาในสตรีวัยเปลี่ยน พบอุบัติการณรอยละ 6.67-38.05  

2.1.2 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยที่ทํานายภาวะ
ซึมเศรา พบวาปจจัยที่มีการศึกษาทั้งในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง ผูปวยทางจิต กลุมสตรี ตั้งครรภ 
และหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยนและกลุมผูดูแล ไดแก เหตุการณ ความเครียด     
ในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม 

2.1.3  การศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา พบวามีวัตถุประสงคเพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา (Screening) จํานวน 8 เรื่อง และเพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวน 7 
เรื่อง แบบวัดภาวะซึมเศราสวนใหญทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐาน 
กลุมที่ทําการศึกษาสวนใหญ คือ ผูปวยทางจิตเวช   
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2.2 การวิจัยแบบทดลอง พบวามีรูปแบบการบําบัดที่หลากหลายแตกตางกันตามกลุม
ผูปวยทางกาย กลุมผูปวยทางจิต กลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล แตสวนใหญเปนการบําบัดทาง          
จิตสังคม ไดแก การใหคําปรึกษา การผอนคลาย โดยทุกการบําบัดสามารถลดภาวะซึมเศราได 

2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาสวนใหญเปนการศึกษาประสบการณและการรับรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  
 
ขอจํากัดการวิจัย 

1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษากลุมผูใหญและผูสูงอายุเฉพาะประเทศไทย  ผลการวิจัย
จึงไมอาจอางอิงไปยังกลุมเด็กและวัยรุนได 

2. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะผลการบําบัดทางจิตสังคม ผลการวิจัยจึงไมอาจ
อางองิไปยังที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางหองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  

3. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลน รวมกับการสืบคนดวยมือ อาจ
ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นการสืบคน  

4. การวิจัยในครั้งนี้ถือวาเปนการวิจัยแบบทุติยภูมิ (secondary research) ขอมูลที่ไดจึงตอง
อิงจากผลการวิจัยกอนหนาเปนหลัก ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลได หากขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิมีการแปลผลผิดพลาด 

5. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยเฉพาะที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็ม 
เทานั้น   
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานมีนอยกวาการ
วิจัยเชิงปริมาณจึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานใหมากขึ้น เพื่อชวยเพิ่มเติม 
องคความรูเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหมากขึ้น โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจศึกษา
ในประเด็นที่เกี่ยวกับการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับการปองกัน และปจจัยที่เกี่ยวของกับการหายหรือ
ฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยผูดูแล  

2. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา มีการวิจัยแบบทดลองจํานวนนอยกวาการวิจัยแบบไม
ทดลอง จึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยแบบทดลองใหมากขึ้น เนื่องจากเมื่อผูวิจัยมีความเขาใจเกี่ยวกับ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา จะนํามาซึ่งการพัฒนาโปรแกรมการบําบัด  

3. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง 
มีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคทางจิต และกลุมผูดูแลมีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาใน
กลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น   
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4. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการบําบัด 
เพื่อการรักษามากกวาการบําบัดเพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู จึงควรสนับสนุนใหมีการบําบัด
เพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู ใหมากขึ้น 

5. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบตัิการณการเกิดภาวะ
ซึมเศราสวนใหญเปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) หรือเปนการ
วัดที่เวลาในเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) จึงควรมีการศึกษาความชุกแบบชั่วชีวิต (Life time 
prevalence) ใหมากขึ้น  

6. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณการเกิดภาวะ
ซึมเศรามีการศึกษาในกลุมผูดูแลและกลุมบุคคลวัยทํางานนอย จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูดูแลและ
กลุมบุคคลวัยทํางานใหมากขึ้น  

7. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีบางปจจัย
เชน ปจจัยสวนบุคคล ไมสามารถสรุปทิศทางไดชัดเจน จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาปจจัยนั้นซ้ํา 
เพื่อดูความชัดเจนของปจจัยที่ศึกษาที่มีตอภาวะซึมเศรา 

8. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุม
ผูปวยทางจิตเปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับ
การกลับเปนซ้ํา จึงควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําในกลุมผูปวยทางจิต 

9. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราสวนใหญเปน
การนําแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักวิจัยจากตางประเทศไทยมาใช ดังนั้น แบบวัดภาวะซึมเศรา 
ที่พัฒนาโดยนักวิจัยไทยจึงมีนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราโดย
นักวิจัยไทย เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทและวฒันธรรมของประเทศไทย 

 10. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
ประเมินผลการบําบัดเพียงครั้งเดียว จึงไมเห็นประสิทธิผลของการบําบัดในระยะยาว จึงควรมีการ
วิจัยระยะยาวใหมากขึ้น เพื่อดูประสทิธิผลของการบําบัดในระยะยาว  

11. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
บําบัดในผูปวยทางกายโรคเรื้อรังมากกวากลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแล จึงควรสนับสนุนใหมี
การศึกษาในกลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น  

12. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดที่ตองใชความเชีย่วชาญเฉพาะเชน การบําบัด
ทางความคิดและการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมปญญามีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนให
พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญ ไดมีการวิจัยแบบทดลองที่ตองใช ความเชี่ยวชาญเฉพาะใหมากขึ้น  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ชีวิตประจําวันของบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ เชน การเสียชีวิตของบุคคลสําคัญ

ในชีวิต  การหยาราง  การประสบปญหาในการทํางาน  การประสบปญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึง
การไมสมหวังในสิ่งคาดหวังไว อาจเปนปจจัยทางสังคมที่สงผลกระทบตอจิตใจทําใหบุคคลนั้นเกดิ
ความรูสึกสูญเสีย ผิดหวัง เครียด สงผลใหเกิดอารมณเศราหรือมีภาวะซมึเศราตามมา ภาวะซึมเศรา
ดังกลาวถือวาเปนภาวะปกติที่สามารถเกิดขึ้นได อยางไรก็ตามถาภาวะซึมเศรามีระยะเวลานาน    
เกินกวา 2 สัปดาห อาจกลายเปนโรคซึมเศรา นอกจากปจจัยดานสังคมจากการศึกษาและวิจัยพบวา 
ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคซึมเศรา คือ ปจจัยดานชีววิทยา เชน พันธุกรรม ความผิดปกติ
ของสารสื่อประสาท และความผิดปกติของฮอรโมน เปนตน จากการศึกษาพบวา โรคซึมเศรามักพบ
ในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคนเดียว โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชายเปนอัตรา 2 : 1 (Horwath & 
Weissman, 1995; Kaplan & Sadock, 2000; Stahl, 2000) ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา หลาย
การศึกษามีความเห็นคลายกันวามีผลตอตวับุคคล ครอบครัวและสังคมในเรื่องความรูสึก การดําเนิน
ชีวิตประจําวนั และเศรษฐกิจ (มาโนช  หลอตระกูล, 2547; มัณฑนา  นทธีาร, 2547; รวิวรรณ  คําเงนิ, 
2546; APA 1994 as cited in Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen, 2006) เชนเดียวกับรายงานขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ที่พบวา โรคซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากร
โลก 1 ใน 10 อันดับแรก คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากรโลก (Murray & Lopez, 1996) และ
คาดการณวาในป 2020 (พ.ศ. 2560) หรืออีก 14 ป ขางหนา ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมจาก
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โรคซึมเศราจะเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดย
คิดเปนรอยละ 10 - 25 ของผูหญิงและรอยละ 5 - 12 ของผูชายที่เปนโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996)  
สําหรับในประเทศไทยพบวา ภาวะซึมเศรามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุมอายุและทุกเพศ (ศูนย
สุขภาพจิตเขต 4, 2542 อางใน สุมิตรา เดชพิทักษ, 2547) ขอมูลการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวย
ทางสุขภาพจิตของประเทศไทยป พ.ศ. 2548  พบวา  มีผูปวยดวยโรคซึมเศราจํานวน 93,566 คน  คดิ
เปนอัตรา 149.90 ตอแสนประชากร และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
และในปพ.ศ. 2549 พบวา มีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้นเปน 116,847 คนตอแสน
ประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 และเปนเลื่อนขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 
2549)  

นอกจากนี้พบวา โรคซึมเศราสามารถเกิดขึ้นไดรวมกับโรคอื่นๆ ทางกาย  เชน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เปนตน และโรค
ซึมเศราเองถึงแมจะมีการพยากรณโรคที่ดี แตมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้นไดบอย (วิจารณ วิชัชยะ, 
2533) ที่ยิ่งไปกวานั้นการที่ผูปวยตองเผชิญกับโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการฆาตัวตาย 
สอดคลองกับการรายงานของมาโนช หลอตระกูล (2544) ที่พบวา ประมาณรอยละ 20 - 35 ของผูที่
ฆาตัวตาย มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา 

จากอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราและผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหมี
นักวิจัยในศาสตรสาขาวิชาชีพตางๆ ทําการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ในแงมุมทางดาน
ชีววิทยาการแพทย จิตเวชศาสตร มานุษยวิทยาการแพทย และจิตวิทยา เพื่อใหเกิดความเขาใจตอ
ภาวะซึมเศราอยางถองแท (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) สําหรับการทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา แม
ไมปรากฏหลักฐานบันทึกที่แนชัดวาเริ่มมี เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อไร แตจากการสืบคนขอมูลทางฐานขอมูล 
ออนไลนเทาที่สามารถสืบคนได พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีการเผยแพร
ผลงานวิจัยครั้งแรกในปพ.ศ. 2517 หลังจากการเริ่มตนดังกลาว พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ตีพิมพเผยแพรออกมาอยางตอเนื่องจนกระทั่งถึงในปจจุบัน ทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
มีการพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ จากการวิจัยเชิงบรรยายไปสูการวิจัยเชิงทดลอง และรายละเอียดของ
ผลงานวิจัยแตละฉบับมีความหลากหลาย แตกตางกันออกไปตามปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย 
ที่เปนตัวกําหนดใหวัตถุประสงคในการวิจัยรวมถึงแบบการวิจัยแตกตางกันออกไปดวยเชนกัน    

จากระยะเวลาในการเริ่มตนทาํการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรารวมกับปริมาณงานวิจัยที่มี
จํานวนมาก ซึ่งมีความแตกตางในรายละเอียดทําใหเกิดขอสงสัยวาองคความรูในเรื่องภาวะซึมเศรา
ในปจจุบันเปนอยางไร ซึ่งการที่จะทราบวาในปจจุบันการวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีการทําวิจัยถึง
ระดับใด องคความรูที่ไดเปนอยางไร  จะไดจากการวิจัยแบบสํารวจผลงานวิจัยที่ผานมา  เพราะการ
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สํารวจงานวิจัยจะทําใหเห็นวามีประเด็นใดที่สามารถนําไปสังเคราะหสรุปเปนความรู และนําไป
ปฏิบัตไิด (Wojner, 1996 อางใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยยังไมพบวามีนักวิจัยคนใดทําการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย เพื่อนํามาวิเคราะหและศึกษาดูวาในอดีตที่ผานมางานวิจัยมี
คุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอยีดผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร ดวย
เหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเล็งเห็น
ความสําคัญและเกิดความสนใจที่จะสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยที่มีการศึกษา
ในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ เพื่อทําการรวบรวมและสังเคราะห ใหไดขอสรุปและองค
ความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ ที่จะนําองคความรู 
ที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ไปใชประโยชนในงานวิจัยไดตอไปในอนาคต 
 
ปญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร 
2. ผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีรายละเอียดเปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย     

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จําแนกตาม  
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.ที่พิมพ

งานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2  ปญหาการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหาการวิจัยหรือคําถามการ

วิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   
1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/ conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
1.4  วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย   ประชากรและ

กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    
 2. เพื่อวิเคราะหและสรุปองคความรูจากผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตาม
รูปแบบการวิจัย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    
 
       
 
 
 
         
 
            
 
  
 

 
 
 
การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองจาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ

การสํารวจงานวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่งอธิบายไดวา การสํารวจ รวบรวม––และทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จะทําใหสามารถระบุองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทย และระบุชองวางขององคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  ซึง่
จะนําไปสูขอเสนอแนะและทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตอไป 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทยเฉพาะที่ศึกษาในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา
และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ตั้งแตปพ.ศ. 2517 ถึงปพ.ศ. 2550 สืบคนจากฐานขอมูลออนไลน 
เฉพาะหองสมุดของสถาบันการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวของ ทางดานสุขภาพที่จัดการศึกษาหลักสูตร 
มหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 14 ฐานขอมูล และฐานขอมูล
ของหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต 11 ฐานขอมูล รวมทั้งหมด 25 ฐานขอมูล  
 
 

 
ระบุองคความรูที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 
ประเทศไทย  

สํารวจ รวบรวมและ
ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทย 

 
 

ระบุชองวางองคความรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน

ประเทศไทย  

 
ขอเสนอแนะทิศทาง 

การวิจัยที่เกี่ยวกบัภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
การวิจัยในครั้งนี้คาดวาจะทราบสภาพองคความรู (State of knowledge) เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งจะเปนแนวทางใหกับนักวิจัยที่สนใจทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศรา ไดมีการทําวิจัยในประเด็นที่นาสนใจ ประเด็นที่ไมมีผูใดทําการวิจัย หรือประเด็นที่ตองการ
ศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงเปนหลักฐานอางอิงเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผูปวย ครอบครัว รวมถึงผูดูแลผูที่มีภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม
แบบองครวม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ซึ่งปพ.ศ.แรกที่มีการตีพิมพงานวิจัยในประเทศไทย ถึงป พ.ศ. 2550 ผูวิจัยทําการ 
ศึกษาจากประชากร โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยในการศึกษา   ดังนี้ 
 
เกณฑการคัดเลือกประชากรเขา     

1. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในกลุมประชากรหรือกลุมตัวอยางที่เปน
ประชาชนไทยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ 

2. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาจัดทําโดย
นักศึกษาระดับมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต   และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา จัดทําโดยนักวิจัย 
ในสาขาวิชาชีพตางๆที่เปนประชาชนไทย 

3. เปนงานวิจัยที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็มปรากฏอยูในหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่
จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต หรือในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และ
หนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต    

4.  กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานขอมูลออนไลนมากกวา 1 ฐานขอมูล ผูวิจัยเลือกศึกษา
จากแหลงใดแหลงหนึ่ง 

5. ไมเปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทาง
หองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  
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วิธีการสืบคนงานวิจัย 
1. ฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลยั และฐานขอมูลออนไลนของหนวยงานที่

เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังนี้ “ซึมเศรา ภาวะซึมเศรา     
โรคซึมเศรา Depression และ Depressive Symptom” 

2. การสืบคนดวยตนเอง 
3.  การสืบคนดวยเครือขาย 
จากการสืบคนฐานขอมูลหลักสมุดสถาบันพบจํานวนผลงานวิจัยทั้งหมด 429 เรื่อง เมื่อใช

เกณฑการคัดเลือกเขาพบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 122 เรื่อง และการสืบคน 
จากฐานขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตพบจํานวนผลงานวิจัยทั้งหมด 367 เรื่อง เมือ่
ใชเกณฑการคัดเลือกเขาพบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 61 เรื่อง  

ดังนั้น เมื่อรวมจํานวนงานวิจยัทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่ง 
ของการศึกษาเทาที่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลน พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 183 เรื่อง 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยในครั้งนี้ ไดแก แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช
ในการเกบ็รวบรวมขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย  
 ตอนที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย  

โดยขอความในแบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยขอความ 2 ลกัษณะ คือ แบบเลือกตอบ 
และแบบเติมขอความ 

 
การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกบัการวิจัย รวมถึงละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยจากหนังสือ 
วารสาร ฐานขอมูลออนไลน และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 2.  ศึกษาแนวทางในการสรางแบบบันทึกงานวิจัยจากหนังสือ เอกสาร ฐานขอมูลออนไลน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสํารวจและการสังเคราะหงานวิจัย  

3.  สรางแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับราง  เพื่อใชในการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียด
งานวิจัย  
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 4. ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับรางรวมทั้งเกณฑการใหคะแนนความคิดเห็นให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  ดานความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับ
ความตอเนื่องของภาษา   
 5. ผูวิจัยปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ  
 6. ผูวิจัยทดลองเก็บบันทึกขอมูล (try out) โดยยึดถือตามแบบการวิจัย ไดแก งานวิจัยที่เปน
สวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวย การวิจัยแบบทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
จํานวน1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง และ
ทดลองเก็บจากงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวยการวิจัยแบบทดลอง จํานวน 1 
เรื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิง
คุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง รวมเปนจํานวนทั้งหมด 8 เรื่อง เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบ
บันทึกขอมูล โดยงานวิจัยดังกลาวที่ทดลองเก็บบันทึกขอมูลเปนสวนหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
งานวิจัยดวยตนเอง  ดังนี้ 

1. สืบคนรายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ถึงป 
พ.ศ. 2550 โดยมีชองทางการสืบคนดังนี้ 

1.1  สืบคนจากฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  

1.2 สืบคนดวยตนเองจากหองหองสมุด และหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต  
1.3  สืบคนโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขาย 

2. ตรวจสอบจํานวนรายชื่องานวิจัยทั้งหมดที่ไดจากการสืบคนทั้งสามชองทาง หากพบวา
รายชื่อใดมีความซ้ําซอนกันในชื่อเรื่องและชื่อนักวิจัย ผูวิจัยทําการคัดออกจากงานวิจัย จากนั้นสรุป
รายชื่อทั้งหมดที่ไดจากการสืบคน 

3. คัดเลือกงานวิจัยใหตรงตามเกณฑการคัดเลือกประชากรที่ผูวิจยักําหนด  
4.  ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ จากหองสมุดในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหนวยงานที่

เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  
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5. อานงานวิจัยอยางละเอียดและบันทึกขอมูลงานวิจัยตามแบบบันทึกขอมูล ในกรณีที่    
ไมมั่นใจในการลงขอมูลนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบบันทึกขอมูล 
2. กําหนดรหัสใหกับขอมูล เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและจัดระบบขอมูลใหเปน

หมวดหมู  
3. วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ. ที่พิมพงานวิจัย

แหลงผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   
สมมติฐานการวิจัย แบบการวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ประชากรและ             
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
และใชสถิติบรรยาย ซึ่งไดแก การแจกแจงความถี่และรอยละ บรรยายคุณลักษณะของงานวิจัย  

4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย โดยใช
วิธีการวิเคราะหเนื้อหาออกตามรูปแบบการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 สําหรับผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน คือ คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย และรายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  
พบวา ชนิดงานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต ปพ.ศ.ที่
ตีพิมพงานวิจัยมากที่สุด คือ ปพ.ศ. 2547 - 2550 แหลงผลิตสวนใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย 
ประเภทการวิจัยเปนการวิจัยพ้ืนฐาน ปญหาหรือคําถามการวิจัยมีจํานวนใกลเคียงกันของการระบุ
หรือไมระบุ ในขณะที่งานวิจัยทั้งหมดมีการระบุวัตถปุระสงคการวิจัย สมมติฐานการวิจัยที่ระบุสวน
ใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด กรอบแนวคิดสวนใหญระบุกรอบแนวคิด โดยงานวิจัยที่
ระบุกรอบแนวคิดสวนใหญสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย สวนใหญใช
ทฤษฎีทางจิตสังคม แบบการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลอง สําหรับแบบ
แผนการวิจัยของการวิจัยแบบทดลองสวนใหญเปนการวัดกอนหลัง 2 กลุม ประชากรและกลุมตัวอยาง
สวนใหญทําการศึกษาในผูปวย เพศที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง     
ชวงวัยที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาในวัยผูใหญ สถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูลสวนใหญทําการเก็บ
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ขอมูลในโรงพยาบาล โดยเปนการเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยใน การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไมระบุการคํานวณ สําหรับขนาดกลุมตัวอยางเมื่อวิเคราะหตามแบบการวิจัย พบวา การวิจัยแบบไม
ทดลองใชขนาดกลุมตัวอยาง 120 - 300 คน คิดเปนรอยละ 78.9 การวิจัยแบบทดลองใชขนาดกลุม
ตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 57.9 และการวิจัยคุณภาพ ใชขนาดกลุมตัวอยาง
นอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 การไดมาของกลุมตัวอยางสวนใหญ  ไมใชหลกั
ความนาจะเปน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนใหญใช The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale (CES-D) Beck Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราจํานวนใกลเคียงกัน ประเภทเครื่องมือที่ใชวัดภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญเปน Self-rating scale และเครื่องมือสวนใหญทําการระบุวิธีการสรางเครื่องมือ 
วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราที่พบมากที่สุด คือ นําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช  สําหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสวนใหญตรวจสอบทั้งความเทีย่งและความตรง และวิธีการเก็บขอมูล
สวนใหญเปนการเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ การวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ  โดยในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา ใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิง
รวมกันมากที่สุด สําหรับสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ คือ รอยละ ความถี่ 
คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอางอิง สวนใหญใชสถิติชนิดพารามิตริกซ 
โดยเปนการใชสถิติ t-test มากที่สุด และในสวนของสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซ ใชสถิติไคสแควร 
(chi square) มากที่สุด 

2. รายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย มรีายละเอียด ดังนี้   
2.1 การวิจัยไมทดลอง แบงตามวัตถุประสงคของการศึกษาออกเปน 3 วัตถุประสงค 

คือ การศึกษาความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยที่
ทํานายภาวะซึมเศรา และการศึกษาและพัฒนาแบบวัด มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.1 ความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา จํานวน 40 เรื่อง สวนใหญ 
เปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) พบ ความชุกของภาวะซึมเศรา
รอยละ 2.8 - 78.05 และเมื่อพิจารณาการศึกษาความชุกตามกลุมตัวอยาง พบวา ความชุกของภาวะ
ซึมเศราในกลุมสตรีที่เปนหญิงตั้งครรภ  ระยะคลอดและระยะหลังคลอดรอยละ 2.8 - 38.5  กลุมสตรี
วัยเปลี่ยนรอยละ 13.0 - 78.05 กลุมผูสูงอายุรอยละ 29.4 - 64.7 กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังรอยละ 
6.7 - 69.2 และกลุมผูปวยโรคทางจิตรอยละ 8.7 - 38.3 ในการศึกษาความชุกดังกลาวมีงานวิจัย 2 
เรื่องที่รายงานผลการวิจัยอยางชัดเจนวา ความชุกในการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงสูงกวาผูชาย  

สําหรับการศึกษาอุบัติการณของภาวะซึมเศราพบวา มีการศึกษาจํานวน 5 เรื่อง ทําการศึกษา
ในกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอดและการศึกษาในสตรีวัยเปลี่ยน พบอุบัติการณรอยละ 
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6.67 - 38.05 เมื่อแยกตามกลุมตัวอยาง พบอุบัติการณของภาวะซึมเศราในกลุมสตรีระยะตั้งครรภและ 
ระยะหลังคลอดรอยละ 6.67 – 38.5 และอุบัติการณของภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลีย่นรอยละ 13.0 

2.1.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา 
จํานวน 58 ชื่อเรื่อง สรุปผลตามลักษณะกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูปวยทางกาย ผูปวยทางจิต กลุมสตรี 
ตั้งครรภและหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยนและกลุมผูดูแล ไดดังนี้ 

2.1.3  การศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา จํานวน 15 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัย
เพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราจํานวน 14 เรื่อง และงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราเพียง 1 เรื่อง โดยงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรามีวัตถปุระสงคเพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา (Screening) จํานวน 8 เรื่อง เพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวน 7  
เรื่อง และงานวิจัยดังกลาวทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุจํานวน 2 เรื่อง ผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง
จํานวน 3 เรื่อง ผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 8  เรื่อง และมารดาหลังคลอดจํานวน 1 เรื่อง นอกจากนี้
พบวางานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราผูวิจัยทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศรา  
ที่ไดมาตรฐานจํานวน 10 เรื่อง และเปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหม จํานวน 5 เรื่อง  

2.2 การวิจัยแบบทดลอง จํานวน 56 ชื่อเรื่อง สรุปออกเปน 2 ประเด็น คือ ผลการ
วิเคราะหรูปแบบการบําบัด และผลลัพธการวิจัย มีรายละเอยีดดังนี้  

2.2.1 รูปแบบการบําบัด พบวา ในอดีตที่ผานมางานวิจัยมีรูปแบบการใหการ
บําบัดภาวะซึมเศราในกลุมตอไปนี้ กลุมผูปวยทางกาย กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสาร
เสพติด กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูดูแล 

2.1.1 กลุมผูปวยทางกาย พบการบําบัด จํานวน 28 เรื่อง โดยมีรูปแบบการ
บําบัดที่หลากหลายแตกตางกันตามลักษณะผูปวย ดังนี้ 
 2.1.1.1 ผูปวยมะเร็ง พบการบําบัดจํานวน 10 เรื่อง สวนเปนการ
บําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย  
       2.1.1.2  ผูปวยที่ติดเชื้อเอช ไอวีและเอดส (HIV) พบการบําบัด
จํานวน 9 เรื่อง สวนใหญเปนการบําบัดที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา  
       2.1.1.3 ผูปวยพิการ พบการบําบัดจํานวน 7 เรื่อง โดยเปนการบําบัด
ที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาและการผอนคลาย  
 2.1.1.4  ผูปวยไตวาย พบการฝกอานาปานสติสมาธิ จํานวน 1 เรื่อง  

2.1.2 กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสารเสพติด จํานวน 12 เรื่อง 
โดยเปนการบําบัดที่มุงปรับกระบวนการคิด และการบําบัดบางสวนมุงเนนดานสังคม 
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2.1.3 กลุมผูสูงอายุ พบการบําบัดจํานวน 12 เรื่อง สวนใหญเปนการบําบัด
ที่มุงเนนดานพฤติกรรม 

2.1.4  กลุมผูดูแล พบการบําบัดจํานวน 5 เรื่อง โดยเปนการบําบัดที่มุงเนน
ทางดานสังคมและดานกระบวนการคิด  

2.2.2 วิเคราะหผลลัพธจากการวิจัย พบวา ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังทางกายและ
กลุมผูสูงอายุพบวา ทุกรูปแบบการบําบัดทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้น 

2.3 การวิจัยคุณภาพ พบวาเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ การรับรู และการจัดการ
ภาวะซึมเศรา 

  
การอภิปรายผล 

สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุประเทศไทยจํานวน 183 เรื่อง พบวา  

1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ประเทศ
ไทยใหความสําคัญในการวิจัยและศึกษาภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง ซึ่งการเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ของ
งานวิจัยอาจมีความเกี่ยวของกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา ที่เพิ่มมากขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา 
สงผลใหกรมสุขภาพจิต มีนโยบายการดําเนินงานที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพื่อใหการชวยเหลือ และ
ปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา รวมถึงการที่นักวิจัยมีองคความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัยและระเบียบ
วิธีวิจัยที่เพิ่มมากขึ้น ในสวนของงานวิจัยสวนใหญเปนประเภทพื้นฐาน สะทอนใหเห็นวาองค
ความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในอดีตที่ผานมาอยูในชวงเริ่มตนของการทําวิจัย  

1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ผลการวิจัยสะทอนให
เห็นวานักวิจัยใหความสําคัญของวัตถุประสงคการวิจัย เพราะวัตถุประสงคการวิจัยจะเปนสิ่งที่กําหนด 
เปาหมายของการวิจัย นอกจากนี้การระบุวัตถุประสงคการวิจัยจะชวยใหผูนักวิจัยหรือผูที่สนใจใน
งานวิจัยทราบวัตถุประสงคหรือเปาหมายการวิจัยไดอยางชัดเจน ถึงแมวางานวิจัยนั้นจะไมไดมีการ
ระบุปญหาวิจัยไวอยางชัดเจนก็ตามแตสามารถทราบไดจากวัตถุประสงคการวิจัย 

1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ผลการวิจัยที่นักวิจัย
สวนใหญระบุกรอบแนวคิด สะทอนใหเห็นวางานวิจัยมีทิศทางของการทําวิจัยที่ชัดเจน เพราะการ
ระบุกรอบแนวคิดชวยใหนักวิจัยอื่นหรือผูที่สนใจในงานวิจัยเรื่องนั้นเกิดความเขาใจในแนวความคิด
หรือความคิดรวบยอดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจากกรอบแนวคิดทําใหเห็นความสัมพันธระหวางมโนทัศน 
ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยตองการศึกษาไดอยางชัดเจน   
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สําหรับประเด็นของงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สรางจากแนวคิดหรือทฤษฎีโดยใชทฤษฎี
ทางจิตสังคม (Psychological theories) เปนสวนใหญ สะทอนใหเห็นวาในงานวิจัยครั้งนี้ภาวะซึมเศรา 
มีความเกี่ยวของทั้งดานจิตใจและดานสังคม โดยเปนปจจัยที่สําคัญและมีบทบาทที่ทําใหกระบวนการคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง 

1.4  วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology)  
1.4.1 แบบการวิจัย จํานวนของแบบการวิจัยสะทอนใหเห็นวา นักวิจัยสวนใหญ     

ใหความสนใจในประเด็นของลักษณะทั่วไปของภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธหรือ
ปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามที่ผานมาการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทย อยูในระยะเริ่มตนของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซึ่งทําใหนักวิจัย
สวนใหญจําเปนตองหาความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหไดมากพอกอนที่จะทําการวิจัยแบบอื่นตอไป 
เนื่องจากองคความรูที่ไดจากการวิจัยแบบไมทดลองจะเปนองคความรูพ้ืนฐานที่ชวยทําใหนักวิจัย
การทําวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองซึ่งเปนการวิจัยที่เนนในเรื่องของการจัดกิจกรรมการชวยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะซึมเศราที่มีความแตกตางกันในเรื่องของเพศ อายุ รวมถึงสถานภาพทางสังคม         
ไดอยางเหมาะสมตอไป สําหรับในงานวิจัยเชิงคุณภาพถึงแมวาจะมีจํานวนงานวิจัยไมมากนักเมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยเชิงปริมาณ  แตสะทอนใหเห็นถึงความพยายามของนักวิจัยในการทําวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจในขอมูลดานคุณภาพของภาวะซึมเศราใหลึกซึ้งขึ้น   

1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง จากผลการวิจัยพบวา สวนใหญเปนกลุมผูปวยทาง
กายโรคเรื้อรัง สนับสนุนความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับโรคทางกายเรื้อรัง เชนโรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เปนตน กลาวคือ 
ภาวะซึมเศราอาจเปนปจจัยกระตุนหรือเปนปจจัยเสริมใหเกดิโรคหรือปญหาทางรางกายอื่นๆ ตามมา 
เชน โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร เปนตน สําหรับการศึกษา
สวนใหญทําในกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง ในชวงวัยผูใหญ สะทอนใหเห็นความสําคัญ
ของการศึกษาภาวะซึมเศราโดยเฉพาะปจจัยเรื่องเพศและชวงอายุวาเปนภาวะที่พบไดในทั้งเพศชาย
และเพศหญิง รวมถึงในชวงวัยผูใหญ   

สําหรับขนาดกลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ 
ในประเทศไทยคํานึงถึงการเลือกขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหเหมาะสมกับแบบการวิจัย รวมถึงคํานึง
การเปนตัวแทนของประชากรโดยรวม โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองซึ่งจําเปนตอง
มีการวางกําหนดกลุมตัวอยางใหเหมาะสมกับการบําบัดที่ให (intervention) และการไดมาของกลุม
ตัวอยาง พบวาสวนใหญไมใชหลักความนาจะเปนที่เปนแบบเฉพาะเจาะจงมากที่สุด อาจเกี่ยวเนื่องจาก 
ภาวะซึมเศราหรือตัวแปรที่ผูวิจัยตองการศึกษาเปนภาวะที่มีลักษณะที่เฉพาะกลาว ดังนั้นผูวิจัยตองมี
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การกําหนดลักษณะกลุมตัวอยางเพื่อใหเปนตามขอตกลงเบือ้งตน และเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตรงกับ
สนใจและใหไดความจริง  

1.4.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จากผลการสํารวจงานวิจัยพบวา  มีการเลือกใช CES-
D BDI และ TGDS เปนแบบสอบถามในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศราเปนสวนมาก แสดง
ใหเห็นวาการศึกษาภาวะซึมเศรามีวัตถปุระสงคเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาเพื่อประเมิน
ผลการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการคัดกรองภาวะซึมเศราในชุมชน เพราะแบบวัดทั้ง 3 แบบวัด เปน
เครื่องมือที่สามารถใชวัดภาวะซึมเศราไดกับกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก สามารถตอบไดดวยตนเอง  
เขาใจไดงาย และมีขอคําถามที่ไมมากนัก ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา 
งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-rating scale) นั้นสะทอนใหเห็นถึงการ
ใหความสําคัญกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางวาเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากกวาการเก็บขอมูล
ดวยวิธีอื่น เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูที่ตอบแบบวัดหรือแบบสอบถามดวยตนเองโดยตรง อีกทั้ง
ผูตอบแบบวัดหรือแบบสอบไมตองกังวลในการตอบ  

สําหรับวิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญนําเครื่องมือที่ไดมาตรฐานมาใชและมีการตรวจสอบทั้งความเทีย่งและความตรง  
แสดงใหเห็นวา เครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันสวนใหญเปนเครื่องมือมาตรฐานที่
ไดรับการยอมรับวามีความเที่ยงและความตรงอยูในเกณฑดี ดังนั้น นักวิจัยสามารถนําเครื่องมือมาใช
ในงานวิจัยไดโดยไมจําเปนตองสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม แตอยางไรก็ตามเครื่องมือสวนใหญที่ใช
วัดภาวะซึมเศราเปนเครื่องมือที่สรางโดยนักวิจัยตางประเทศ แมวาสวนหนึ่งไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยและไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตามก็ตามกอนที่นักวิจัย
นําไปใชกับกลุมตัวอยางในงานวิจัย  จําเปนตองหาความตรงเพื่อดูวาเครื่องมือที่เลือกใชนั้นสามารถ
วัดไดตรงกับสิ่งที่นักวิจัยตองการวัดหรือไม   

1.4.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากการวิเคราะหการเลือกใชสถิติสะทอนให
เหน็ถึงความเหมาะสมของการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหสอดคลองกับแบบการวิจัยที่ใช
ในงานวิจัย  อยางไรก็ตามเปนการใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกัน แสดงใหเห็นวานักวิจัย
ใหความสําคัญกับขอมูลเชงิปริมาณ ซึ่งไดแก ขอมูลคุณลกัษณะ เชน เพศ อายุ อาชีพ เปนตน          
จึงเลือกใชสถิติบรรยายเพื่อบรรยายขอมูลดังกลาวขอมูลเชงิปริมาณที่ตองการอางอิงไปยังประชากร
จึงเลือกสถิติอางอิง เนื่องจากสถิติบรรยายเปนสถิติที่เปนพื้นฐานของการวิจัยทุกแบบการวิจัยที่
นักวิจัยใช เพื่อใหทราบถึงลักษณะของตัวแปรที่นักวิจัยทําการวิจัย โดยเฉพาะสถิติรอยละ แตผลที่
ไดจากสถิติบรรยายไมสามารถอางอิงไปยังประชากรอื่นได (บุญใจ ศรสีถิตนรากูร, 2544; ยุวดี ฦา
และคณะ, 2543) จึงจําเปนที่นักวิจัยตองใชสถิติอางอิงมาในการวิเคราะหขอมูล  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                                                                         พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 115 

สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  
2.1 งานวิจัยแบบไมทดลอง 

2.1.1 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา 

 จากผลการสํารวจงานวิจัยพบวา มีการศึกษาความชุกและอุบัติการณของการ 
เกิดภาวะซึมเศราในหลายกลุมประชากร  และในแตละกลุมที่ศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศรากัน
แตกตางกัน  แสดงใหเห็นวานักวิจัยเห็นความสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมวา ความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมแตกตางกัน ซึ่งสาเหตุและปจจัยหลักแตละกลุมอาจมี
ความแตกตางกัน เชน ในกลุมของผูหญิงการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ในกลุมของผูปวยโรคทางกายเรื้อรังสภาวะของโรคที่เปนอยูอาจเปนปจจัย
หลักที่เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศรา และในกลุมของผูสูงอายุภาวะสุขภาพอาจเปนปจจัยหลักที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา เปนตน ยิ่งไปกวานั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาความชุกทําใหพบวา 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะทางกาย นอกจากนี้การศึกษาในแตละกลุมประชากรอาจ
เกี่ยวของกับการใชระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน เชน ชวงเวลาทีท่ําการศึกษา สถานที่ที่ทําการศึกษา
และแบบวัดภาวะซึมเศราที่นักวิจัยเลือกใช   

2.1.2 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา  

จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวาปจจัยดานสังคม ไดแก เหตุการณความเครียด
ในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุม เปนสิ่งสะทอนและยืนยันทฤษฎ ี
ทางสังคมที่กลาววา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยดานสังคมไดอยางชัดเจน สําหรับการ
เลือกศึกษาปจจัยเหตุการณความเครียดในชีวิตในทุกกลุมเปนการสะทอนวาเหตุการณความเครียด 
ไมวาระดับของความรุนแรงจะเปนอยางไร หากแตเมื่อเกิดกับบุคคลยอมกอใหเกิดผลกระทบที่
ตามมาไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ผลการวิเคราะหเหตุการณความเครียดในครั้งนี้เปนไปในทิศทาง
เดียวกับการวิจัยในประเทศไทยที่ผานมา และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ  
กลาวคือ เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกและเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา   

สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบวาเปนไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยภายในประเทศไทย
กอนหนาและเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ กลาวคือ การขาดการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบและเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

สําหรับปจจัยอื่นๆ ในปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานสังคมพบวา มีความ
แตกตางกันออกไปตามกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา สะทอนใหวานักวิจัยเล็งเห็นความสําคัญในการ



สุทธานันท  ชุนแจม    บทสรุปสมบูรณแบบภาษาไทย / 116 

เลือกปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราที่เฉพาะเจาะจงในแตละกลุมที่อาจทําใหประชากร
แตละกลุมเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกันมาศึกษา เพื่อนําไปสูความเขาใจการเกิดภาวะซึมเศรา การปองกัน 
และการรักษาประชากรแตละกลุมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับปจจัยในกลุมผูปวยทางกาย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวโรคและการดูแลตนเอง เปนปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศรา ปจจัยดังกลาวอาจเกี่ยวของกับสภาวะของโรคในกลุมผูปวยทาง
กายเรื้อรัง ซึ่งเปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากภาวะโรคทางกายที่เผชิญอยู และภาวะ
โรคดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สะทอนใหเห็นวาภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของและ
สัมพันธกับภาวะโรคทางกาย โดยเฉพาะผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง  

สําหรับกลุมสตรีวัยเปลี่ยนพบวา ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก จํานวนอาการที่พบในวัยหมด
ประจําเดือน  ลักษณะการมีประจําเดือน ประวตัิโรคทางจิตในครอบครัวรวมถึงประวัติโรคซึมเศรา 
และกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา รวมถึงปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  
ความตั้งใจในการมีบุตร อาการวิตกกังวล ภาพลักษณ เปนตน ปจจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา      
การเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน สงผลใหผูหญิง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจโดยเฉพาะในดานอารมณ กลาวคือ เกิดความรูสึกหงุดหงิด และความ
ขัดแยงทางอารมณไดงาย ในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศรา  

สําหรับกลุมผูสูงอายุพบวา ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา สะทอนใหเห็นวาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ    
สวนใหญเกิดจากความทุกขทรมานจากการสูญเสียสัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความสําคัญกับ
บุคคลอื่น ทําใหเกิดความโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง รูสึกตนเองไมมีคา ไมเปนที่ยอมรับของสังคม (พรเพ็ญ 
สําเภา, 2549) และถารวมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวภาพของรางกายของผูสูงอายุ อาจกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพที่รุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวได เกิดภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศราได   

2.1.3 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา จากผลการวิจัย
สะทอนนักวิจัยใหความสําคัญในการประเมินภาวะซึมเศรา สังเกตจากจํานวนของงานวิจัยที่พัฒนา
แบบวัดภาวะซึมเศราเพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศราและการคัดกรองมีจํานวนใกลเคียงกัน รวมถึงมี
การพัฒนาแบบวัดในกลุมตัวอยางที่หลากหลาย อาจเกี่ยวเนื่องกับเปาหมายในการใชแบบวัดที่
แตกตางกัน กลาวคือ ถาตองการใชแบบวัดเพื่อแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมในการเกิด
ภาวะซึมเศรา ตองใชแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อการคัดกรอง แตถาตองการใชแบบวัด เพื่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาตองใชแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา  
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2.2 การวิจัยแบบทดลอง ผลการวิจัยสะทอนและยืนยันใหเห็นอยางชัดเจนวาการบําบัด
ภาวะซึมเศราเปนสิ่งจําเปนอยางมากในปจจุบัน โดยเฉพาะการบําบัดทางจิตสังคม เนื่องจากการ
บําบัดทางจิตสังคมจะชวยปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรมที่เปนปญหาของภาวะซึมเศราได
รวมกับการรักษาดวยยา  

จากการที่พบการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง มากกวา 
ในกลุมผูปวยทางจิต สะทอนไดอยางชัดเจนวาปญหาภาวะซึมเศราไมไดจํากัดเฉพาะผูปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชเทานั้น แตเปนปญหาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรังดวย  บุคลากรในทุกสาขา
วิชาชีพจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับภาวะซึมเศราที่ผูปวยเผชิญอยู  เพราะภาวะซึมเศราอาจ
เปนปจจัยกระตุนที่ทําใหภาวะโรครุนแรงขึ้นได อยางไรก็ตามสําหรับการพบงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบ 
การบําบัดในกลุมผูดูแลจํานวนไมมากเพียง 5 เรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด 56 เรื่อง แต
สะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึงปญหาของผูดูแล ซึ่งนําไปสูความตองการการพัฒนาองคความรู
เกี่ยวกับการบําบัดดูแลภาวะซึมเศราของกลุมผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะซึมเศรา
ของผูดูแลอาจมีความเกี่ยวของกับบทบาทหนาที่และภาระที่สูง เมื่อตองดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  

2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวาจํานวนงานวิจัยเชิงคุณภาพมี
จํานวนนอยเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยเชิงปริมาณ อยางไรก็ตามสะทอนใหเห็นวานักวิจัยเริ่มให
ความสนใจในการศึกษาภาวะซึมเศราในแงมุมเชิงคุณภาพมากขึ้น อาจเนื่องจากนักวิจัยมีองคความรู
ในการวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้นและเห็นความสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาในอดีต  และ
ตระหนักวา องคความรูที่ไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพชวยเติมเต็มองคความรูในการวิจัยเชิงปริมาณ
บางแงมุมที่ไมสามารถอธิบายไดดวยตัวเลข หรือคาทางสถิติ เชน กระบวนการคิดรูและความรูสึก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดการกับภาวะซึมเศราของบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา  
 
ขอจํากัดการวิจัย 

1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษากลุมผูใหญและผูสูงอายุเฉพาะประเทศไทย  ผลการวิจัย
จึงไมอาจอางอิงไปยังกลุมเด็กและวัยรุนได 

2.  การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะผลการบําบัดทางจิตสังคม ผลการวิจัยจึงไมอาจ
อางอิงไปยังที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางหองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  

3. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลน รวมกับการสืบคนดวยมือ อาจ
ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นการสืบคน  

4. การวิจัยในครั้งนี้ถือวาเปนการวิจัยแบบทุติยภูมิ (secondary research) ขอมูลที่ไดจึงตอง
อิงจากผลการวิจัยกอนหนาเปนหลัก ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลได หากขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิมีการแปลผลผิดพลาด 
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5. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยเฉพาะที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็ม 
เทานั้น   
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานมีนอยกวาการ
วิจัยเชิงปริมาณจึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานใหมากขึ้น เพื่อชวยเพิ่มเติม 
องคความรูเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหมากขึ้น โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจศึกษา
ในประเด็นที่เกี่ยวกับการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันและปจจัยที่เกี่ยวของกับการหายหรือ
ฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยผูดูแล  

2. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา มีการวิจัยแบบทดลองจํานวนนอยกวาการวิจัยแบบ     
ไมทดลอง จึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยแบบทดลองใหมากขึ้น เนื่องจากเมื่อผูวิจัยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา จะนํามาซึ่งการพัฒนาโปรแกรมการบําบัด  

3. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง 
มีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคทางจิต และกลุมผูดูแลมีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาใน
กลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น   

4. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการบําบัด 
เพื่อการรักษามากกวาการบําบัดเพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู จึงควรสนับสนุนใหมีการบําบัด
เพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู ใหมากขึ้น 

5. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณการเกิดภาวะ
ซึมเศราสวนใหญเปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) หรือเปนการ
วัดที่เวลาในเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) จึงควรมีการศึกษาความชุกแบบชั่วชีวิต (Life time 
prevalence) ใหมากขึ้น  

6. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณการเกิดภาวะ
ซึมเศรามีการศึกษาในกลุมผูดูแลและกลุมบุคคลวัยทํางานนอย จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูดูแลและ
กลุมบุคคลวัยทํางานใหมากขึ้น  

7. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีบางปจจัย 
เชน ปจจัยสวนบุคคล ไมสามารถสรุปทิศทางไดชัดเจน จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาปจจัยนั้นซ้ํา 
เพื่อดูความชัดเจนของปจจัยที่ศึกษาที่มีตอภาวะซึมเศรา 

8.  เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุม
ผูปวยทางจิตเปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับ
การกลับเปนซ้ํา จึงควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําในกลุมผูปวยทางจิต 
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9.  เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราสวนใหญ     
เปนการนําแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักวิจัยจากตางประเทศไทยมาใช ดังนั้น แบบวัดภาวะ
ซึมเศราที่พัฒนาโดยนักวิจัยไทยจึงมีนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราโดย
นักวิจัยไทย เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทและวฒันธรรมของประเทศไทย 

10. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
ประเมินผลการบําบัดเพียงครั้งเดียว จึงไมเห็นประสิทธิผลของการบําบัดในระยะยาว จึงควรมีการ
วิจัยระยะยาวใหมากขึ้น เพื่อดูประสิทธิผลของการบําบัดในระยะยาว  

11. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
บําบัดในผูปวยทางกายโรคเรื้อรังมากกวากลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแล จึงควรสนับสนุนใหมี
การศึกษาในกลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น  

12. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะเชน การบําบัด
ทางความคิดและการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมปญญามีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนให
พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญ ไดมีการวิจัยแบบทดลองที่ตองใช ความเชี่ยวชาญเฉพาะใหมากขึ้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 
Introduction 

In daily living, people are exposed to situations or events such as death of a 

lover, divorce, work problems, problems in economy, and unexpectedly social 

problems. These problematic situations affect mind and mood of people. They bring 

people unhappiness and suffering with depression. Depression is a normal situation. 

However, if depression prolongs more than 2 weeks, people who have it may develop 

a major depression.   Research studies showed that risk factors of depression include 

biological factors, such as genetically abnormal neurotransmitters and abnormal 

hormons. Several studies revealed that most depression cases were found in divorcees, 

separated couples, and lonesome people. Female has 2 times as many as male having 

depression (Horwath & Weissman, 1995; Kaplan & Sadock, 2000; Stahl, 2000).  

Many studies showed the results similarly in that depression impacts persons, 

families, and societies in terms of their feelings, daily living, and economy (APA 

1994 referred to Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen, 2006; Komgam, 2003; Loktrakoon, 

2004; Nateetharn, 2004). According to a report of World Health Organization (WHO) 

major depression was one in the top ten ranked diseases that caused people to live 

with disability as measured by Disability Adjust Life Years (DALYs). In 1996, about 

10.7% of the world population living with depression (Murray & Lopez, 1996). It was 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 121 

estimated that in the year 2020 or in the next 14 years, depression is the fourth leading 

cause of disease burdens.  In 2000, depression accounted for 4.4% of total DALYs.     

Depression causes the largest amount of non-fatal burdens, accounting for 

almost 12% of all total years lived with disability worldwide.  Economic and social 

loss from major depression is ranked number 2 after from heart disease and 

arteriosclerosis worldwide. (Murray & Lopez, 1996). Approximately, 10-25 % of 

female and 5-12% of male have depression. 

In Thailand, depression was found to be increasing in Thai community in all  

gender and ages (Mental Health Center, 1999, referred to Sumittra Trakoonpitak, 

2004). The causes of depression may come from a tremendous change of society and 

economy, a devastation of a disaster, and un safety situations.  A survey showed that 

in 2005 Thailand had 93,566 patients suffering from depression (about 149.90: per 

100,000 populations. It was ranked the fifth among psychiatric symptoms. 

(Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2549). In 2005, the number 

of patients with depression increased to 116,847 (185.98: 100,000 populations. It was 

ranked the fourth among psychiatric symptoms (Department of Mental Health,  

Ministry of Public Health, 2006). Despite depression has a small number and ratio 

when compared with other diseases, depression is a major concern and awareness to 

public health more than are other diseases among groups of psychiatric symptoms. 

 Depression sometime develops in people who have some physical diseases 

such as atherosclerosis, hypertension, diabetes mellitus, cancers, and substance use or 

abuse. Although depression has a good prognosis, it can be frequently relapsed 

(Vichaiya, 1990).  Depression affects a person, family, and society in terms of feeling, 

daily living, and economic status.  A patient suffering from depression often commits 

suicide. About 20-35 % of suicidal cases are from depression (Lotrakoon, 2001). 

 Increasing incidences and immense impacts of depression bring more 

researchers who conduct research about depression in any flied such as medicine, 

nursing, public health, psychology, and social science than do those of the past. 

Especially, more depression research studies in the aspects of biomedical, psychiatry, 

socio medical, and psychology are conducted (Giravatanakoon, 2003).  In order to 

understand depression clearly, a research needs to be conducted. Research means 



สุทธานันท  ชุนแจม      บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 122 

seeking of knowledge or facts that are an answer of an interesting problem by 

planning carefully in each step of working in order to have a reliable answer. A 

process of conducting research also includes disseminating research results to other 

persons in order for the research results to be used or research utilization. (Leucha, 

1997)  

Although evidence about the beginning of depression, results of database 

search showed that in Thailand the depression research was first conducted in 1974. 

After this year, researchers have continuously conducted depression research. By 

2007, the depression research appeared as much as more than 300 books.  The 

research included not only as a part of academic study (thesis), but also as not a part 

of academic study. The depression research is found to be both quantitative research 

and qualitative research.  Based on research published since the beginning until now, 

the trend of depression research has developed from descriptive to experimental 

research. The details of each research were diverse and also different accordingly to 

research problems or research questions, which determine research objectives and 

research design.  
According to the electronic database search and manual search, 183 titles of 

depression research in adults and the elderly in Thailand published between 1987-

2007 (B.E.2517 - 2550) were found.  These research titles consist of research as a part 

of academic study (thesis) and research as not part of academic study (research 

reports/journals ). They were quantitative research and qualitative research. Also the 

research was studied in every population, gender, and age. A conclusion of the search 

was that since the beginning the depression research has included many research 

studies, which are various in details of research. Therefore, it brings doubts of what 

state of knowledge about depression is? 

Therefore, presently research level and the state of knowledge came from a 

research survey in the past.  A research survey can be synthesized and summarized for 

information and for practice (Wojner, 1996, referred to Thongchai, 2004).  Despite a 

research synthesizing other research studies regarding depression in Thailand was not 

found, Thai researchers have surveyed and collected research about depression in 

Thailand. They studied physical characteristic and details of research results about 

depression. As a result, the researcher was interested in conducting a research survey 
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about depression in Thailand in order to summarize the relative state of knowledge 

regarding depression in Thailand. The study results can imply practice and give a 

source to persons who are interested in the depression. Additionally, this research 

survey provides a guideline for developing new knowledge about depression in the 

future. 

 

Research Questions 

1. What are characteristics of research about depression in Thailand? 

 2. What are the results of research about depression in Thailand?  

 

Objectives of the Study  
1. To study the characteristics of depression research studies conducted in 

Thailand that are classified by  

1.1 Research characteristics: type of research, year of publication, 

source of research, and research type. 

1.2  Research question/objective: research problems or research questions, 

and research objectives. 

1.3  Theoretical/conceptual framework: research hypotheses, research 

designs, and conceptual frameworks and research theories. 

1.4  Research Methodology: research design population and sampling, 

research instruments, and statistical analysis.  

 2. To analyze and synthesize the results of depression research conducted in 

Thailand regarding the state of knowledge, and issues of depression in adults and the 

elderly. 
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Conceptual Framework 

    

 

                  

 

 

 

         

 

            

 

  

 

 

The conceptual framework of the present study was developed from a 

literature review on theories of depression, concepts of synthesis and research about 

depression in Thailand.   The present study was focused on survey research regarding 

depression in Thailand .Based on the conceptual framework, by gathering the 

information and knowledge regarding the characteristics, methodologies, and results 

of depression research taken place in Thailand the researcher knows what knowledge 

has been discovered, and what has not been studied. When each knowledge is 

synthesized, the state of knowledge about depression in Thailand is generated. The 

generated knowledge can be a conclusive knowledge leading to concrete 

developments and helps provided to people having depression.  For some aspects of 

knowledge from depression research that has not been studied yet, the 

recommendations for conducting future research will be given. 

 

Scope of the Study  

Researcher will  survey and gather data about depression in Thailand as a part 

of academic study and not part of academic study since 1987 (B.E. 2517) to the year 

2007(B.E. 2550) only have an appeared and completed full text. Searched from only 
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14 university database/ Thai Higher Education Institutions database and 11department 

related to mental health database, as a results 25 database. 

 

Definition of Terms 

 Depression research refers to any research study about depression as either a 

part of academic or non-academic study.  

 Researcher is a person or group of persons who conduct depression research 

in Thailand. 

Type of research   refers to depression research in Thailand that had been 

conducted as a part of academic study including theses for the fulfillments of master’s 

degree and for doctoral degree. The type of research also includes research that was 

not a part of academic study. This type of research includes research published in 

academic journals and full papers of research reports.  

 Year of publication refers to 1) the year that was specified in master and 

doctoral theses in that the depression study was completed and submitted to a 

committee or 2) the year that was specified in academic journals and that the full 

papers of research reports were published 

 Source of research refers to academic institute or a workplace of a researcher 

that agrees to or authorizes the researcher to conduct depression research in Thailand. 

 Research type means the depression research in Thailand classified as a pure 

or basic research and applied research.  

Research problem or research question is something the researcher of the 

depression research had a question or a doubt and continously finds actual answers.  

Research objective are a statement that shows something that the researcher 

of depression research wanted to find or tell about the focus of study and wanted to 

prove the facts (Leucha, 1991).  

Research hypotheses refers to a statement that specified a relationship of at 

less two variables that are able to be measured and tested from a fact or an actual 

phenomenon (Nasea & Singchangchai, 1996). 
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Conceptual framework and theoretical framework  

Conceptual refers to concepts or conceptualized or main ideas that the 

researcher conducting depression research had constructed to represent a relationship 

between concepts,  phenomenon, or variables in that the researcher may describe this 

relationship in a paragraph or chart.  

     Theoretical framework means the theory that the depression researcher used 

to explain a relationship between variables or to explain causal factors and results as 

displayed in the conceptual framework of research.   

Research design refers to a structure of research that shows research 

methodology in order to correct and direct answers research problems, conduct the  

research as planed, and analyze data. According to Eaksirivaranoon (1999), the 

research design is classified as quantitative research, qualitative research, and 

integrative research (quantitative research and qualitative research or mixed research)  

   Variable is a characteristic or quality of something the depression researcher 

wanted to know and it can be measured.  

 Population is all of target people or things that the depression researcher paid 

attention on and specified in his/her research. 

 Sample   refers to some of target population that were randomized for being 

representative of all population in the research study.  

Sampling method refers to methods that the depression researcher selected or 

randomized a sample in order to gain a good representative of population and wanted 

to yield the research results that can be generalized to target population. The sampling 

method is classified as a probability and non probability. 

Calculating sample size refers to methods or formula the depression 

researcher used to calculate his/her study’s sample size (Srisathainarakoon, 2004)  

Research instruments are something that helped depression researcher in 

gathering all data   and being able to completely answer research problems. The 

instruments need to comply with research objectives and research design.  

 Verification of research instrument   refers to the method that the depression 

researcher used to recheck and confirm if the instruments they applied were reliable, 

valid, correct, and appropriate for collecting data. 
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 Data collecting refers to the method that the depression researcher used to 

collect data in order to gain reliable research results. 

 Data analysis refers to the statistics that were used in data analysis for 

answering research objectives and hypotheses. The data analysis included                  

1) quantitative data analysis and 2) qualitative data analysis.  

 Research result   refers to a discovery or a result from research that answered 

objectives and hypotheses of research.  

 

Expected Outcome and Benefits  
 

From research to know the state of knowledge about depression in Thailand 

that able to used in any aspects therefore. Which able to guideline for researcher who 

Conduct research about depression in an interesting issue, topics are not research or 

build up study issue through repeat research in different sample. And able to evidence 

base practice to develop quality care of depress patient, family include caregiver cover 

holistic care and efficiency. 

 

Research Methodology   The present study will be a survey research which consist of  

Population and Sampling in research a research about depression in Thailand 

since begin of the study to the year 2007(B.E. 2550). Researcher will study from 

population through set inclusion criteria therefore 

1. To be research a study about depression in Thai population or Thai 

sample. 

2.  To be research a study about depression as a part of academic study 

which is done by student who study in master or doctoral level and not a part of 

academic study which done by profession person whose Thai people. 

3. To a complete a paper and appear in university library which have 

master or doctoral curriculum or department related to mental health.  
Method of research researcher search depression from University database 

and department related to mental health database and limited keywords in the search  

as “Depression, Depressive symptom, and Depressive disorder” included hand 

searched. As a result, the total number of research studies found was found 429 titles, 
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when consider follows as inclusion criteria. Initially, 183 titles were used in this 

study. 

Research instrument   is a data form that was developed by the researcher, it 

consists of 2 part as follow: Part 1: Basic information of the research, Part 2: Details 

related to physical characteristics of research, and the question have multiple choices 

and filled in. 

Constructed and Verification of research instrument 

 In this procedure researcher did the following;     

1. Reviewed the related document, textbooks, database and researches in 

various aspects of research in order to obtain the concepts in research, including the 

details in research methodology. 

2. Reviewed the documents, textbooks, database and existing research related 

to surveys in order to classify data and pick out the guidelines for constructed of the 

effective form, included synthesis research.  

3. Constructed draft of the record form to collected details of research.  

4. Researcher brought draft record from including scale to 3 experts, who 

work in nursing research that are related to teaching, being a research committee, or 

conducted nursing research, tested content validity including accurate, precise, 

suitable, and consistency of language.  
5. Researcher revised record form in accordance with experts comment, after 

that tested content validity among agree of expert criteria. level acceptance at .80 

(Boonchai Srisathainarakoon, 2542). Despite content validity was 1.0, however 

researcher and major advisor was approved language in record form again in order to 

more precise before used. 

6. Try out record form and collected data among research design as follows 

research as a part of academic, which consisted of  1 true-experimental research 

1quasi-experimental research 1 non-experimental research 1qualitative research and 

try out collected from research is not a part of academic, which consisted of  1 true-

experimental research 1quasi-experimental research 1 non-experimental research 

1qualitative research and try out collected from research which is not a part of 

academic, as a result 8 title, in order to assess its reliability in data collection before 
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using it in the survey. The entire samples used in the test were also included as a part 

of the studies population of the survey.  

Data collection The researcher collected data through the following processes.  

1. Established search for depression research in Thailand since 1987 to 2007 

from the following strategies.  

 1.1 Database search from university library and organizations’ departments 

related to mental health. 

1.2 Manual search from library university and library of organizations’ 

departments related to mental health.  

1.3 Personal contacts with friends and network to retrieve the depression 

research.  
2. Verified all of depression research. If a title and the researcher’s name of a 

research study were overlapped, it was considered discarding.   

3.  Screened a research for its inclusion criteria by reading all research 

studies.  

4.  Further searched for and checked with a complete copy of research study 

from university library and organizations’ departments related to mental health. 

5.  Read research studies carefully and recorded information in the 

questionnaire form.  

Data analysis  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used to 

record data and analyze the research’s characteristics. Descriptive statistics such as 

frequency and percentage were used to analyze the characteristics. Content analysis 

was performed for the results of depression research.    

 

Research Findings 

 The findings of the analysis could be classified into these four following 

aspects.  

  1. Characteristics of depression research. Most research studies (66.7%) were 

conducted as a part of academic study.  Most studies were published during 1984-

2005. Most studies were from university and higher education institutions. Most 

research studies were pure or basic research.  Specified research problems or research 
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questions were found as many as unspecified research problems.  Research objectives 

were specified in all research studies.   Most research hypotheses were specified as 

direct hypotheses.  Most conceptual frameworks were constructed from reviews of 

literature. Most research studies applied psychosocial theories. Most research designs 

were quantitative research, especially none-experimental research. Most populations 

and samples were adult patients, both male and female, who were physically sick.  

Most data collections took place in hospital. Most studies did not specified their 

calculating sample size. Approximately, 120-300 samples were used in none-

experimental studies, 30 samples or less were used in experimental studies and 

qualitative research studies. Most studies employed non-probability sampling 

methods. Most research instruments used were the Center for Epidemiologic Studies-

Depression scale (CES-D) and Beck Depression Inventory (BDI). Most instruments 

were constructed in self-rating scale. The standard depression test was used to 

construct the instruments.   Reliability and validity tests were applied to verify the 

research instruments. Data collections were primarily collected from primary sources. 
Mainly, descriptive statistic and inferential statistic were employed for quantitatively 

data analysis.        
 2. Contents of depression research were classified into three categories:        

1) prevalence and incidence of depression, 2) related factors and predictions of 

depression, and 3) studies and developed tests for depression research.   

2.1.1 Prevalence and incidence of depression. It was found that  the 

prevalence of depression was approximately 2.8 to 78  percent. If considered in each 

sample group, different numbers of depression cases were revealed. It was found that  

2.8 to 38.5 percent of depression cases happened in pregnant women and women who 

were in labor and postpartum periods  Approximately, 13.0 to 78.0 percent were 

found in menopausal women,  29.0 to 65.0 percent found  in elderly,   6.7 to 69.0 

found  in patients with chronic medical diseases, and 8.7 to 38.3 found in patients 

with mental health diseases.  

For incidence cases of depression, approximately 6.67 to 38.05 percent 

were found in pregnant women, women who were in labor and postpartum periods, 

and  menopausal women.   
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2.1.2 Several factors were correlated and predicted the depression. 

These factors were related to interpersonal, psychosocial, biological, and social 

factors.  These factors are described accordingly to sample groups as physical illness 

subjects, mental health subjects, elderly subjects, pregnant, labor, and postpartum 

subjects, elderly subjects, menopausal subjects, and care giver subjects.  

2.1.2.1 Physical illness subjects  

Interpersonal factors included being female, occupation, 

income, amount of amphetamine used, financial problem and amphetamine 

withdrawal, perceiving of illness factors such as perceiving state of illness, disease 

factors such as having cervical cancer diagnosed, receiving radiation therapy,  

impotence, level of disease, impact of illness, fatigue, pain, and dypsnea.  

Psychological factors included levels of self esteem and hope.  

Social factors included hobbies, economic problems, lawsuit 

problems, staying home, a place of narcotic sale, social activities, family 

relationships, and daily activities.   

2.1.2.2 Mental health subjects  

Biological factors included having a history of 

depression in family.  

Psychological factors included having negatively 

unconscious thoughts, guilt, and attachments.  

Social factors consisted of stressful life events, 

perceiving stress, and interpersonal conflicts. 

2.1.2.3 Elderly subjects 

 Depression in the elderly are related to biosocial and 

interpersonal factors as well as physical illness and psychosocial factors. An income 

source, education, gender, age, marital status and amount of income were found to be 

correlated with and predict depression in the elderly. Physical illness such as pain 

management, drug use, perceiving state of illness, amount and type of illness, and 

dementia were found to be correlated with and predict depression in the elderly. Hope 

and loneliness were psychological factors found to be correlated with depression.  

Social factors included a posterity contact, owning a house, being a club member, 
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working as an instructor, hobby, family relationship, daily activity, and stressful life 

events.  

2.1.2.4 Menopausal subjects 

Interpersonal factors included a religion, personality, a 

number children in the family, mental health problems. Biological factors consisted of 

having a history of depression, and menopausal symptom.   

Psychological factors included an attitude towards 

menopause, sexual problem and marital problems. 

Social problems included stressful life events, social 

support, stress situations, and role-related stress. 

 2.1.2.5 Pregnant, labor, and postpartum subjects 

Interpersonal factors included career, a number of 

children in the family, mental health problem,  

Psychological factors consisted of emotional problems, 

undesired a child’s gender, anxiety, self esteem, body image, unintended child, and 

perceived maternal status.  

Social factors included stressful life events, daily 

hassles, marriage relationship, social support, a doctor fee, and marriage satisfaction. 

2.1.2.6 Caregiver subjects 

Status of being a caregiver and a time of attention deficit 

hyperactivity disorder diagnosis (ADHD) were correlated with depression in 

caregiver subjects.  

2.3 Development of depression instruments.  Fourteen studies had instruments 

that were developed to test depression.  The purposes of using the instruments varied. 

One study was related to depression test.  Eight studies were done for screening 

objectives. Seven studies were conducted for clinical purposes. Two studies were 

conducted in the elderly.  Three studies were done in patients with chronic medical 

diseases. Eight studies were conducted in depressive subjects. One study was 

conducted in postpartum subjects. The researchers had translated and adapted the 

instruments from standard tests in 10 studies. Five studies employed the first-time 

developed instruments. 
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 Experimental research. The experimental research studies were 

summarized into research interventions and research result.  

1. Research interventions 

1.1 The interventions to deal with depression for physical illness subjects 

included counseling, relaxation, and meditation. A relaxation intervention was carried 

out in cancer subjects. Counseling intervention was programmed in HIV and AIDS 

subjects. A combination of counseling and relaxation interventions was done in 

disable subjects Meditation intervention was delivered in chronic dialysis subjects. 

1.2 Cognitive intervention and social intervention were carried out in 

mental health and drug addicted subjects.  Counseling, empowerment programs, and 

holistic nursing programs were found to be the interventions provided to this subject 

group.  

1.3 Behavioral interventions such as self-help groups, music therapy, push 

relaxation, and muscle relaxation were provided to the elderly subjects.  

1.4 Education, counseling, and supportive interventions were provided in 

the caregiver subjects. 

2. The results showed that all of intervention programs decreased depression. 

 

Discussion  

According to research studies, the discussion could be divided into 2 parts: 

Part 1. Characteristics of depression research 

1.1 Research characteristics.   From research result reflect to Thailand  pay 

attention in research and study in depression. Which higher of research related to 

impact of depression. Then, Department of Mental Health had a policy for decrease 

depression, and protects depression. Including, researcher have state of research 

methodology.  

1.2 Research question/objective. From research result reflects to 

researcher thanked most specified research objective was most importance because 

research objective to find or tell about the focus of study and wanted to prove the 

facts.   

1.3 Theoretical/conceptual framework. From research result reflect to 

research was clear direction because conceptual framework helped other researcher or 
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another get understand concepts or conceptual framework that the researcher 

conducting depression research had constructed to represent a relationship between 

concepts, phenomenon, or variables in that the researcher may describe this 

relationship in a paragraph or chart. And issues most research studies applied 

psychosocial theories, reflect to depression was relevant both psychology and social. 

And its affected to cognitive felling and behavioral changed.  

1.4  Research Methodology 

1.4.1 Research design. The amount of research design reflect to most 

researcher were interested to general characteristic of depression and factor related 

and predicted to depression. Although, at past research about depression in Thailand 

were begin, then researchers were enough state of depression for make basic research 

because basic research have base research for developed applied research.  

1.4.2 Population/ Sample. From research result found that Most 

populations and samples were Chronic adult patients, support relationships between 

depression and Chronic physical illness, such as, Cardiovascular, Hypertension, 

Diabetic mellitus, Cancer, and substance abuse. In other word, depression must 

stimulate factors or reinforce factors to chronic physical illness. For study in both 

male and female, and adults reflects to depression can occur in many sex, and age.  

For sample size show that, depression research consider sampling method 

in order to gain a good representative of population and wanted to yield the research 

results that can be generalized to target population. Especially experimental research 

must calculate sample size for suitable intervention.  
1.4.3 Research instruments. From result research found most research 

instruments used were the Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-

D), Beck Depression Inventory (BDI), and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

shows that objective of these instruments for screen depression because these 

instruments could be used in community, used with a lot of people, easy understand, 

and not many choice.  Most instruments were constructed in self-rating scale reflect to 

data collected  the data from sample were reliability more other data collected because 

sample were not concern time of  used and self direct answer. 

For validity and Reliability tests were applied to verify the research 

instruments. This issues reflect to the standard depression test was used to construct 
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the instruments, Although, Before the researcher used the tests with sample, he/ she 

should be verify the research instruments. 

1.4.4 Data analysis. From research result reflect to suitable of  

statistics that were used in data analysis and agree to research design. However, 

descriptive statistic and inferential statistic were employed for quantitatively data 

analysis.  Show that, researcher was concern with quantitatively data, that’s, physical 

characteristic, such as, sex. age, career, etc. These statistical were fundamental to 

mean or interpret the data before calculating other values. The referential statistical 

were usually used to find out the correlation coefficient, which would be consistent 

and suitable to the research type. 

 

Part 2: The details of research result of depression research in adult and elderly 

in Thailand.  

 2.1 Non experimental research. Contents of depression research were 

classified into three categories: 

  2.1.1 Prevalence and incidence of depression. 
 From research result, shows that researcher pay attention in risk of 

depression in any population, which cause and major factor were different. Moreover, 

study in each population was related to research methodology, such as, duration of 

study, place of study, and testes.  

 2.1.2 Related factors and predictions of depression.  From research result 

shows that Social factors consisted of stressful life events, and social support were 

reflect social theory, which stressful life events have impacted to person. Moreover, 

stressful life events was positive correlated with depression. In contrast, lack of social 

support was negative correlated with depression. This reflect to researcher pay 

attention related factors and predictions of depression in each population. Which led 

to depression understand, protect depression, and secure population.  

2.1.3 Development of depression instruments.  From research result 

reflect of researcher were attention in depression screening. Observe from amount of 

screening tests, objective of used, and population.  

2.2 Experimental research. From research result reflect and confirm that 

depression interventions were necessary at present day. Especially psychology 
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intervention because psychology intervention were adjust cognitive and behavioral 

cooperate with pharmacotherapy   

Depression intervention in chronic physical ill patients more than psychiatric 
patients reflect to depression was not only restrict in mental health, but its was 
problem in chronic physical ill patients. Therefore, professional in any field should be 
aware and pay attention with depression. Because depression was precipitating 
patient’s disease. Although, 5 papers in caregivers reflect to caregiver’s problem led 
to state of intervention development. From literature reviews found that depression of 
caregiver related to role overload, and burden.  

2.3 Qualitative research.  From amount of qualitative research reflect to 
researcher interested to study depression more than past. Because researcher have 
qualitative knowledge, have important in depression, and realize depression can be 
fulfill quantitative research in some aspect, such as cognitive and felling, especially 
depression management.   

 
Limitations 
 1. This study only selected depression research studies in adult and elderly in 
Thailand, so research result were not generalization to child and adolescent.  
 2.  This study only selected studies psychological intervention, so research 
result were not generalization to drug, herb, laboratories, and animal study. 
 3.  This study only searched from database and manual searched, may be error 
when searched.  
 4.  This study was secondary research, then data collected from previous 
research, so may be data error if primary research was miss interpretation. 
 5.  This study was survey and collected only full text. 

 
Recommendations 

This study revealed that, most depression research studies in adult and elderly 
in Thailand, both experimental research and non-experimental research, are 
quantitative research. Especially, studies were taken placed in physical illness 
patients. Therefore, more research studies should be conducted in other samples and 
as qualitative research. As a result, the new research studies will deeply and 
extensively increase a state of knowledge about depression more than did the previous 
studies. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 137 

บรรณานุกรม 
 
 

กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง. (2537). แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย. สารศิริราช.46(1), 1-9  
กนกศรี  จาดเงิน. (2543). เปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับการใหคําปรึกษา

แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณตอภาวะซึมเศราของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 โรงเรียน 
อนุบาลชลบรีุ. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาการให
คําปรึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสขุ .อารมณกับอาหาร.สืบคนเมื่อ ตลุาคม 16, 2549, จาก, 
http://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=1020.  

                                                          . จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 
100,000 คน จําแนกรายจังหวัด ปพ.ศ.2548. สืบคนเมื่อ มิถุนายน 13, 2550, จาก 
http://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=1020. 

                                                      . จํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร 
100,000 คน จําแนกรายจังหวัด ป พ.ศ.2549. สืบคนเมื่อ มิถุนายน 13, 2550, จาก
http://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=1020. 

กัญญาพิชญ จันทรนิยม. (2548). ผลของการใชโปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมตอภาวะซึมเศรา
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่พยายามฆาตัวตาย.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ. (2530). การสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลในคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. รายงานการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ขวัญจิต มหากิตติคุณ. (2548). ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็ก
วัยรุน.วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

ไขมุกข วิเชียรเจริญ และคณะ. (2530). การสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย
ระหวาง พ.ศ.2530-2532. รายงานการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                           บรรณานกุรม / 138 

คณะทํางานโครงการวิจัยผูสูงอายุ. (2544). การศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา 
และปจจัยที่มีผลตอภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค. 
รายงานการวิจัย. 

จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา. (2548). ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.
สงขลานครินทรเวชสาร, 23, (2). 

เจียมจิต โสภณสุขสถิต. (2544).  ภาวะสุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราและการดูแลที่ไดรับที่บาน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ 
พยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวณิช. (2546). ขอมูลใหมเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา. วารสารสมาคม
จิตแพทยแหงประเทศไทย, 48(3), 185-199. 

ชุติมา ปญญพินิจนุกูร. (2528). การศึกษาความรูและความตองการปจจัยที่เอื้อตอการทาํวิจัยของพยาบาล
ประจําการและอาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ 
ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  

ชัดเจน จันทรพัฒน. (2543). ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ    
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร. 

เชาวนี ลองชูผล. (2547).  ผลของการใชกลุมบําบัดประคับประคองตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค
ซึมเศรา. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจติ
และจิตเวช   บณัฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ชาย โพธิสิตา. (2550). ศาสตรและศิลปแหงการวิจัยเชิงคุณภาพ.นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ฉวีวรรณ โพธิ์ศรีและคณะ. (2540). การสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษาในประเทศไทย ปการศึกษา 2518-2531. รายงานการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ฉวีวรรณ ธงชัย. (2547). การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลในภาวะวิกฤต ใน
ประเทศไทย: ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  

ดวงเดือน นรสิงห. (2546) . ภาวะซึมเศราในผูดูแลผูที่เปนโรคจิตจากแอมเฟตามีน . การคนควาแบบ
อิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิต
วิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 139 

ดวงใจ  กสานติกุล. (2542). โรคซึมเศรารักษาหายได. กรุงเทพ : นําอักษรการพิมพ. 
ดาวรุง เกิดสิน. (2548). ความชุกของภาวะซึมเศราในสตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาล

จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ.วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

ทัศนา บุญทองและยาใจ สิทธิมงคล. (2545). เอกสารประกอบการสอนชุดวิชาการสงเสริมการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

บุญพา ณ นคร. (2545). พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ จังหวัดสุราษฎรธานี.วิทยานิพนธ 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิต
วิทยาลยั   มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2547). ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพ: สํานักพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 บุศยา บุญใจเพชร, สกาวรัตน เทพประสงค, สมควร วรรณมณี, สุนทรี ศรีโกไสยและหรรษา เศรษฐ
บุปผา. (2547) แนวคิดชีวภาพเกี่ยวกับโรคซึมเศรา: กรณีศึกษาผูปวยจิตเวช. วารสารสวน
ปรุง, 20(3), 16-27. 

ปราณี  ทูไพเราะ. (2538). การสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2532 -2535. รายงานการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยั มหิดล. 

ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล. (2539). เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM IV) 
ฉบับภาษาไทย (ใชรหัส ICD-10). กรุงเทพ : โรงพิมพชวนชม. 

ทวี ตั้งเสรี และคณะ. (2546). รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา . ขอนแกน: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร. 

ธรณินทร  กองสุขและคณะ. (2549). องคความรูโรคซึมเศรา: ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ.
สืบคนเมื่อ พฤษภาคม, 22, 2550, จาก http://thaidepression.prasri.go.th/reportfile/r001.pdf 

ธรณินทร  กองสุขและคณะ. (2549). การประเมินโรคซึมเศรา: การทบทวนหลักฐานทางวิชาการ
สืบคนเมื่อ พฤษภาคม, 22, 2550, จาก http://thaidepression.prasri.go.th/reportfile/r002.pdf 

ธาริณี  พลเยีย่ม. (2547). การสังเคราะหงานวิทยานิพนธทางการศึกษา คณะคุรุศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2540-2545. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาวิจัย
การศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ภักดี รักษาพันธุ. (2547). การสังเคราะหวิทยานิพนธดานการเรียนการสอนภาษาไทยในป 2533-
2545. วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน 
บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                           บรรณานกุรม / 140 

พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล. (2540).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสแรงสนับสนุนทางสังคมความรูสึกมีคุณคาในตนเองการปรับเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา 
กับอาการวิตกกังวลและซึมเศราภายหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก. วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
มหิดล. 

พิเชฐ  อุดมรัตน, บก. (2546). การทบทวนองคความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องระบาดวิทยา
ของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช.สงขลา : ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย. (2549). จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล: ทางเลือกใหมของการรักษา
โรคซึมเศรา.วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 51(2) , 39-48. 

พัทยา จิตสุวรรณ. (2535).  ผลของการฝกอานาปานสติสมาชิกตอความวิตกกังวลและความซึมเศรา
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เพชรนอย  สิงหชางชันและคณะ. (2535). วิจัยการพยาบาล:  หลกัการและกระบวนการ. สงขลา:     
อัลลายดเพรส.  

เพชรนอย สิงหชางชัยและสาลี เฉลิมวรรณพงศ. (2539). ปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอการทําวิจัย
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลศูนยภาคใต.รายงานการวิจัย 

ไพรินทร สมบัติ. (2540). การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูสูงอายุในประเทศไทย. 
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิต
วิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

มรรยาท รุจิวิทย. (2549). การจัดการความเครียดเพื่อสรางเสริมสุขภาพจิต.เอกสารการบรรยาย ณ 
สํานักเสริมศึกษาและบริการสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

มาโนช หลอตระกูล. (2544). การฆาตัวตาย ในพิเชษฐ  อุดมรัตน.(บรรณาธิการ).การทบทวนองค
ความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช.
สงขลา : ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

มาโนช หลอตระกูล  ปราโมทย สุคณิชยและ จักรกฤษณ สุขยิ่ง. (2539). การพัฒนาแบบวัด 
Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย. วารสารสมาคมจิตแพทยแหง
ประเทศไทย, 41(4), 235-245 

มัณทนา นทีธาร. (2546). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนในอําเภอเมอืง จังหวัด
เชียงใหม. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 141 

วัฒนี แสงหิรัญ. (2536). ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
ในโรงพยาบาลราชวิถี. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาล   
บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

วิจารณ  วิชัยยะ. (2533) . Management of depression(1990). กรุงเทพ : บอสโก ออแฟเซ็ท . 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ. (2547).การวิจัยทางการพยาบาล: หลักการและเหตุผล. เชียงใหม : คณะพยาบาล 
 ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
วิภาวี   เผากันทรากร. (2548). ภาวะซึมเศรา: ประสบการณการจมทุกข-พนทุกขของผูหญิงอีสาน. 

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลดุษฎีบัณฑิต ,  สาขาวิชาการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วิภาพร เอกศิริวรานนท. (2541). การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วินิทรา นวละออ. (2550). ความชุกของโรคซึมเศราในกลุมผูปวยพยายามฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง
ที่มาตรวจรักษา ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ.วารสารสมาคมจิตแพทย       
แหงประเทศไทย, 52(1), 19-28. 

รังสิมันต สุนทรไชยา. (2547). แนวคิดรวมของโรคซึมเศราและแนวทางการบําบัด: ประสบการณใน
ผูสูงอายุไทยในสหรัฐอเมริกา.วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, 18(1), 10-18.  

รณชัย คงสกนธ  สมบัติ ศาสตรรุงภัค  อวยชัย โรจนนิรันกิจและ อุไร บูรณเชษฐ. (2546). การพัฒนา
แบบประเมิน Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS). วารสารสมาคม
จิตแพทยแหงประเทศไทย, 48(4), 212-213.  

ลัดดา แสนสีหา. (2536). ความซึมเศราและความคิดอัตโนมัติในทางลบ ของวัยรุนตอนปลาย.
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช    
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  

นิพัทธ กาญจนธนาเลิศ. (2548). ศิลปะการใชยารักษาโรคตานซึมเศรา. กรุงเทพมหานคร: บรษิัท
ทิมส จํากัด. 

นุสรา วรภัทราทร. (2547).  ประสบการณการจัดการอาการของผูปวยโรคซึมเศรา.  วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิต
วิทยาลยั   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

นารีรัตน  จิตรมนตรี และคนอื่น ๆ. (2537). การสํารวจผลงานวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย
ระหวางพ.ศ. 2533 -2537. รายงานการวิจัย   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                           บรรณานกุรม / 142 

ศิริพร จิรวัฒนกุล. ( 2546). ภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยกลางคน: มิติทางวัฒนธรรมในงานการพยาบาล
จิตเวช . กรุงเทพ :  บริษัทดานสุทธาการพิมพ จํากัด. 

สภาการวิจัยแหงชาติ. (2550). ตําราชุดฝกอบรมนักวิจัย. สืบคนเมื่อ มกราคม, 14, 2551, จาก
http://reg.mfu.ac.th/research/pdf/book11.pdf.  

สมจิต พฤกษะริตานนท และรณชัย คงสกนธ. (2007) .กาย จิต สังคม ของผูสูงอายุที่ไดรับผลกระทบ
จากสึนามิ ในหนึ่งชุมชนทางภาคใตของประเทศไทย.จดหมายเหตุทางการแพทย, 90 (8), 
1501-1505. 

สมภพ  เรืองตระกูล. (2543).โรคซึมเศราและการฆาตัวตาย. กรุงเทพมหานคร: บริษัทสยามศิลปการ
พิมพ. 

สมพร ศิรินาวิน. (2538). วิจัยทางคลินิก. ใน ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์.กรุงเทพมหานคร: โฮลิ
สติก พับลิชชิ่ง จํากัด. 

สรยุทธ วาสิกนานนท. (2547). โรคซึมเศราในพิเชษฐ  อุดมรัตน. (บรรณาธิการ).การทบทวนองค
ความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช.
สงขลา: ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร. 

สรยุทธ วาสิกนานนท. (2549). การรักษาดวยแสงในผูปวยโรคซึมเศรา. วารสารสมาคมจิตแพทย
แหงประเทศไทย, 51(4), 381-395.  

สุคนธ   มีเนตรทิพย. (2540). การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลเกีย่วกับผูปวยเบาหวานในประเทศ
ไทย. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ   
บัณฑติวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุธิสา  เต็มทบั. (2548). อิทธิพลของการรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแล
ของผูดูแลสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยตอการรับรูภาระการดูแลของผูดูแลผูปวย
มะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชา
การพยาบาลผูใหญ   บัณฑิตวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, พูนศรี รังสีขจี, นิรมล พัจนสุนทร, สุรพล วีระศิริและ สุชาติ พหลภาคย. 
(2549).การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศราชื่อ Khon Kaen University Depression 
 Inventory (KKU-DI) สําหรับคนไทยในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารสมาคม. 
จิตแพทยแหงประเทศไทย, 51(4), 330-348.  

สุวรรณา อรุณพงคไพศาล. (2549). ใน ธรณินทร กองสุข (บรรณาธิการ).องคความรูโรคซึมเศรา:  
ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ.สืบคนเมื่อ  พฤษภาคม, 22, 2550, จาก http://thai 
depression.prasri.go.th/reportfile/r001.pdf 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 143 

สุพรรณี สุมเล็ก. (2527).  ผลของการพยาบาลตอการลดความกลัวความวิตกกังวลความซึมเศราและ
ความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยั 
มหิดล. 

สุพัฒน สุกมลสันต. (2535). การอภิวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน
ภาษาอังกฤษในระหวางป พ.ศ. 2515-2530 . กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ศิริวลี คําวะลี. ( 2545). การทดลองใชโปรแกรมการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฏีเบค 
[Beck] เพื่อลดระดับความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาในหนวยกามโรคและ
โรคเอดสนางเลิ้ง ชวงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ พ.ศ.2545. วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตร 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร 

ศิริมา มณีโรจน. (2549). การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา: การพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล.
วารสารการศึกษาพยาบาล, 17(1), 2-7. 

ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ. (2551).  การรับรูและวิธีจัดการกับภาวะซึมเศราของคน 4 หมูบานใน
ภาคอีสาน. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, 16(1), 1-13. 

อุทุมพร จามรมาน. (2531). การสังเคราะหงานวิจัย : เชิงปริมาณเนนวิธีการวิเคราะหเมตตา. กรุงเทพ:  
ฟนนี่พับลิชชิ่ง. 

อุมาพร ตรังคสมบัติ  วชิระ ลาภบุญทรัพยและ ปยลมัพรหะวานนท. (2540).การใช CES-D ในการ
คัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุน.วารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 42(1), 3-4. 

อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. (2539). ภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนมัธยมตนในเขต
กรุงเทพมหานคร.วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 41, 162-173. 

อัจฉราพร  ลี่หิรัญวงศและคณะ. (2544). แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression : การ
วิเคราะหการรวมกลุม. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย,46(4), 311-321. 

อัญชลี ฉัตรแกว. (2546). ผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญงิในสถาน
สงเคราะห. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เอกอุมร วิเชียรทอง. (2548). ภาวะซึมเศราและพฤติกรรมทํารายตนเองในวัยรุน. เอกสารประกอบ   
การสอน . คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

เอกอุมา  วิเชยีรทอง. (2549). ผลการใชดีเพรสชั่นโปรแกรมตอการลดระดับภาวะซึมเศราในผูปวยที่
มีภาวะซึมเศรา.วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 51(2), 11-21. 



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                           บรรณานกุรม / 144 

เอื้อมเดือน เนตรแขม. (2541). ความคิดอัตโนมัติดานลบ กับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเรื้อรัง.
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต,  สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช   
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์. (2543). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต: แนวการปฏิบัติตามพยาธิ
สภาพ (พิมพครั้งที่ 2). กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสารจํากัด. 

Akiskal, H. S. (2005). Mood disorders: Historical introduction and conceptual 

overview. In B. J. Sadock & V. A. Sadock (Eds.), Kaplan & Sadock’s 

comprehensive textbook of psychiatry. (8th ed., pp. 1559-1575). Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins. 

Andrea M. Barsevick, Carole Sweeney, Eileen Haney, Esther Chung. (2002). A 

Systematic Qualitative Analysis of Psychoeducational Interventions for 

Depression in Patients With Cancer. [Electronic Version]. Oncology Nursing 

Forum, 29,(1) , 78-87.  

APA. (2000). DSM-IV-TR: Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 

Washington D. C.: American Psychiatric Association. 

All about Depression. Biological causes of Depression. Retrieved  October 20, 2006 , 

from http://www.allaboutdepression.com/cau_02.html .  

Allen, J. P. (2006). An overview of beck's cognitive theory of depression in 

contemporary literature. Retrieved October 28, 2006, from http://www. 

personalityresearch.org /papers/allen.html Baldwin RC. (2002). Research into 

depressive disorder in later life: who is doing  what? A literature search from 

1998-2001.  [Electronic Version]. International Psycho geriatrics, 14(4), 335-

346. 

Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (2006).Beck Depression Inventory II. 

Retrieved February 20, 2006, from http://harcourtassessment.com/haiweb/ 

cultures/en-us/productdetail.htm?pid=015-8018-370 

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B.F., & Emery, G. (1979). Cognitive therapy of 

depression. New York: The Guilford Press.  

Beck, Cheryl. (1996). A Meta-Analysis of Predictors of Postpartum Depression. 

Electronic Version]. Nursing Research. 45(5), 297-303. 

Beck, Cheryl. (2001). Predictors of Postpartum Depression: An Update. [Electronic 

Version]. Nursing Research, 50(5), 275-285. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 145 

Beeber, L. S. (1996). Depression in  women. In A. B. McBride & J. K. Austin(Eds.), 

Psychiatric-mental health nursing: Integrating the behavioral and  biological 

sciences. (pp. 235-268). Philadelphia: W.B. Saunders Company.  

Bowlby, J. (1986). Attachment and loss, volumes III, loss: Sadness and depression. 

Australia: Penguin Books.  

Brown, G. W., & Harris, T. (1978). Social origin of depression: A study of psychiatric 

disorder in women. London: Tavistock Publications. 

Brownhill, S., Wilhelm, K., Barclay, L., & Schmied, V. (2005). 'Big build’: hidden 

depression in  men. [Electronic Version]. Australian and New Zealand Journal 

of Psychiatry, 39, 921-931.  

Burns, N., & Grove, S. K. (2003). Understanding nursing research. Philadelphia 

Pennsylvania: W.B.Saunders Company. 

Bush, N.F, Rudden, M. & Shaprirp, T. (2004). Psychodynamic treatment of 

depression. Washington DC: American Psychiatric Association. 

Chittawon, P. (2003). Effects of rational emotive behavior therapy on depression in 

Adolescents. Unpublished master’s thesis, Mahidol University, Bangkok, 

Thailand.   

Cole, M.G. (2005). Evidence-based review of risk factors for geriatric depression and 

brief preventive interventions . psychiatric clinics of north America . 28, 785-

803. 

Cooke D.D. McNally L. Mulligan K.T. Harrison M.J.G. Newman S.P. (2001). 

Psychosocial  interventions for caregivers of people with dementia: a 

systematic review. [Electronic Version]. Aging and Mental Health, 5,( 2), 120-

135.  

Dubovsky, S. L., Davies, R., & Dubovsky, A. N. (2004). Essential of clinical 

psychiatry :Mood disorder. Washigton DC: American Psychiatry. 

Dunn, E. J., & Steiner, M. (2000).The functional neurochemistry of mood  disorders  

 in women. In M. Steiner, K. A.Yonkers, & E. Eriksson. (Eds.), Mood disorders 

in women. (pp. 71-82). U.K.: Martin Dunitz. 

Fadem, B. (2001). Hidh-Yield Behavioral Science. (2th ed.). Philadelphia  Pennsylvania: 

Lippincott. 

Fadem, B. (2005). Behavioral science (4th ed.). Philadelphia Pennsylvania: Lippincott. 



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                           บรรณานกุรม / 146 

Galinowski, A. & Lehert, P. (1995). Structural validity of MARDS during 

antidepressant treatment. International Clinical Psychopharmacology, 10(3), 

157-161. 

Goldman , L. S., Nielsen, N. H., & Champion, H. C. (1999). Awareness, Diagnosis, 

and Treatment of Depression. [Electronic Version]. Journal of General 

Internal Medicine, 14, 569-580.  

Gordon, V. C., & Ledary, L. E. (1985). Depression in women: The challenge of 

treatment and prevention. Journal of Psychosocial Nursing, 23(1), 26-34. 

Konthieng, K. (2005). A survey of nursing research related to pain in Thailand. 

Unpublished master’s thesis, Mahidol University, Bangkok, Thailand.   

Greist, J. H., & Jefferson , J. W. (1992). Depression and its treatment: revised edition. 

London: American Psychiatric Press.  

Harwath, E. & Weissman, M. M. (1995). Textbook in psychiatric epidemilogy In  M. 

T. Tsuang & M. Tohen(Eds). Epidemiology of depression and anxiety 

disorders. New York : Wiley-Liss. 

Henderson, A. S. (1988). An  introduction to social psychiatry. U.S.A.: Oxford 

University Press. 

Jha, S. K. (2004). Depression scal :Rrating scales in psychiatry. Retrieved February, 

15, 2007, from www.cnsforum.com/clinicalresources/ratingscales/ 

ratingpsychiatry/depression/ 

Manen van, J. G, Bindels P, J. E, Dekker F, W., IJzermans, C. J, Zee van der, J. S, 

Schadé. E. (2002). Risk of depression in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease and its determinants. [Electronic Version]. Thorax, 57, 412-

416.  

Kovacs, M. (2007).  Children's depression inventory.  Retrieved February, 20, 2007, 

from http://www.pearsonassessments.com/tests/cdi.htm#scales 

Kurlowicz, L. (1999). The geriatric depression scale (GDS). [Electronic Version]. Best 

practice in nursing Care to older adult, The Hartford Institute for Geriatric 

Nursing.  

Kelsoe, J. R. (2005). Mood disorders: Genetics. In B. J. Sadock & V. A. Sadock 

(Eds.), Kaplan & Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry. (8th ed., pp. 

1582-1593). hiladelphia: Lippincott.  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 147 

Williams & WilkinsLeaver, J. (2007).  Geriatric depression scale. Retrieved March 2, 

2007, from http://www.minddisorders.com/Flu-Inv/Geriatric-Depression-

Scale.html. 

Lilja , L., Hellizen , M., Lind , I., & Hellizen , O. (2006). The meaning of depression: 

Swedish nurse’perception of depressed inpatients. [Electronic Version]. 

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursin., 13, 269-278.  

Nolen-Hoeksema, S. (1987). Sex differences in unipolar depression: Evidence and 

theory.  Psychological Bulletin, 101, 259-282.  

Nolen-Hoeksema, S. (1990). Sex Differences in Depression: California: Stanford 

University. 

MA Oui met, F Pri meau, MG Cole. (2001). Psychosocial Risk Factors in Poststroke 

Depression:a Systematic Review. [Electronic Version]. Canada Journal 

Psychiatry, 46, 819–828.   

Martin G. Cole & Nandini Dendukuri. (2003). Risk Factors for Depression Among 

Elderly Community Subjects: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

[Electronic Version].  American Journal Psychiatry 160, 1147-1156. 

Montgomery, S. A. (1990). Anxiety and depression. Petersfield: Wrightson 

Biomedical Publishing. 

Murray, C. J. L., & Lopez, A. D. (1996). The global burden of disease: A 

comprehensive assessment  of mortality and disability from disease ,injury, and 

risk factor in 1990 and projected to 2020. United States of America: World 

Health Organization. 

Michele Furlong  & Tian P. S. Oei.(2002).  To automatic though and Dysfunctional 

attitudes in group CBT for Depression. [Electronic Version]. Retrieved 

September, 26, 2008, from, http://journals.cambridge.org/action/display 

Abstract;jsessionid=73AEBFDAF2E2ABF2912250FDDA822AC8. 

tomcat1?fromPage=online&aid=114103 

Warren, B. J. (1997). Depression, stressful life event, social support, and self-esteem 

in middle class African-American women. Archives of Psychiatric Nursing, 

11(3), 107-117. 



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                           บรรณานกุรม / 148 

Psychology Information Online.  Depression information and treatment impact of 

depression. Retrieved October18, 2006, from http://www.psychologyinfo.com/ 

depression/index.html. 

Rasgon, N. L., & McGuire, M. T., & Troisi, A. (2000). Evolutionary concepts of 

gender  differences in depressive disorders. In M. Steiner, K. A.Yonkers, & E. 

Eriksson (Eds.), Mood disorders in women. (pp. 35-45). U.K.: Martin Dunitz. 

Randloff, L.S. (1977). The CES-D Scale : A self report depression scale for research 

in the general population .Journal of Applied Psychological Measurement, 1, 

385-401.  

Sangon, S. (2001). Predictors of Depression in Thai Woman. Doctoral’s dissertation 

of Nursing Science, The University of Michigan, Michigan, U.S.A. 

Seeherunwong, A. (2002). Recovering from depression of middle-aged Thai women:  

 a grounded theory study. Unpublished doctoral’s disertation, Mahidol 

University, Bangkok, Thailand. 

Soonthornchaiya, R. (2004). Perception of depression among elderly Thai immigrants. 

Doctoral’s dissertation  of Nursing Science, University of Illinois of Chicago, 

U.S.A. 

Stahl, M. S. (2000). Essential psychopharmacology of depression and bipolar 

disorder. United Kingdom: The press Syndicate of The University of 

Cambridge. 

Steiner, M., Yonkers, K. A., & Eriksson, E.(2000). Introduction. In M. Steiner, K. A. 

Yonkers, & E. Eriksson (Eds.), Mood disorders in women. U.K.: Martin 

Dunitz. 

Stinton, L. Beck depression inventory. Retrieved February, 15, 2006, from http://www. 

swin.edu.au/victims/resources/assessment/affect/bdi.html. 

Sittishan, T. (2004).  The effects of music therapy on level of depression in abused 

girlsUnpublished master’s thesis, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 

Valente, S. M. (2005). Detecting and evaluatind depression among elderly patient in 

home health. [Electronic Version]. Home Health Care Management & 

Practice., 17, 101-108.  

Rungchang, W. (2001). A survey of nursing research about hyprtention in thailand. 

Unpublished master's thesis, Mahidol University, Bankok, Thailand. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                    พย.ม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 149 

Rice, F., Harold, G., & Thaper, A. (2002). Assessing the effects of age, sex and shared 

environment on the genetic aetiology of depression in childhood and 

adolescence. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 43(8), 1039-1051. 

Uitterhoeve,  R.J., Vernooy, M., Litjens, M., Potting, K., Bensing,  J., Mulder, P. De & 

Achterberg, T. van. (2004) Psychosocial interventions for patients with 

advanced cancer – a systematic review of the literature. [Electronic Version]. 

British Journal of Cancer 91, 1050 – 1062.  

Vatanasin, D. (2005). Depression among undergraduate nursing students. 

Unpublished master’s thesis, Mahidol University, Bangkok, Thailand. 

Weissman, M. M., & Klerman, G. L. (1981). Sex  differences and the epidemiology of 

depression. In H. Elizabeth & B. Marjorie (Eds.), Women and mental health. 

New York: Basic Book. 

World Health Organization. What is depression? Retrieved May 20, 2006, from   

http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/ 

World Health Organization. (2007). Mental illness: depression worsens the health of 

people with chronic illness. Ten statistical highlights in global public health.  

Williams, A., & Hagerty, B. (2005). Depression research: Nursing’s contributions. 

New York: Spring Publishing Company Inc. 

Williams, J.B.W. (1988). A structured interview guide for the hamilton depression 

rating Scale. Archives of General Psychiatry, American Medical Association, 

45(8), 742-747. 

William E. Haley, Laurie A. LaMonde, Beth Han, Allison M. Burton, Ronald 

Schonwetter. (2003). Predictors of Depression and Life Satisfaction Among 

Spousal Caregivers in Hospice: Application of a Stress Process Model. 

[Electronic Version]. Journal of Palliative Medicine, 6(2), 215-224.  

Williams S. and Dale J. (2006). The effectiveness of treatment for depression and 

depressive symptoms in adults with cancer: a systematic review [Electronic 

Version]. British Journal of Cancer, 94, 372-390.  

Yesavage J.A., Brink T.L., Rose T.L. et al. (1983). Development and validation of a 

geriatric depression screening scale: a preliminary report. Journal Psychiatry 

Research, 17, 37-49. 

Zung, W.W. (1965). A self-rating depression scale. Archives of General Psychiatry, 

12, 63-70.  



สุทธานันท  ชุนแจม ภาคผนวก / 150 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                           พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 151 

 
ภาคผนวก ก 

ตารางแสดงผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา 
ตารางแสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา 

ตารางแสดงงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา 
การบําบัดที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศราแบงตามกลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 152 

ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
แบ

บว
ัด 

คว
าม
ชกุ

 (ร
อย

ละ
) 

อุบ
ัติก

าร
ณ 

(ร
อย

ละ
) 

จา
รุร
ินท

ร ป
ตา
นุพ

งศ
 แล

ะ
กม

ลร
ัตน

 วัช
รา
ภร

ณ(
25

48
) 

รพ
.ส
งข
ลา
รา
ชน

คร
ินท

ร 
มา
รด
าห

ลัง
คล

อด
  

(25
3 ค

น)
    

 
Ed

inb
urg

h P
os

tna
tal

 D
ep

res
sio

n S
ca

le 
(E

PD
S)

 
    

   

9.5
 

 

อัญ
ชลี

  ข
ันท

ุลา
  

( 2
54

8) 
ตึก

ทา
รก
แร
กเก

ดิว
ิกฤ

ต 
รพ

.
จุฬ

าล
งก
รณ

 
มา
รด
าห

ลัง
คล

อด
ระ
ยะ

  
2-7

วัน
แล

ะร
ะย
ะ 4

-6 
สัป

ดา
ห 

(11
4  
คน

 )  

Ed
inb

urg
h P

os
tna

tal
 D

ep
res

sio
n S

ca
le 

(E
PD

S)
 

ระ
ยะ

 2-
7วั
น 

= 5
1.8

   
ระ
ยะ

 4-
6 ส

ัปด
าห

 
= 3

4.0
 

 

ชุต
ิมา

 ห
รุม

เรือ
งว
งศ
(25

50
) 

แผ
นก

ผูป
วย
นอ

ก 
นร

ีเวช
 รพ

.จฬุ
าล
งก
รณ

 
มา
รด
าห

ลัง
คล

อด
  

(27
1 ค

น)
 

Th
e C

en
ter

 fo
r E

pid
em

iol
og

ic 
Stu

die
s-

De
pre

ssi
on

 sc
ale

 (C
ES

-D
) 

16
.6 

 

นิภ
าว
รร
ณ 

 ลีน
าน
นท

(25
49

) 
ฐา
นท

ัพเ
รือ
พัง

งา
 

ทห
าร
แล

ะค
ูสม

รส
  

(25
0 ค

น)
 

M
on

tgo
me

ry-
Ås

be
rg 

De
pre

ssi
on

 R
ati

ng
 

Sc
ale

 (M
AD

RS
)   

ชา
ย =

 15
.8 

หญ
งิ =

 54
.4 

รว
ม 

28
.0 

 

กัล
ยา

 แซ
เอี้ย

ว (
25

39
) 

คล
ินิก

วัย
หม

ดป
ระ
จํา
เด
อืน

 
รพ

.จฬุ
าล
งก
รณ

 
สต

รีวั
ยห

มด
ปร

ะจ
ําเด

ือน
 

(11
3 ค

น)
 

Th
e C

en
ter

 fo
r E

pid
em

iol
og

ic 
Stu

die
s-

De
pre

ssi
on

 sc
ale

 (C
ES

-D
) 

31
.0 

 

มง
คล

 จิต
วัฒ

นา
กร

 แล
ะ

วา
สน

า พ
ัฒน

กํา
จร

 (2
54

2) 
คล

ินิก
แผ

นก
ผูป

วย
นอ

ก 
รพ

.
รา
ชบ

ุร ี
สต

รีวั
ยเป

ลี่ย
น 

 (2
09

 
คน

) 
Ha

mi
lto

n R
ati

ng
 Sc

ale
 fo

r D
ep

res
sio

n 
17

 ข
อ (

HR
SD

)   
    

 
 

13
.0 

ดา
วร
ุง เ
กิด

สิน
 (2

54
8) 

คล
ินิก

วัย
ทอ

ง ร
พ.
จัต

ุรัส
 

จัง
หว

ดัช
ัยภู

มิ 
สต

รีวั
ยท

อง
(12

3 ค
น)

 
 

Kh
on

 K
ae

n U
niv

ers
ity

 D
ep

res
sio

n 
Inv

en
tor

y (
KK

U-
DI

) 
78

.05
 

 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 153 

ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
แบ

บว
ัด 

คว
าม
ชกุ

 (ร
อย

ละ
) 

อุบ
ัติก

าร
ณ 

(ร
อย

ละ
) 

พิส
ิฎฐ

 ชั
ยป

ระ
เส
ริฐ
สุด

 
(25

48
) 

คล
ินิก

วัย
หม

ดป
ระ
จํา
เด
อืน

 
รพ

.จฬุ
าล
งก
รณ

 
สต

รีวั
ยเป

ลี่ย
น 

(99
 คน

)   
  H

am
ilto

n R
ati

ng
 Sc

ale
 fo

r D
ep

res
sio

n 1
7 

ขอ
 (H

RS
D)

    
 

13
.0 

 

สา
ยย
นต

 เจ
ริญ

ขํา
(25

35
) 

เข
ตช

นบ
ท 

 
อ.บ

รร
พต

พิส
ัย  

จ.น
คร
สว

รร
ค 

ผูส
ูงอ
าย
ุ (3

50
 คน

) 
QD

2  
    

    
 

64
.7 

 

เกษ
ม 
เล
งเว

หา
สถ

ิต 
แล

ะค
ณะ

 
(25

40
) 

อ.เ
มือ

ง จ
. ก
ําแ
พง

เพ
ชร

 
 

ผูส
ูงอ
าย
ุ (6

14
 คน

) 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le:
 (T

GD
S)

    
  

29
.4 

 

มา
โน

ช 
ทับ

มณ
ี(25

41
) 

ชุม
ชน

เข
ตก

รุง
เท
พม

หา
นค

ร 
ผูส

ูงอ
าย
ุ (3

70
 คน

) 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le:
 (T

GD
S)

    
  

35
.1 

 
กา
ญจ

นา
 ฟ
ุงไ
พศ

าล
(25

39
) 

เข
ตเ
ทศ

บา
ลเม

ือง
กํา
แพ

งเพ
ชร

 
ผูส

ูงอ
าย
ุ (3

30
 คน

) 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le:
 (T

GD
S)

    
  

39
.7 

 

กน
กร
ัตน

 ส
ุขะ

ตุง
คะ

แล
ะ

คณ
ะ(

25
42

) 
ชุม

ชน
ชน

บท
  

จ.ร
ะน

อง
แล

ะ 
ชุม

ชน
เม
ือง

  ก
ทม

. 

ผูส
ูงอ
าย
ุชุม

ชน
ชน

บท
แล

ะเม
ือง

 (1
05

2 ค
น)

    
 

Th
ai 

Ge
ria

tri
c D

ep
res

sio
n S

ca
le:

 (T
GD

S)
    

  
ระ
นอ

ง =
 17

.0 
กท

ม.
= 3

5.1
 

รว
ม 

24
.1 

 

คณ
ะท

ําง
าน
โค
รง
กา
รว
ิจยั

ผูส
ูงอ
าย
ุ(25

44
) 

จ.น
คร
สว

รร
ค 

ผูส
ูงอ
าย
ุ (3

83
 คน

) 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le:
 (T

GD
S)

    
  

24
.4 

 

เกร
ิกช

ัย พ
ิชัย

 (2
54

6) 
แผ

นก
ผูป

วย
นอ

ก 
อา
ยุร
กร
รม

  
รพ

.จฬุ
าล
งก
รณ

   

ผูป
วย
สูง

อา
ยุ (

42
0 ค

น)
    

 
 

Th
ai 

Ge
ria

tri
c D

ep
res

sio
n S

ca
le:

 (T
GD

S)
    

  
43

.1 

 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 154 

ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
แบ

บว
ัด 

คว
าม
ชกุ

 (ร
อย

ละ
) 

อุบ
ัติก

าร
ณ 

(ร
อย

ละ
) 

ธน
วร
รณ

 พ
ยูง
ผล

(25
45

) 
คล

ินิก
ปร

ะก
ันส

งัค
ม 

รพ
.จฬุ

าล
งก
รณ

 
ผูป

วย
นอ

ก (
33

0 ค
น)

    
 

He
alt

h-R
ela

ted
 Se

lf 
Re

po
rte

d 
(H

RS
R)

 Sc
ale

: T
he

  D
iag

no
sti

c S
cre

en
ing

 
Te

st 
for

 D
ep

res
sio

n i
n T

ha
i P

op
ula

tio
n  

    
 

24
.6 

 

เต
ือน

ใจ
 ห
วง
สา
ยท

อง
(25

45
)   

วัด
พร

ะบ
าท
น้ํา

พุ 
 

จ.ล
พบ

ุร ี
ผูป

วย
โร
คเ
อด

ส 
 

(10
6 ค

น)
 

Ho
sp

ita
l A

nx
iet

y a
nd

 D
ep

res
sio

n S
ca

le 
(H

AD
S)

    
   

43
.02

 
 

สิร
ิกา
ญจ

น 
ทอ

แก
ว(

25
46

) 
จ.น

คร
ปฐ

ม 
ผูป

วย
ไต
วา
ยเร

ื้อร
ัง 

(11
7 ค

น)
 

Be
ck

 D
ep

res
sio

n I
nv

en
tor

y (
BD

I) 
    

  
69

.2 
 

พา
สิร

ิ ส
ิทธ

ินา
มส

ุวร
รณ

(25
50

) 
หน

วย
ฟอ

กเล
ือด

แล
ะล

าง
ไต

ทา
งช
อง
ทอ

ง  
รพ

.พ
ระ
มง
กุฎ

เกล
า 

ผูป
วย
ไต
วา
ยเร

ื้อร
ังร
ะย
ะ

สุด
ทา
ย (

90
 ค
น)

 
 

Th
ai 

De
pre

ssi
on

 In
ve

nto
ry 

(T
DI

)   
    

    
6.7

 
 

ภา
พัน

ธ  
เจร

ิญส
วร
รค
(25

46
) 

รพ
.จฬุ

าล
งก
รณ

 
ผูป

วย
อัม

พา
ตค

รึ่ง
ซีก

จา
กโ
รค
หล

อด
เล
ือด

สม
อง

 (8
5 ค

น)
 

Ho
sp

ita
l A

nx
iet

y a
nd

 D
ep

res
sio

n S
ca

le 
(H

AD
S)

    
 

38
.8 

 

ไพ
รํา

 ยัง
ปร

ะด
บั(

25
41

) 
แผ

นก
อา
ยุร
กร
รม

ปร
ะส

าท
 

ศัล
ยก
รร
มป

ระ
สา
ทแ

ละ
เวช

ศา
สต

รฟ
นฟ

ู  
รพ

.จฬุ
าล
งก
รณ

 

ผูป
วย
อัม

พา
ตค

รึ่ง
ซีก

 
(96

 ค
น)

 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le:
 (T

GD
S)

    
  

71
.9 

 

ภัค
จิร
า ร

ัชต
ะส

ังข
(25

47
) 

รพ
.จฬุ

าล
งก
รณ

 
ผูป

วย
มะ

เร็ง
 

ตอ
มน

้ําเห
ลือ

งท
ี่ได

รับ
ยา

 
เค
มีบ

ําบ
ัด(

16
2 ค

น)
 

Ho
sp

ita
l A

nx
iet

y a
nd

 D
ep

res
sio

n 
Sc

ale
(H

AD
S)

    
19

.1 
 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 155 

ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
แบ

บว
ัด 

คว
าม
ชกุ

 (ร
อย

ละ
) 

อุบ
ัติก

าร
ณ 

(ร
อย

ละ
) 

พัท
ยา

 เฮ
งร
ัศม

ี แล
ะค

ณะ
 

(25
50

) 
หน

วย
มะ

เร็ง
ทา
งน

รีเว
ช 

คณ
ะแ
พท

ยศ
าส
ตร

  
ศิร
ิรา
ชพ

ยา
บา
ล 

มห
าว
ิทย

าล
ัยม

หิด
ล 

สต
รีท

ี่ได
รับ

กา
รว
ินิจ

ฉยั
ดว

ยโ
รค
มะ

เร็ง
ทา
งน

รี
เวช

ทุก
ระ
ยะ

 (1
49

 คน
) 

He
alt

h-R
ela

ted
 Se

lf-
Re

po
rte

d 
(H

RS
R)

 Sc
ale

: T
he

  D
iag

no
sti

c S
cre

en
ing

 
Te

st 
for

 D
ep

res
sio

n i
n T

ha
i P

op
ula

tio
n) 

    
 

13
.4 

 

นพ
ดล

 เต
มีย

ะป
ระ
ดิษ

ฐ แ
ละ

คณ
ะ (

25
36

) 
คล

ินิก
ผูป

วย
เบ
าห

วา
น 

รพ
.ส
งข
ลา

 
ผูป

วย
เบ
าห

วา
น 

 
(14

2 ค
น)

 
Th

e C
en

ter
 fo

r E
pid

em
iol

og
ic 

Stu
die

s-
De

pre
ssi

on
 sc

ale
 (C

ES
-D

) 
30

 
 

สุภ
าว
ิณี 
ปร

ะม
วล

วง
ศ (

25
48

) 
แผ

นก
ผูป

วย
นอ

กร
พ.
ชุม

ชน
จัง
หว

ัดน
คร
ปฐ

ม 
ผูป

วย
เบ
าห

วา
น 

(37
5 

คน
) 

He
alt

h-R
ela

ted
 Se

lf-
Re

po
rte

d 
(H

RS
R)

 Sc
ale

: T
he

  D
iag

no
sti

c S
cre

en
ing

 
Te

st 
for

 D
ep

res
sio

n i
n T

ha
i P

op
ula

tio
n 

12
.3 

 

วิไ
ล ค

ุปต
นิร

ัติศ
ยัก
ุล (

25
40

) 
ตึก

ผูป
วย
ใน

ภา
คว

ิชา
 

เวช
ศา
สต

รฟ
นฟ

แูล
ะต

ึก
ผูป

วย
บา
ดเ
จ็บ

ไข
สัน

หล
ัง 

ภา
คว

ิชา
ศัล

ยศ
าส
ตร

ออ
ร

โธ
ปด

ิกส
รพ

.ศิร
ริา
ช 

ผูพ
ิกา
ร (

10
8 ค

น)
 

Th
e C

en
ter

 fo
r E

pid
em

iol
og

ic 
Stu

die
s-

De
pre

ssi
on

 sc
ale

 (C
ES

-D
) 

40
.7 

 

วิไ
ล ค

ุปต
นิร

ัติศ
ยัก
ุล (

25
43

) 
ศูน

ยวิ
จัย
ผูป

วย
บา
ดเ
จ็บ

ไข
สัน

หล
ัง ร

พ.
ศิร
ริา
ช 

ผูป
วย
ภา
ยห

ลัง
ได

รับ
บา
ดเ
จ็บ

ไข
สัน

หล
ัง  

(44
 ค
น)

 

Ho
sp

ita
l A

nx
iet

y a
nd

 D
ep

res
sio

n 
Sc

ale
(H

AD
S)

    
    

13
.6 

 

ผก
าพ

ันธ
ุ วุฒ

ิลัก
ษณ

 แล
ะ

คณ
ะ(

25
48

) 
สถ

าน
ีอน

าม
ัยบ

าน
เม
ือง
วะ

 
อ.ส

ันท
รา
ย  
จ.เ
ชีย

งใ
หม

 
ผูม

ปีญ
หา

เรื่อ
งน

อน
ไม


หลั

บ 
(72

 ค
น)

 
Kh

on
 K

ae
n U

niv
ers

ity
 D

ep
res

sio
n 

Inv
en

tor
y (

KK
U-

DI
) 

ชา
ย =

 24
.4 

หญ
ิง =

 75
.6 

รว
ม 

56
.9 

 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 156 

ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
แบ

บว
ัด 

คว
าม
ชกุ

 (ร
อย

ละ
) 

อุบ
ัติก

าร
ณ 

(ร
อย

ละ
) 

สร
วุฒ

ิ  ส
ังข
รัศ
มีแ

ละ
คณ

ะ
(25

40
) 

รพ
.จิต

เวช
นค

รร
าช
สีม

า 
ผูป

วย
จติ

เวช
สูง

อา
ยุ 

(10
3 ร

าย
) 

Be
ck

 D
ep

res
sio

n I
nv

en
tor

y (
BD

I) 
    

    
58

.3 
 

สา
มา
รถ

  น
ิธิน

ันท
 แล

ะค
ณะ

(25
50

) 
รพ

.พ
ระ
มง
กุฎ

เกล
า 

ผูป
วย
โร
คล

มช
ัก  

(60
 ค
น)

 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le:
 (T

GD
S)

    
  

38
.3 

 

วิน
ิทร

า  
 

นว
ลล

ะอ
อง

(25
50

) 
รพ

.ธร
รม

ศา
สต

รเฉ
ลิม

พร
ะ

เก
ียร
ติ 

  
ผูป

วย
พย

าย
าม
ฆา

ตัว
ตา
ย

หร
ือท

ําร
าย
ตน

เอง
  

(92
  ค
น)

 

Po
stp

art
um

 D
ep

res
sio

n S
cre

en
ing

 Sc
ale

 
(P

DS
S)

    
   

8.7
 

 

ปร
ียน

ันท
  

สล
ะส

วัส
ดิ์ 

(25
46

) 
สถ

าบ
ันจ

ิตเ
วช

ศา
สต

รส
มเ
ด็จ

เจา
พร

ะย
า 

ผูป
วย
นอ

กโ
รค
จิต

เภ
ท

เรื้อ
รัง

 (1
50

 คน
) 

Zu
ng

 Se
lf 

Ra
tin

g D
ep

res
sio

n S
ca

le 
(S

DS
) 

36
 

 

สุว
รร
ณี 
พุท

ธิศ
รแี
ละ

คณ
ะ

(25
49

) 
แผ

นก
ผูป

วย
จิต

เวช
 รพ

.
รา
มา
ธิบ

ดี 
มา
รด
าเด

็กส
มา
ธิส

ั้น 
 

(17
  ค
น)

 
Th

ai 
De

pre
ssi

on
 In

ve
nto

ry(
TD

I) 
    

 
34

.70
 

 

พีร
พน

ธ ลื
อบ

ุญธ
วัช

ชัย
 แล

ะ
นัน

ทิก
า ท

วิช
าช
าต
ิ(25

49
) 

กร
ุงเท

พม
หา

นค
ร 

ผูท
ี่มีค

วา
มผ

ิดป
กต

ิจา
ก

กา
รด
ื่มส

ุรา
 (6

9 ค
น)

 
Th

e D
iag

no
sti

c a
nd

 St
ati

sti
ca

l M
an

ua
l o

f 
M

en
tal

 D
iso

rde
rs,

 4t
h E

dit
ion

 by
 

Am
eri

ca
n P

sy
ch

iat
ric

 D
iso

rde
r (

DS
M

 IV
) 

an
d C

om
po

sit
e I

nte
rna

tio
na

l D
iag

no
sti

c 
Int

erv
iew

 (C
ID

I).
 

31
.88

 
 

 

    



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 157 

ตา
รา
งแ
สด

งป
จจ

ัยที่
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ

กับ
ภา
วะ
ซึม

เศ
รา

 แล
ะป

จจ
ัยที่

ทํา
นา
ยภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร

า 
 กลุ

มผ
ูปว

ยท
าง
กา
ย  

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 

คว
าม
มี

นัย
สํา
คญั

 
ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

  
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปจ
จัย
สว

นบ
ุคค

ล 
 

 
 

 
 

 
เพ
ศ 

10
 

Sig
 (4

), n
s (

3) 
χ2 = 6

.43
,  2

3.0
4, 

4.0
4 

r =
.42

, .2
4  

R2  = 
5 %

 , 1
7%

 
 

อา
ยุ 

10
 

Sig
 (4

), n
s (

6) 
χ2 = 9

.45
 

 
 

 
กา
รศ
ึกษ

า 
7 

Sig
 (3

), n
s (

4) 
χ2 = 1

1.1
9, 

 5.
20

 
t= 

3.5
8 

 
 

OR
 =.

51
2  

รา
ยไ
ด 

7 
sig

 (7
) 

χ2 = 7
.29

, 1
1.4

2, 
6.3

1 
r =

 -.3
4, 

-.5
1, 

-.2
4 ,

  
R2  = 

12
 %

 , 3
% 

 b=
.40

4 
OR

 = 
1.1

6  

สถ
าน
ภา
พส

มร
ส 

7 
Sig

 (2
), n

s (
5) 

χ2 = 9
.82

 
r =

.17
  

R2  = 
3 %

  
 

อา
ชีพ

 
6 

Sig
 (4

), n
s (

2) 
 

 
b=

 .3
0  

 

โร
คป

ระ
จํา
ตัว

 
5 

Sig
 (3

), n
s (

2) 
f =

 18
.82

 
 

 
 

คว
าม
เพ
ียง
พอ

ใน
รา
ยไ
ด 

1 
Sig

 (1
) 

χ2 = 7
.43

,  
r=

 .1
78

 
R2  = 

3%
 

 

ปญ
หา

กา
รเง

ิน 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
  .1

7  
 

 

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 2

4.0
6 

 
 

 

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติก

ิจว
ัตร

 
4 

Sig
 (2

), n
s(2

) 
χ2 = 1

0.8
2 

r=
 - .

34
, -.

61
 , .

20
8 

R2  = 
12

 %
 , 4

2%
  

OR
 = 

3.4
88

 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 158 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 

ปจ
จัย

 
จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 

คว
าม
มี

นัย
สํา
คญั

 
ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

 

คว
าม
แต

กต
าง

  
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

กา
รร
ับร

ูภา
วะ
เจ็บ

ปว
ย 

2 
Sig

 (1
), n

s(1
) 

 
r=

 -.1
3  

 
 

แห
ลง
ทัก

ษะ
ภา
ยใ
นต

นเ
อง

 
2 

Sig
 (2

), n
s(1

) 
 

r =
 -.5

5, 
-.6

1  
 

 

ระ
ดับ

กา
รด

ูแล
ตน

เอง
 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.4
3  

 
 

กา
รร
ับร

ูสม
รร
ถน

ะแ
หง

ตน
ใน

กา
รด

ูแล

ตน
เอง

 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.6
7  

 
 

กา
รไ
มใ
หค

วา
มร

วม
มือ

ใน
กา
รร
กัษ

า 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
=2

.28
  

ปจ
จัย
ดา
นต

ัวโ
รค

 
 

 
 

 
 

 

คว
าม
รนุ

แร
งข
อง
โร
ค 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

  .3
2  

 
 

กา
รว
ินิจ

ฉัย
โร
คท

ี่มา
 

1 
Sig

 (1
) 

χ2 = 1
8.8

7 
 

 
 

ผล
กร
ะท

บข
อง
กา
รเจ

็บป
วย

 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
 .7

3  
 

 

อา
กา
รห

าย
ใจ
ลํา
บา
ก 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 .4
3  

 
OR

=3
.35

  

คว
าม
เห
นื่อ

ยล
า 

1 
Sig

 (1
) 

 
r =

  .3
9  

 
 

กา
รว
ินิจ

ฉัย
เป
นม

ะเร
็งป

าก
มด

ลูก
 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 

คว
าม
บก

พร
อง
ใน

กา
รม

อง
เห
็น 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 .7
1  

 
 

กา
รร
ักษ

าด
วย
กา
รฉ

าย
รัง
สี 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 

กา
รห

มด
สม

รร
ถภ

าพ
ทา
งเพ

ศ 
  

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 159 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
 

ปจ
จัย

 
จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 

คว
าม
มี

นัย
สํา
คญั

 
ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

 

คว
าม
แต

กต
าง

  
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

โร
คห

ัวใ
จ 

1 
Sig

 (1
) 

χ2 = 1
1.8

3 
 

 
 

ปจ
จัย
ดา
นจ

ิตใ
จ 

 
 

 
 

 
 

คว
าม
หว

ัง 
3 

Sig
 (3

) 
 

r=
 -.5

3, 
-6.

93
, -.

88
  

 
 

คว
าม
เช
ื่อเร

ื่อง
บุญ

กร
รม

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 3

6.4
2 

 
b=

.45
8  

 
คว

าม
รูส

ึกม
ีคุณ

คา
ใน

ตน
เอง

 
1 

Sig
 (1

) 
 

r =
 - .

36
  

R2  = 
 13

 %
  

 
ปจ

จัย
ดา
นส

ังค
ม 

 
 

 
 

 
 

เห
ตุก

าร
ณค

วา
มเ
คร
ียด
ใน

ชีวิ
ต 

5 
Sig

 (5
) 

t= 
 -4

.51
, 

44
.53

,sd
=2

5.1
5 

r =
 .4

37
, .3

37
, .3

37
, 

3.8
1  

R2  = 
 11

% 
OR

 = 
7.7

09
  

กา
รส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 

5 
Sig

 (3
) 

t= 
4.0

3, 
x=

11
2.4

8,s
d=

20
.99

 
r =

 -.1
62

, .-
96

 , .
46

6, 
-

41
.5 

 
R2  = 

 28
% 

, 4
5%

 
OR

 = 
10

.01
 

สัม
พัน

ธภ
าพ

ใน
คร
อบ

คร
ัว 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.3
64

  
R2  = 

 13
 %

  
 

กา
รม

ีสว
นร

วม
ใน

กิจ
กร
รม

ขอ
งส

ังค
ม 

1 
Sig

 (1
) 

 
r =

 -.3
01

  
R2  = 

9 %
  

 
งา
นอ

ดแิ
รก

 
1 

ns
 (1

) 
 

 
 

 
กา
รท

ําบ
ุญ 

  
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 6

.28
 

 
 

 
ปญ

หา
เศร

ษฐ
กิจ

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 9

.03
 

 
 

 
ปญ

หา
คด

ีคว
าม

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 7

.17
 

 
 

 

 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 160 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 

คว
าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

 
คว

าม
แต

กต
าง

  
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

กา
รเฝ

าบ
าน

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 1

1.3
36

, p
 = 

.00
01

 
 

 
 

สถ
าน
ที่ต

ั้งข
อง
แห

ลง
ขา
ยย
าเส

พต
ิด 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 

หม
าย
เห
ตุ 

  
ns

 = 
no

n s
ign

ifi
ca

nt,
 บ
าง
งา
นว

ิจยั
ศึก

ษา
มา
กก

วา
 1 
ผล

ลัพ
ธ, 
บา
งง
าน
วิจ
ยัไ
มร

าย
งา
นค

าส
ถิต

ิ 
  กล

ุมผู
ปว

ยท
าง
จติ

  

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 
คว

าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปจ
จัย
สว

นบ
ุคค

ล 
 

 
 

 
 

 
อา
ยุ  

7 
Sig

 (3
), n

s (
4) 

χ2 = 2
2.5

 
r=

 - .
16

3  
R2  = 

23
 %

  
 

เพ
ศ 

6 
Sig

 (2
), n

s (
4) 

χ2 =1
9.2

3 
 

 
 

สถ
าน
ภา
พส

มร
ส 

3 
Sig

 (1
), n

s(2
) 

 
 

 
 

ระ
ดับ

กา
รศ
ึกษ

า 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 =5

.70
 

 
 

 
อา
ชีพ

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = ส

นา
ม 

 
 

 
กา
รท

ําง
าน

 
1 

Sig
 (1

) 
 t =

2.5
5, 

p =
 .0

12
 

 
 

 
กา
รม

ีโร
คท

าง
กา
ย 

1 
Sig

 (1
) 

t =
2.3

1, 
p =

 .0
21

 
 

 
 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 161 

กล
ุมผู

ปว
ยท

าง
จติ

 (ต
อ)

 
 

 
 

 
 

 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 
คว

าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

อา
กา
รข
าง
เค
ียง
ขอ

งย
าร
กัษ

าโ
รค
จิต

 
1 

sig
 (1

) 
 

 
R2  = 

25
 %

  
 

ปร
ะว
ัติก

าร
ใช
สา
รเส

พต
ิด 

1 
Sig

 (1
) 

χ2 =1
0.3

4 
 

 
 

ปจ
จัย
ดา
นจ

ิตใ
จ 

 
 

 
 

 
 

ปร
ะว
ัติส

ูญเ
สีย

มา
รด
าก
อน

 11
 ป
 

1 
sig

 (1
) 

χ 2  = 
6.1

2 
 

B 
= 1

.13
 

OR
 = 

3.0
9 

คว
าม
คิด

อัต
โน

มัต
ิดา
นล

บ 
1 

sig
 (1

) 
 

r =
 .6

7  
B=

 -.0
9  

 
อา
กา
รร
ูสึก

ผิด
 

1 
sig

 (1
)  

 
r=

 .5
4  

 
 

ปจ
จัย
ดา
นส

ังค
ม 

 
 

 
 

 
 

กา
รส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 

3 
sig

 (3
) 

t= 
5.4

1 
r=

 -.6
2, 

-.4
4 ,

 -.4
3 

R2  = 
20

% 
 

 
เห
ตุก

าร
ณค

วา
มเ
คร
ียด
ใน

ชีวิ
ต 

2 
sig

 (1
), n

s(1
) 

t =
 3.

88
 

r=
 .1

8  
 

 
คว

าม
ตึง
เค
รีย
ดใ
นบ

ทบ
าท

 
1 

sig
 (1

) 
t =

1.3
2 

 
 

 
Int

erp
ers

on
al 

res
ou

rce
 

1 
Sig

 (1
) 

t= 
2.1

9 
 

 
 

คว
าม
ตึง
เค
รีย
ดใ
นต

นเ
อง

 
1 

sig
 (1

) 
t =

 2.
30

 
 

B=
 . 7

3, 
p <

 .0
01

 
 

คว
าม
ขัด

แย
งร
ะห

วา
งบ

ุคค
ล 

1 
sig

 (1
) 

t =
4.7

9 
 

 
 

คุณ
ภา
พช

ีวิต
 

1 
sig

 (1
) 

 
r =

 -.3
9  

 
 

หม
าย
เห
ตุ 

  
ns

 = 
no

n s
ign

ifi
ca

nt,
 บ
าง
งา
นว

ิจยั
ศึก

ษา
มา
กก

วา
 1 
ผล

ลัพ
ธ, 
บา
งง
าน
วิจ
ยัไ
มร

าย
งา
นค

าส
ถิต

ิ 
  



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 162 

กล
ุมผู

สูง
อา
ย ุ 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 
คว

าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปจ
จัย
สว

นบ
ุคค

ล 
 

 
 

 
 

 

เพ
ศ 

13
 

Sig
 (8

), n
s (

5) 
t =

 3.
41

 ,  

χ2  = 
6.5

1 ,
 6.

57
 

 
 

OR
=2

.8 

รา
ยไ
ด 

13
 

Sig
 (9

), n
s (

3) 
χ2 = 7

.07
3, 

 76
.36

, 

12
.63

, 1
3.6

6 

r=
 -.2

64
 ; -

.19
 

R2 = 2
1.2

% 
OR

=1
.62

 

สถ
าน
ภา
พส

มร
ส 

10
 

Sig
 (5

), n
s (

5) 
χ2  = 

4.2
12

, 2
7.7

6 
 

 
OR

=1
.47

 

อา
ยุ 

8 
Sig

 (3
), n

s (
5) 

χ2  = 
5.9

43
 

r =
 .3

52
; .1

4 
 

OR
= 2

.0 

ภา
วะ
สุข

ภา
พ 

2 
Sig

 (1
), n

s (
1) 

 
r=

.-5
54

  
 

 

แห
ลง
ที่ม

าข
อง
รา
ยไ
ด 

2 
Sig

 (1
), n

s(1
) 

χ2  = 
13

.72
7 

 
 

 

ระ
ดับ

กา
รศ
ึกษ

า  
 

2 
Sig

 (1
), n

s (
1) 

χ2  = 
6.0

69
 

 
 

 

สถ
าน
ภา
พข

อง
สุข

ภา
พก

าย
 

2 
Sig

 (2
) 

χ2 = 3
2.7

5 
r=

 .5
54

 
R2 =6

% 
 

 

จํา
นว

นป
ที่ศ

ึกษ
า 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.2
6 

 
 

อา
ชีพ

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 1

7.1
8 

 
 

 

ศา
สน

า 
1 

ns
 (1

) 
 

 
 

 

คว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รอ

าน
เข
ียน

 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

 

กา
รม

อง
เห
็น 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 163 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 
คว

าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

โร
คป

ระ
จํา
ตัว

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2  = 

10
.91

 
B=

2.4
7 

R2 = 3
% 

 
ปจ

จัย
ดา
นช

ีวภ
าพ

 
 

 
 

 
 

 
ภา
วะ
สม

อง
เส
ื่อม

 
2 

Sig
 (2

) 
- 

r=
 -.1

08
, .2

86
  

 
 

คว
าม
ปว

ด 
คร
ั้งท

ี่ 2 
(24

 ชั่
วโ
มง

) 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
 .2

69
  

 
 

กา
รจ
ัดก

าร
กับ

คว
าม
ปว

ด 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

 
กา
รใ
ชย

าป
ระ
จํา

 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

 
กา
รร
ับร

ูคว
าม
รนุ

แร
งข
อง
กา
ร

เจ็บ
ปว

ย 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
 .3

6  
 

 

ปจ
จัย
ดา
นจ

ิตใ
จ 

 
 

 
 

 
 

คว
าม
หว

ัง 
2 

Sig
 (2

) 
 

r =
  -.

69
3, 

-.8
8  

 
 

คว
าม
วา
เห
ว 

1 
Sig

 (1
) 

 
r =

 .7
5  

R2  = 
56

 %
  

 
อัต

มโ
นท

ัศน
 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.6
3  

 
 

ปจ
จัย
ดา
นส

ังค
ม 

 
 

 
 

 
 

กา
รม

ีสว
นร

วม
ใน

สัง
คม

 
5 

Sig
 (3

), n
s (

1) 
χ2 =4

0.5
9 

r=
 .4

04
, b

= -
1.3

36
 

R2 = 3
%,

 6%
  

 
คว

าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติก

ิจว
ัตร

ปร
ะจ
ําว
นั 

4 
Sig

 (4
) 

 
r=

 -.3
2, 

-.4
6, 

-.4
04

,  
b=

 -0
.42

4 
R2 = 4

% 
 

 

สัม
พัน

ธภ
าพ

ใน
คร
อบ

คร
ัว 

3 
Sig

 (3
) 

 
r=

 -.2
6,-

.58
9, 

-.5
7  

b=
 -4

.67
5 

R2 = 2
%,

 1 
%,

  4
 %

,5%
 

 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 164 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
 

ปจ
จัย

 
จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 
คว

าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

เห
ตุก

าร
ณค

วา
มเ
คร
ียด

 
2 

Sig
 (1

) 
χ2 = 2

9.2
4 

r=
 -.0

87
  

 
 

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 

2 
Sig

 (1
), n

s (
1) 

χ2  = 
9.6

8 
 

 
 

กา
รต
ิดต

อก
ับล

ูกห
ลา
น 

1 
Sig

  (1
) 

χ2  = 
8.3

1 
 

 
 

กา
รเป

นเ
จา
ขอ

งบ
าน

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2  = 

8.0
1 

 
 

 
กา
รเป

นส
มา
ชิก

ชม
รม

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2  = 

6.2
4 

 
 

 
กา
รใ
หค

ําแ
นะ

นํา
กับ

คน
อื่น

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2  = 

36
.19

 
 

 
 

กา
รอ
ยูอ
าศ
ัยต
าม
ลํา
พัง

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = 9

.99
 

 
 

 
สา
เห
ตุท

ี่ไม
สา
มา
รถ
ทํา
งา
น 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 

หม
าย
เห
ตุ 

  
ns

 = 
no

n s
ign

ifi
ca

nt,
 บ
าง
งา
นว

ิจยั
ศึก

ษา
มา
กก

วา
 1 
ผล

ลัพ
ธ, 
บา
งง
าน
วิจ
ยัไ
มร

าย
งา
นค

าส
ถิต

ิ 
         



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 165 

กล
ุมส

ตร
ีวัย
เป
ลี่ย

น 
 

 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่

มีก
าร
ศกึ

ษา
 

(เร
ื่อง

) 

คว
าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปจ
จัย
สว

นบ
ุคค

ล 
 

 
 

 
 

 
คว

าม
เพ
ียง
พอ

ขอ
งร
าย
ได

 
6 

Sig
 (6

) 
χ2  = 

31
.59

,  2
1.0

0 
 

R2 = 1
5%

  
OR

=2
1.5

32
, 3

.61
, 6

3.5
4  

รา
ยไ
ด 

5 
Sig

 (2
), n

s (
3) 

χ2 = 1
5.4

5 
 

 
0R

=6
.52

  
สถ

าน
ภา
พส

มร
ส 

 
2 

ns
 (2

) 
 

 
 

 
อา
ชีพ

  
3  

Sig
 (1

), n
s (

2) 
χ2  = 

11
.48

 
 

 
 

กา
รศ
ึกษ

า  
3  

Sig
 (1

), n
s (

2) 
 

 
 

 

ภา
วะ
สุข

ภา
พ 

2 
Sig

 (1
), n

s (
1) 

 
r =

 .4
11

 
 

 

ศา
สน

า 
2 

Sig
 (2

) 
χ2 = 6

.06
, 1

4.1
6 

 
 

 
อา
ยุ 

2 
ns

 (2
) 

 
 

 
 

โร
คป

ระ
จํา
ตัว

 
2 

ns
(2)

 
 

 
 

 
จํา
นว

นบ
ุตร
ที่ม

ี 
2 

Sig
 (1

), n
s(1

) 
 

r=
.28

9  
b=

.28
6  

 
ปญ

หา
สุข

ภา
พจ

ติ 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
.57

9  
R2 = 3

8 %
  

 
ปจ

จัย
ดา
นช

ีวภ
าพ

 
 

 
 

 
 

 
อา
กา
รใ
นว

ัยห
มด

ปร
ะจ
ําเด

ือน
 

3 
Sig

 (3
) 

χ2 = .
00

98
 

r=
. 5

29
  

R2 = 4
7 %

  
OR

 = 
3.2

4 
ลัก

ษณ
ะก

าร
มีป

ระ
จํา
เด
อืน

 
2 

Sig
 (2

) 
χ2 = 6

.80
0, 

4.8
71

 
 

 
 

ปร
ะว
ัติโ
รค
ทา
งจ
ิตใ
นค

รอ
บค

รวั
 

2 
ns

 (2
) 

 
 

 
 



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 166 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่

มีก
าร
ศกึ

ษา
 

(เรื่
อง

) 

คว
าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปร
ะว
ัติซ

ึมเ
ศร
าใ
นอ

ดีต
 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 .5
7 

 
 

ระ
ดับ

ฮอ
รโ
มน

 
1 

ns
(1)

 
 

 
 

 
ปจ

จัย
ดา
นจ

ิตใ
จ 

 
 

 
 

 
 

ทัศ
นค

ตติ
อภ

าว
ะห

มด
ปร

ะจ
ําเด

ือน
 

1 
Sig

 (1
) 

χ2 = .
00

05
9 

 
 

 

คว
าม
รูส

ึกไ
มส

บา
ยใ
จ 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

.33
5 

b=
.90

3 
 

ลัก
ษณ

ะบ
ุคลิ

กภ
าพ

 
1 

Sig
 (1

) 
χ2 = .

00
06

6 
 

 
 

ปจ
จัย
ดา
นส

ังค
ม 

 
 

 
 

 
 

กา
รส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง

คม
 

3 
Sig

 (3
) 

χ2 = .
00

00
2 

r =
 -.4

21
 

R2 = 3
1%

 
OR

=2
1.5

3  
เห
ตุก

าร
ณค

วา
มเ
คร
ียด
ใน

ชีวิ
ต 

3 
Sig

 (3
) 

χ2 = .
00

02
8 

r=
 .4

4, 
.56

6  
 

R2 =1
5 %

 
 

คว
าม
ตึง
เค
รีย
ดใ
นบ

ทบ
าท

 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
 .3

74
  

 
 

สัม
พัน

ธภ
าพ

ใน
คร
อบ

คร
ัว 

1 
Sig

(1)
 

χ2 = 5
3.9

1 
 

 
OR

 = 
6.5

8 
ปญ

หา
เพ
ศส

ัมพ
นัธ

กับ
สา
มี 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 .2
1 

 
 

หม
าย
เห
ตุ 

  
ns

 = 
no

n s
ign

ifi
ca

nt,
 บ
าง
งา
นว

ิจยั
ศึก

ษา
มา
กก

วา
 1 
ผล

ลัพ
ธ, 
บา
งง
าน
วิจ
ยัไ
มร

าย
งา
นค

าส
ถิต

ิ 
    



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 167 

กล
ุมห

ญิง
ตั้ง
คร

รภ
 แล

ะห
ลัง

 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่

มีก
าร
ศกึ

ษา
 

(เร
ื่อง

) 

คว
าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปจ
จัย
สว

นบ
ุคค

ล 
 

 
 

 
 

 

อา
ยุ  

10
 

Sig
 (2

), n
s (

8) 
 

r=
 .5

14
  

R2 =2
 %

, 6
% 

 
 

รา
ยไ
ด 

 
7 

Sig
 (5

), n
s(2

) 
 

r=
 -.1

7, 
-.2

69
, -.

22
7 

R2 = 2
 %

, 6
 %

  
 

ปร
ะว
ัติส

ุขภ
าพ

จิต
ใน

อด
ีต 

 
4 

Sig
 (3

), n
s(1

) 
 

r=
 .2

0; 
.31

, .2
67

  
R2 = 3

 %
, 9

% 
 

 

จํา
นว

นบ
ุตร

  
3 

Sig
 (1

), n
s(1

) 
 

r=
.18

  
 

 

กา
รศ
ึกษ

า 
3 

Sig
 (1

), n
s (

2) 
 

r=
 -.1

68
  

R2 = 4
% 

 
 

อา
ยุค
รร
ภ 

2 
Sig

 (2
) 

 
r=

.19
5; 

.35
7  

R2 =6
 %

 
 

อา
ชีพ

  
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

 

ปร
ะว
ัติก

าร
มีโ

รค
ปร

ะจ
ําต
ัว 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
OR

= 1
1.0

5  

กา
รป

ระ
กอ

บอ
าช
ีพ 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 

จํา
นว

นค
รร
ภท

ีค่ล
อด

กอ
นก

ําห
นด

 
1 

Sig
 (1

) 
 

R 
= .

28
8  

 
 

กา
รต
ั้งค
รร
ภร

ะย
ะท

ี่ 1 
 

1 
Sig

 (1
)  

 
R=

 .1
76

  
 

 

gra
vid

a 
1 

Sig
 (1

)  
 

R=
 1.

62
  

 
 

ปจ
จัย
ดา
นจ

ิตใ
จ 

 
 

 
 

 
 

คว
าม
พงึ

พอ
ใจ
ใน

ชีวิ
ตส

มร
ส 

3 
Sig

 (2
), n

s(1
) 

 
r=

 -.1
6  

 
OR

 = 
6.5

0  



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 168 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่

มีก
าร
ศกึ

ษา
 

(เร
ื่อง

) 

คว
าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

คว
าม
รูส

ึกม
ีคุณ

คา
ใน

ตน
เอง

 
3 

Sig
 (3

) 
 

r=
 -.5

45
, -.

36
  

R2 = 3
%;

 7%
  

 

คว
าม
ตั้ง
ใจ
ใน

กา
รม

ีบุต
ร  

2 
Sig

 (2
) 

 
r=

 -.1
4; 

 -.2
59

  
R2 = 6

% 
 

 

คว
าม
เจ็บ

ปว
ยข
อง
ทา
รก
ใน

ชว
ง1

 

สัป
ดา
หท

ี่ผา
นม

า 

3 
Sig

 (2
), n

s(1
) 

 
 

 
OR

 = 
5.8

8, 
7.1

5  

อา
กา
รว
ติก

กัง
วล

 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
 .5

48
  

R2 = 3
0.%

 
 

ภา
พลั

กษ
ณ 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.4
4  

 
 

อา
กา
รเศ

รา
หล

ังค
ลอ

ด 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
 = 

3.6
4 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าร
ะย
ะ 2

-7 
วัน

หล
ัง

คล
อด

  

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
OR

 = 
7.1

8  

คว
าม
รูส

ึกไ
มม

ีคว
าม
สุข

ขณ
ะ

ตั้ง
คร
รภ

  

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
OR

 = 
3.5

4  

โร
คท

ี่รบ
กว

นใ
นช

วง
คล

อด
  

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
OR

 = 
7.1

4  

คว
าม
ผดิ

ปก
ติข

อง
ทา
รก
แร
กเก

ิด 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
 = 

-3.
80

  

คว
าม
พร

อม
ใน

กา
รม

ีบตุ
ร 

1 
Sig

 (1
) 

 
 

 
 

กา
รร
ับร

ูคว
าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รเป

น

มา
รด
า  

 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.2
6  

 
 

กา
รป

รบั
เป
ลี่ย
นบ

ทบ
าท

 
1 

Sig
 (1

) 
 

R=
 -.2

6 
 

 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

 
 

    
 

 

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                          พยม. (สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช) / 169 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่

มีก
าร
ศกึ

ษา
  

(เร
ื่อง

) 

คว
าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

คว
าม
วิต

กก
ังว
ลข

อง
บุต

รท
ี่เข
าร
ับ

กา
รร
ักษ

า 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
 = 

10
.67

  

ปจ
จัย
ดา
นส

ังค
ม 

 
 

 
 

 
 

แร
งส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง

คม
  

 
5 

Sig
 (4

), n
s(1

) 
 

r=
 -.3

7, 
-.2

6, 
-.4

0  
R2 = 1

4%
, 2

 %
 

b =
 -.2

5  
 

เห
ตุก

าร
ณค

วา
มเ
คร
ียด
ใน

ชีวิ
ต 

1 
Sig

 (1
) 

t =
 -2

.36
 

 
 

 
เห
ตุก

าร
ณใ

นช
ีวิต

ปร
ะจ
ําว
ัน 

1 
Sig

 (1
)  

 
r=

.24
  

 
 

สิ่ง
รบ

กว
นใ

นช
วีิต

ปร
ะจ
ําว
ัน 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 .5
1  

R2 = 2
7%

  
 

สัม
พัน

ธภ
าพ

ระ
หว

าง
คูส

มร
ส 

1 
Sig

 (1
) 

t =
 -2

.29
 

R 
= -

.41
 

R2 = 2
3%

 
 

คว
าม
สัม

พัน
ธก

บัม
าร
ดา

 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
= 6

.50
  

กา
รเบ

ิกค
าร
ักษ

าพ
ยา
บา
ล 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.2
0  

R2  = 
2 %

  
 

หม
าย
เห
ตุ 

  
ns

 = 
no

n s
ign

ifi
ca

nt,
 บ
าง
งา
นว

ิจยั
ศึก

ษา
มา
กก

วา
 1 
ผล

ลัพ
ธ, 
บา
งง
าน
วิจ
ยัไ
มร

าย
งา
นค

าส
ถิต

ิ 
      



 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
 

 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
 

 
 

    
 

  

สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                          ภาคผนวก / 170 

กล
ุมผู

ดูแ
ล  

 

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

จัย
 

จํา
นว

นค
รั้ง
ที่มี

กา
รศ

ึกษ
า (
เรื่อ

ง) 
คว

าม
มนี

ัยส
ําค
ญั 

ทา
งส
ถติ

ิ p 
< .

05
 

คว
าม
แต

กต
าง

 
(t-

tes
t, χ

2 -te
st)

 
คว

าม
สมั

พัน
ธ 

(r)
 

ทํา
นา
ย 

(R
2 ) 

คว
าม
เส
ีย่ง

 
(O

R)
 

ปจ
จัย
สว

นบ
ุคค

ล 
 

 
 

 
 

 
เพ
ศ  

3 
ns

 (3
) 

 
 

 
 

อา
ยุ 

1 
ns

 (1
) 

 
 

 
 

สถ
าน
ภา
พส

มร
ส 

 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
 = 

7.3
3  

ศา
สน

า 
1 

ns
 (1

) 
 

 
 

 
รา
ยไ
ด 

1 
ns

 (1
) 

 
 

 
 

ระ
ดับ

กา
รศ
ึกษ

า 
1 

ns
 (1

) 
 

 
 

 
อา
ชีพ

  
1 

ns
 (1

) 
 

 
 

 
กา
รร
ับร

ูคว
าม
เข
มแ

ข็ง
ขอ

งค
รอ
บค

รัว
 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.2
1 

 
 

กา
รร
ับร

ูภา
ระ
ใน

กา
รด

ูแล
 

1 
Sig

 (1
)  

 
r=

 .3
5 

R2 = 5
% 

 

ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ดูแ

ล 
1 

Sig
 (1

) 
 

r=
 -.1

9 
 

 

ระ
ยะ
เวล

าห
ลัง
จา
กท

ี่บตุ
รไ
ดร
บัก

าร
วิน

ิจฉ
ัย

วา
เป
นโ

รค
สม

าธ
ิสั้น

 น
าน
กว

า 1
2 เ
ดือ

น 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
 = 

3.3
4  

 
เจต

คต
ิตอ

คว
าม
ตา
ย 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.4
31

 (1
) 

 
 

หม
าย
เห
ตุ 

  
ns

 = 
no

n s
ign

ifi
ca

nt,
 บ
าง
งา
นว

ิจยั
ศึก

ษา
มา
กก

วา
 1 
ผล

ลัพ
ธ, 
บา
งง
าน
วิจ
ยัไ
มร

าย
งา
นค

าส
ถิต

ิ  
 



 
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 171 

ตา
รา
งแ
สด

งง
าน
วิจ
ัยที่

ศึก
ษา
พัฒ

นา
แบ

บว
ัดภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร

า 
 ชื่อ

ผูว
ิจัย

 
นิพ

นธ
 พ
วง
วร
ินท

ร แ
ละ

คณ
ะ (

25
37

) 
ธน

า น
ิลช

ัยโ
กว

ิทย
 แล

ะค
ณะ

 (2
53

9) 
วัน

เพ
็ญ 
แส

งส
งว
น(

25
39

) 

แบ
บว

ัดท
ี่ศึก

ษา
/พ
ัฒน

า 
Th

ai 
Ge

ria
tri

c D
ep

res
sio

n S
ca

le 
(T

GD
S)

 
Th

ai 
Ho

sp
ita

l A
nx

iet
y a

nd
 D

ep
res

sio
n S

ca
le 

(T
ha

i H
AD

S)
    

แบ
บส

ัมภ
าษ
ณก

าร
วิจ
ัยโ
รค
ซึม

เศร
า 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ผูส

ูงอ
าย
ุเพ
ศช

าย
แล

ะเพ
ศห

ญิง
 

ผูป
วย
โร
คม

ะเร
ง็ 

ผูส
ูงอ
าย
ุไท

ย 
Cu

t p
oin

t (
คะ

แน
น)

 
ไม

ระ
บ ุ

11
 

ไม
ระ
บ ุ

re
lia

bil
ity

 
หา

 K
R-

20
 พ
บ 

หญ
ิง =

 0.
94

 , ช
าย

= 0
.91

  ร
วม

 =0
.93

 
Su

b s
ca

le 
 an

xie
ty 

   
Ka

pp
a =

 0.
67

, A
lph

a =
 0.

85
6 

Su
b s

ca
le 

 de
pre

ssi
on

 
Ka

pp
a =

 0.
73

, A
lph

a =
 0.

83
 

Al
ph

a =
 0.

92
 

va
lid

ity
  

 ห
า c

on
ten

t v
ali

dit
y โ

ดย
ผูท

รง
คุณ

วุฒ
ิ   

วิเค
รา
ะห

 fa
cto

r a
na

lys
is 
เพ
ื่อห

า C
on

str
uc

t 
พบ

วา
 14

 ข
อแ

บง
ได

เป
น 

2 ป
จจ
ัย 

หา
 co

nc
urr

en
t v

ali
dit

y โ
ดย
ใช
  

DS
M

 II
I –

R 
เป
นเ
คร
ื่อง
มือ

มา
ตร
ฐา
น 
พบ

   
r =

 .9
5 

Se
ns

iti
vit

y 
ไม

ระ
บ ุ

Su
b s

ca
le 

 an
xie

ty 
รอ
ยล
ะ 1

00
  

Su
b s

ca
le 

 de
pre

ssi
on

 รอ
ยล
ะ 8

5.7
1 

91
.94

 %
 

Sp
ec

ifi
cit

y 
ไม

ระ
บ ุ

Su
b s

ca
le 

 an
xie

ty 
รอ
ยล
ะ 8

6  
Su

b s
ca

le 
 de

pre
ssi

on
 รอ

ยล
ะ 9

1.3
 

10
0 %

 

    



  

สุทธานันท  ชุมแจม                                                                                                                                                         ภาคผนวก / 172 

 ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

ดว
งใ
จ ก

สา
นต

ิกุล
นิพ

ันธ
ิ์ แล

ะค
ณะ

 (2
54

0) 
วิไ
ล ค

ุปต
นิร

ัติศ
ยัก
ุล(

25
40

) 
มา
โน

ช 
 ห
ลอ

ตร
ะก

ูลแ
ละ

ปร
าโ
มท

ย  
สุข

คณ
ิชย

 
(25

42
) 

แบ
บว

ัดท
ี่ศึก

ษา
/พ
ัฒน

า 
He

alt
h-R

ela
ted

 Se
lf-

Re
po

rte
d (

HR
SR

) S
ca

le:
  

Th
e  

Di
ag

no
sti

c S
cre

en
ing

 T
est

 fo
r D

ep
res

sio
n i

n 
Th

ai 
Po

pu
lat

ion
 

Th
e C

en
ter

 fo
r E

pid
em

iol
og

ic 
Stu

die
s-

De
pre

ssi
on

 sc
ale

(C
ES

-D
) (

 T
ha

i v
ers

ion
) 

Th
ai 

De
pre

ssi
on

 In
ve

nto
ry 

(T
DI

) 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ปร

ะช
าก
รไ
ทย

 
ปร

ะช
าก
รป

กต
แิล

ะก
ลุม

ที่ม
ีภา
วะ
ซึม

เศร
า 

ผูป
วย
โร
คซ

ึมเ
ศร
า  

Cu
t p

oin
t (
คะ

แน
น)

 
คะ

แน
นท

ี่ 30
 แล

ะค
ะแ
นน

ที ่
 25

 
19

 
> 3

5 ค
ะแ
นน

 
re

lia
bil

ity
 

Al
ph

a =
  0

.91
 

Al
ph

a =
 0.

91
54

 
Al

ph
a =

 0.
85

8 (
r =

 .7
2) 

 
Sp

ea
rm

an
 br

ow
n =

 0.
76

 
va

lid
ity

  
fac

tor
 an

aly
sis

 
หา

 co
nte

nt 
va

lid
ity

 โด
ยผ
ูทร

งค
ุณว

ุฒิ
จํา
นว

น 
 แล

ะห
า c

on
cu

rre
nt 

va
lid

ity
 โด

ยใ
ช 

DS
M

-IV
 เป

นเ
คร
ื่อง
มอื

มา
ตร
ฐา
น 

หา
 co

ns
tru

ct 
 โด

ยท
ํา p

rin
cip

al 
co

mp
on

en
t 

an
aly

sis
 พ
บ 

5 ป
จจ
ัยท

ี่เด
นแ

ละ
สํา
คัญ

 ค
ือ

An
xie

ty-
ins

om
nia

 แล
ะห

าc
on

cu
rre

nt 
va

lid
ity

 
โด
ยใ
ช 

HA
M

-D
 (T

ha
i v

ers
ion

) เป
นเ
คร
ื่อง
มือ

มา
ตร
ฐา
น 
พบ

 r =
 0.

71
88

 
Se

ns
iti

vit
y 

คะ
แน

นท
ี่ 30

 ได
 85

.3 
,  ค

ะแ
นน

ที่ 
25

 ได
 93

.4 
93

.33
 

ไม
ระ
บ ุ

Sp
ec

ifi
cit

y 
คะ

แน
นท

ี่ 30
 ได

 90
.2 

 , ค
ะแ
นน

ที่ 
25

 ได
 75

.1 
94

.2 
ไม

ระ
บ ุ

     



 
  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
   

 
 

บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 173 

ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

อัจ
ฉร

าพ
ร ส

ี่หิร
ัญว

งศ
 แล

ะร
ณช

ัย ค
งส

กน
ธ 

(25
44

) 
วิไ
ล ค

ุปต
นิร

ัติศ
ยัก
ุลแ

ละ
คณ

ะ (
25

45
) 

ทว
ี  ต
ั้งเส

รี แ
ละ

คณ
ะ(

 25
46

) 

แบ
บว

ัดท
ี่ศึก

ษา
/พ
ัฒน

า 
Ha

mi
lto

n R
ati

ng
 Sc

ale
 fo

r D
ep

res
sio

n 1
7 ข

อ 
(H

RS
D)

 ( T
ha

i v
ers

ion
) 

CE
S-

D 
แล

ะ T
DI

 
แบ

บค
ัดก

รอ
งภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร
า 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ผูป

วย
โร
คซ

ึมเ
ศร
า 

ผูป
วย
บา
ดเ
จ็บ

ไข
สัน

หล
ัง 

ผูป
วย
จติ

เวช
แล

ะค
นป

กต
ิ 

Cu
t p

oin
t (
คะ

แน
น)

 
ไม

ระ
บ ุ

ไม
ระ
บ ุ

ผูท
ี่รับ

บร
ิกา
รท

ีต่ึก
ผูป

วย
นอ

ก>
5 ค

ะแ
นน

,   
ปร

ะช
าช
นใ

นช
มุช

น 
 

จ. 
ขอ

นแ
กน

 6 
คะ

แน
น 

re
lia

bil
ity

 
ไม

ระ
บ ุ

ไม
ระ
บ ุ

Al
ph

a=
0.8

8, 
ka

pp
a=

0.8
39

 

va
lid

ity
  

หา
 co

ns
tru

ct 
 โด

ยท
ําc

lus
ter

 an
aly

sis
 พ
บว

า 
HR

SD
 จํา

แน
กอ

าก
าร
ได

 4 
กล

ุม 
คือ

 กล
ุมอ

าก
าร

ซึม
เศร

าแ
ละ

วิต
กก

ังว
ล  

2. 
กล

ุมอ
าก
าร
นอ

นห
ลับ

  
3.ก

ลุม
อา
กา
รแ
สด

งอ
อก

ทา
งก
าย
ภา
พ 

4. 
กลุ

ม
อา
กา
รท

าง
คว

าม
คิด

 

Ro
c c

urv
e ข

อง
 C

ES
-D

 = 
0.8

26
 แล

ะ 
TD

I =
 0.

82
7 

หา
 co

nte
nt 

va
lid

ity
 โด

ยผ
ูทร

งค
ุณว

ุฒิ 
จํา
นว

น 
17

 ค
นแ

ละ
หา

 co
nc

urr
en

t v
ali

dit
y 

โด
ยใ
ช 

M
.I.N

.I เ
ปน

เค
รื่อ
งม
ือม

าต
รฐ
าน

 

Se
ns

iti
vit

y 
ไม

ระ
บ ุ

CE
S-

D 
=8

0.0
 , T

DI
 =6

9.8
 

86
.8 

Sp
ec

ifi
cit

y 
ไม

ระ
บ ุ

CE
S-

D=
 70

.0,
 T

DI
= 7

9.4
 

79
.8 

     



  

สุทธานันท  ชุมแจม                                                                                                                                                         ภาคผนวก / 174 

 ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

รณ
ชัย

 คง
สก

นธ
 แล

ะค
ณะ

. (2
54

6) 
สุว

รร
ณา

 อร
ุณพ

งค
ไพ

ศา
ล แ

ละ
คณ

ะ(
25

49
) 

อา
นน

ท 
วิท

ยา
นน

ท 
แล

ะค
ณะ

 (2
54

9) 
แบ

บว
ัดท

ี่ศึก
ษา

/พ
ัฒน

า 
M

on
tgo

me
ry 

As
be

rg 
De

pre
ssi

on
 R

ati
ng

 
Sc

ale
 (M

AD
RS

)  (
Th

ai 
ve

rsi
on

) 
Kh

on
 K

ae
n U

niv
ers

ity
 D

ep
res

sio
n 

Inv
en

tor
y (

KK
U-

DI
) 

Po
stp

art
um

 D
ep

res
sio

n S
cre

en
ing

 
Sc

ale
(P

DS
S)

 : T
ha

i v
ers

ion
    

  
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ผูป

วย
โร
คซ

ึมเ
ศร
า 

กล
ุมค

นป
กต

ิแล
ะก

ลุม
ผูป

วย
จิต

เวช
 

มา
รด
าห

ลัง
คล

อด
 ระ

ยะ
 6-

8 ส
ัปด

าห
 

Cu
t p

oin
t(ค

ะแ
นน

) 
ไม

ระ
บ ุ

20
 

คะ
แน

นท
ี่ 51

 ส
ําห

รับ
 po

stp
art

um
 

de
pre

ssi
on

 w
ith

 m
ajo

r o
r m

ino
r d

ep
res

siv
e 

dis
ord

er 
 คะ

แน
นท

ี่  9
0 ส

ําห
รับ

 po
stp

art
um

 
de

pre
ssi

on
 w

ith
 m

ajo
r d

ep
res

siv
e d

iso
rde

r  
on

ly 
 

 
 

 

re
lia

bil
ity

 
Ka

pp
a =

 0.
78

, A
lph

a =
 0.

80
48

 
Ka

pp
a =

 0.
80

-0.
85

, A
lph

a =
0.9

5 
 

alp
ha

 = 
0.9

 

va
lid

ity
  

หา
 co

nte
nt 

va
lid

ity
 พ
บ 

ite
m 

co
rre

lat
ion

 
co

eff
ici

en
t ใ
นแ

ตล
ะข

อม
าก
กว

า 0
.6 

หา
 co

nte
nt 

va
lid

ity
 โด

ยผ
ูทร

งค
ุณว

ุฒ ิ
 

13
 ท
าน

 
 

หา
 co

nc
urr

en
t v

ali
dit

y โ
ดย
ใช
 D

SM
-IV

 
เป
นเ
คร
ื่อง
มือ

มา
ตร
ฐา
น 

RO
C 

cu
rve

 เท
าก
ับ 

0.8
0 

Se
ns

iti
vit

y 
ไม

ระ
บ ุ

88
% 

(95
% 

CI
= 8

6-9
0%

) 
คะ

แน
นท

ี่ 51
 = 

72
คะ

แน
นท

ี่ 79
 

Sp
ec

ifi
cit

y 
ไม

ระ
บ ุ

88
% 

(95
% 

CI
= 8

6-9
0%

) 
คะ

แน
นท

ี่ 51
 = 

75
คะ

แน
นท

ี่ 99
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ชื่อ
ผูวิ

จัย
 

สุว
รร
ณา

 อร
ุณพ

งศ
ไพ

ศา
ล แ

ละ
คณ

ะ (
25

50
) 

อัจ
ฉร

าพ
ร ลี่

หิร
ญัว

งศ
 แล

ะ 
สุน

ันท
า ฉ

ันท
รจุ
ิกพ

งศ
 (2

55
0) 

ศิร
ิณา

 ศร
ัทธ

าพ
สิิฐ

 แล
ะค

ณะ
(25

50
) 

แบ
บว

ัดท
ี่ศึก

ษา
/พ
ัฒน

า 
แบ

บค
ัดก

รอ
งโ
รค
ซึม

เศร
าช
นิด

 2 
คํา
ถา
มใ
น

ชุม
ชน

ไท
ยอ
ิสา
น 

แบ
บว

ัดก
าร
คืน

คว
าม
สํา
คัญ

ให
ตน

เอง
ใน

สต
รี

ที่ม
ีคว

าม
ซึม

เศร
า 

M
AD

RS
 ฉ
บับ

ภา
ษา
ไท

ย: 
เป
รีย
บเ
ทีย

บก
ับ 

DS
M

 แล
ะ H

RS
D 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ปร

ะช
าก
รไ
ทย

ใน
ภา
คอ

สิา
น 

สต
รีท

ี่มีอ
าก
าร
ซึม

เศร
า 

ผูป
วย
นอ

กแ
ผน

กจ
ิตเ
วช

 รพ
. ศ
ิริร
าช

 
Cu

t p
oin

t (
คะ

แน
น)

 
ไม

ระ
บ ุ

ไม
ระ
บ ุ

ไม
ระ
บ ุ

re
lia

bil
ity

 
Ka

pp
a =

  0
.9 

Al
ph

a=
0.9

1 
Al

ph
a =

 0.
96

 เม
ื่อเ
ทีย

บก
ับ 

DS
M

I-T
R 
แล

ะ 
0.9

2 เ
มื่อ

เท
ียบ

กับ
 H

RS
D 

คา
 IC

C 
= .

09
9 แ

ละ
 0.

99
เม
ื่อเท

ียบ
กับ

 
DS

M
III

-T
Rแ

ละ
 H

RS
D 

va
lid

ity
  

หา
 co

nc
urr

en
t v

ali
dit

y โ
ดย
ใช
 M

.I.N
.I เ
ปน

เค
รื่อ
งม
ือม

าต
รฐ
าน

 
หา

 co
nc

urr
en

t v
ali

dit
y ก

ับต
ัวแ
ปร

คว
าม
รูส

ึกม
ีคุณ

คา
ใน

ตน
เอง

 r =
 0 

.49
 แล

ะ
อา
กา
รซ

ึมเ
ศร
า r

= -
0.3

9 

หา
 co

nte
nt 

va
lid

ity
 พ
บ 

IO
C 

= 0
.5 

Se
ns

iti
vit

y 
คํา
ถา
มข

อท
ี่ 1 

= 9
6.5

,  ค
ําถ
าม
ขอ

ที่ 
2 =

 71
.9 

 
ใช
ทั้ง

 2 
คํา
ถา
ม 

= 9
6.5

 
ไม

ระ
บ ุ

10
0 

Sp
ec

ifi
cit

y 
คํา
ถา
มข

อท
ี่ 1 

= 4
5.6

,  ค
ําถ
าม
ขอ

ที่ 
2 =

 84
.1 

ใช
ทั้ง

 2 
คํา
ถา
ม 

= 4
4.6

    
 

ไม
ระ
บ ุ

10
0 
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ตา
รา
งแ
สด

งก
าร
บํา
บัด

ที่เ
กี่ย

วข
อง
กับ

ภา
วะ
ซึม

เศ
รา
แบ

งต
าม
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง  

กล
ุมผ

ูปว
ยท

าง
กา
ย 

 

ผูว
ิจัย

 
In

ter
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ผล

ลัพ
ธ 

มา
ลัย

 แท
นธ

าน
ี (2

52
7) 

กา
รส

อน
อย
าง
มีแ

บบ
แผ

นใ
นว

นัก
อน

ผา
ตัด

แล
ะห

ลัง
ผา
ตัด

 คร
ั้งล
ะ 2

0-4
5 น

าท
ี รว

ม 
2 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
ที่ไ

ดร
ับก

าร
ผา
ตัด

มด
ลูก

แล
ะร
ังไ
ข

ออ
กท

ั้งส
อง
ขา
ง2

8 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 1
4 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

01
) ก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งภ
าพ

ลัก
ษณ

 
ลด

ลง
อย
าง
ไม

มนี
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

> .
05

) 
คว

าม
เข
าใ
จใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตน

โด
ยท

ั่วไ
ปแ

ละ
ทา
งเพ

ศเพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ  

(p 
< .

00
1) 

สุพ
รร
ณ ี
สุม

เล
็ก 

(25
27

) 
กา
รพ

ยา
บา
ลอ

ยา
งม
ีระ
บบ

 เน
นก

าร
ดูแ

ลด
าน
จิต

ใจ
 

อา
รม

ณแ
ละ

สัง
คม

รว
มก

ับก
าร
ดูแ

ลด
าน
รา
งก
าย
ทุก

วัน
ๆล

ะ 4
5-6

0 น
าท
ี เป

นร
ะย
ะเว

ลา
 2 
สัป

ดา
ห 
รว
ม 

 
14

 คร
ั้ง 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
 30

 คน
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 1
5 ค

น 
คว

าม
กล

ัว ภ
าว
ะว
ิตก

กัง
วล

 ภ
าว
ะซ

ึมเ
ศร
าแ
ละ

คว
าม
รูส

ึกท
ุกข

ทร
มา
นจ

าก
คว

าม
เจ็บ

ปว
ด

ลด
ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
01

) ท
ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
สม

ทร
ง เ
พง

สุว
รร
ณ(

 25
29

) 
กา
รฝ
กส

มา
ธิด

วย
ตน

เอง
 ท
ุกว

ันๆ
ละ

 30
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 
4 ส

ัปด
าห

 รว
ม 

28
 ค
รั้ง

 
ผูป

วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกท

ี่รับ
รัง
สีร

ักษ
า 

73
 คน

 แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

คว
บค

ุม 
กลุ

มล
ะ2

8 ค
น 

 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.01

) 

อุม
าภ
รณ

 ไพ
ศา
ลส

ุทธ
ิเด
ช(

25
31

) 
กา
รส

อน
สุข

ศึก
ษา
รว
มก

ับก
าร
นํา

ธร
รม

ะม
าป
ระ
ยุก

ต 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 คร

ั้งๆ
ละ

 45
-60

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 

รว
ม 

12
 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
กูท

ี่รับ
รัง
สีร

ักษ
า 

12
0 ค

น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง (
ได

รับ
กา
รส

อน
สุข

ศึก
ษา
รว
มก

ับก
าร
นํา

 

ทั้ง
 3 
กลุ

มม
ีภา
วะ
วิต

กก
ังว
ล ภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร
า

ลด
ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

)
แล

ะก
าร
ยอ
มร

ับส
ภา
พค

วา
มเ
จ็บ

ปว
ดก

าร
ให
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

 
 

ธร
รม

ะม
าป
ระ
ยุก
ต)
กล

ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

(ไ
ดร
ับก

าร
สอ

นส
ุขศ

ึกษ
าอ
ยา
งเด

ียว
) 

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 

 กล
ุมล

ะ 4
0 ค

น 

คว
าม
รว
มม

ือใ
นก

าร
รัก
ษา
พย

าบ
าล
เพ
ิ่มข

ึ้น

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

) 

นง
ลัก

ษณ
 จุฑ

าจ
ินด

าเข
ต 

( 2
54

0) 
กา
รฝ
กก

าร
ผอ

นค
ลา
ยแ
บบ

 B
en

so
n’s

 on
e r

esp
ira

tor
y 

me
tho

d วั
นล

ะ 1
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 3
0 น

าท
ี เป

นเ
วล

า 2
4 วั

น 

รว
ม 

24
 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกท

ี่รับ
รัง
สีร

ักษ
า 

40
 คน

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
20

 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

) 

พจ
นี 
รอ
ดจ

ินด
า (

25
41

) 
กา
รป

รกึ
ษา
เช
ิงจ
ิตว

ิทย
าแ
บบ

รา
ยก
ลุม

 ท
ุกว

ันๆ
 ละ

 30
-

45
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 1
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
6 ค

รั้ง
 

ผ ูป
วย
ผา
ตัด

มะ
เร็ง

เต
าน
ม 

30
 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ1
5 ค

น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

) ท
ั้งร
ะย
ะห

ลัง

กา
รท

ดล
อง
แล

ะต
ิดต

าม
ผล

 

พร
นิภ

า  
หา

ญล
ะค

ร (
 25

45
) 

กล
ุมบ

ําบ
ัด 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0-9

0 น
าท
ี เป

น

เวล
า 4

 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
อว

ัยว
ะส

ืบพ
ันธ

ุที่ไ
ดร
ับ

รัง
สีร

ักษ
า 2

0 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ติิ 
( p

 < 
.05

 ) 

เพ
็ญศ

รี ว
งศ
แก

ว (
25

47
) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลต

าม
แน

วค
ดิพ

ิจา
รณ

า

เห
ตุผ

ล อ
าร
มณ

 แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

 ส
ัปด

าห
ละ

 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 

45
-60

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 5
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
10

 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกร
ะห

วา
งร
ับเ
คม

ี

บํา
บัด

 20
 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
01

, p
< .

05
) 

จัน
ทร

เพ
็ญ 
อุง
อํา
รุง

 (2
54

8) 
กล

ุมป
ญญ

าบ
ําบ
ดั 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 5
0-9

0 น
าท

 ี

เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
11

 ค
รัง้

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูก 1

4 ค
นแ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
 

7 ค
นก

ลุม
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 

บํา
เพ
็ญจ

ิต 
แส

งช
าต
ิ แล

ะค
ณะ

(25
48

) 
กา
รส

รา
งจ
ินต

ภา
พ 
คร
ั้งล
ะ 6

0 น
าท
ี ต
ิดต

อก
ันเ
ปน

เวล
า 

3 วั
น 
รว
ม 

3 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
 40

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ2
0 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าแ
ละ

คว
าม
ปว

ดล
ดล

งอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

ณัฐ
ธน

ันท
 ใจ

ตร
ง(2

54
0) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
แบ

บร
าย
บุค

คล
  ส

ัปด
าห

ละ
 2 
คร
ั้งๆ

ละ
 60

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 2
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
4 ค

รั้ง
 

ผูท
ี่ติด

เช
ื้อโ
รค
เอด

ส 
 60

 ค
นแ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
30

 
คน

 

คว
าม
หว

ังแ
ละ

กา
รด

ูแล
ตน

เอง
เพ
ิ่มข

ึ้น 
 

(p 
< .

05
) ภ

าว
ะว
ิตก

กัง
วล

 แล
ะภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร
า

ลด
ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

) 
ภา
วด

ี ค
ุสิต

า(2
54

1) 
กา
รใ
หส

ุขภ
าพ

จิต
ศึก

ษา
แบ

บก
ลุม

 ส
ัปด

าห
ละ

คร
ั้งๆ
ละ

 
45

-60
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
4 ค

รั้ง
 

หญ
ิงต
ั้งค
รร
ภท

ีต่ิด
เช
ื้อเอ

ชไ
อว

ีแล
ะ

เอด
ส 

80
 ค
น 

คว
าม
รูเพ

ิ่มข
ึ้น 
ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

ง 
สุพ

าณ
ี เส

มส
ุขก

รี (
25

41
) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
เช
ิงจ
ิตว

ิทย
าร
าย
บุค

คล
 ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 30
-50

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
4 ค

รั้ง
 

ผูห
ญิง

ตั ง้
คร
รภ

ที่ต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี3

0 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ1
5 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
<  

.05
) แ

ละ
คว

าม
รูส

ึกถ
ึงค
ุณค

าใ
นต

ัวเอ
ง

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ(p 

< .
05

) 
ปร

ีชา
 เพ

ี้ยน
สํา
อา
งค
(25

42
) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
เช
ิงจ
ิตว

ิทย
าแ
บบ

กล
ุม 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 

คร
ั้งๆ
ละ

 12
0-1

50
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
เอด

ส 
16

 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

8 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

) 

ชา
ติช

าย
 ห
ลา
แห

ลง
 (2

54
5) 

กิจ
กร
รม

ตา
ลโ
ตน

ดป
ระ
กอ

บด
วย

 กล
ุมช

วย
เห
ลือ

ตน
เอง

  เด
ือน

ละ
 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 21
0 น

าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 

เด
ือน

 รว
ม 

4 ค
รั้ง
แล

ะก
ิจก

รร
มเ
ยี่ย
มบ

าน
 ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 60
 น
าท
ี รว

ม 
5 ค

รั้ง
/ ค

น 

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 2

7 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 2

 กล
ุม 
กล

ุมท
ี่1 จ

ําน
วน

14
 ค
น 

แล
ะก

ลุม
ที่ 

2 จ
าํน
วน

13
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
)  ส

ําห
รบั

คว
าม
ตร
ะห

นกั
ใน

คุณ
คา

แห
งต
น 
กา
รก
ระ
ทํา
พฤ

ติก
รร
มไ

ปส
ู

จุด
มุง
หม

าย
ใน

ชีวิ
ต 
แล

ะส
ัมพ

ันธ
ภา
พ

ระ
หว

าง
บุค

คล
ไม

แต
กต

าง
กัน

 
ศิร
ิวลี

 ค
ําว
ลี(

25
45

) 
กา
รใ
หก

าร
ปร

ึกษ
าแ
บบ

รา
ยบ

ุคค
ลต

าม
แน

วป
ญญ

าน
ิยม

ทฤ
ษฎ

ีเบ
ค 
สัป

ดา
หล

ะ 1
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 4
5-6

0 น
าท
ี 

ระ
ยะ
เวล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
4 ค

รั้ง
  

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 2

0 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง7

 ค
น 
กล

ุ มค
วบ

คุม
 13

 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ผล

ลัพ
ธ 

เบ
ญจ

วร
รณ

 ท
รพั

ยค
ง (

25
47

) 
กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
แบ

บร
าย
บุค

คล
ตา
มท

ฤษ
ฎีโ

ปร
แก

รม

ภา
ษา
ปร

ะส
าท
สัม

ผัส
รูป

แบ
บท

ี่1, 
2 แ

ละ
3 ส

ัปด
าห

ละ

คร
ั้งๆ
ละ

 45
- 6

0 น
าท
ีเป
นเ
วล

า 3
สัป

ดา
ห 
รว
ม 

3 ค
รั้ง

/ 

คน
 

หญ
ิงต
ั้งค
รร
ภท

ีต่ิด
เช
ื้อเอ

ชไ
อว

ี 18
 ค
น 

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งท
ี่ 1 
ที่ 

2 แ
ละ

 ท
ี่ 3 

กล
ุมล

ะ  
6 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 

ขว
ัญใ

จ น
าม
ซื่อ

 (2
54

8) 
โป

รแ
กร
มก

าร
บํา
บัด

ทา
งป

ญญ
า ส

ัปด
าห

ละ
 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 

60
-90

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 5
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
10

 ค
รั้ง

/ ก
ลุม

  

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วีแ
ละ

เอด
ส 

32
 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 1
6 ค

น/
กล

ุม 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

00
1) 
ทั้ง

ระ
ยะ
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
งแ
ละ

ระ
ยะ
ติด

ตา
มผ

ล 

ณัช
ชา

 ค
ําเค

รือ
 (2

55
0) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยก
ลุม

โด
ยใ
ชศ

ิลป
ะบ

ําบ
ัดร
วม

กับ

ทฤ
ษฎ

ีเกส
ตัส

ท 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 คร

ั้งๆ
ละ

 60
-90

 น
าท
ี 

เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
12

 ค
รัง้

 

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ

12
 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 6
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 

มร
รย
าท

 เจ
ริญ

สุข
โส

ภณ
 แล

ะ 

นง
ลัก

ษณ
 เช
ษฐ

ภัก
ดีจ

ิต 
(25

38
) 

กร
ะบ

วน
กา
รส

รา
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พ 
เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 

ผูป
วย
สูญ

เส
ียอ
วัย
วะ

 รพ
.ช
ลบ

ุรี 6
0 ค

น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ3
0 ค

น 

คว
าม
หว

ังแ
ละ

กา
รด

ูแล
ตน

เอง
เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) ส
ําห

รับ
ภา
วะ

วิต
กก

ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) 

มร
รย
าท

 เจ
ริญ

สุข
โส

ภณ
 (2

53
8) 

กร
ะบ

วน
กา
รส

รา
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พ 
เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 

ผูป
วย
สูญ

เส
ียอ
วัย
วะ

 รพ
.ช
ลบ

ุรี 1
00

 คน

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ5
0 ค

น/
กล

ุม 

คว
าม
หว

ังแ
ละ

กา
รด

ูแล
ตน

เอง
เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) ภ
าว
ะว
ิตก

กัง
วล

แล
ะภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สาํ
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติ 

(p 
< .

05
) 

ชา
ลิน

ี ส
ุวร
รณ

ยศ
 (2

54
2) 

กา
รป

รกึ
ษา
เช
ิงจ
ิตว

ิทย
าแ
บบ

กล
ุมต

าม
แน

วโ
รเจ

อร
ส 

สัป
ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ1
50

 น
าท
ีเป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
  

บุค
คล

ที่ส
ูญเ
สีย

แข
นข

า 1
0 ค

น 
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ

(p 
<  

.01
) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

 
รว
ม 

12
 ค
รั้ง

 
 

 
รว
มฤ

ดี 
สุด

สง
วน

 (2
54

3) 
กา
รใ
ชด

นต
รีบ

ําบ
ัดแ

บบ
อะ

คา
โบ

ชิก
ับก

าร
ให


คํา
ปร

ึกษ
าแ
บบ

กล
ุม 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0 น

าท
ี 

เป
นเ
วล

า 8
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
16

 ค
รัง้

  

ผูพ
ิกา
ร 1

8 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 

กล
ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

6 ค
น 

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
<  

.05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
ยุพ

าพ
ักต

ร  
รัก
มณ

ีวง
ศ(

25
47

) 
กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลต

าม
แน

วค
ดิก

าร
ปร

ับ
พฤ

ติก
รร
มท

าง
ปญ

ญา
โด
ยใ
ชก

าร
ฝก

สม
าธ
แิบ

บล
ม 

หา
ยใ
จเป

นฐ
าน

 ส
ัปด

าห
ละ

 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 60
-90

 น
าท
ี 

เป
นร

ะย
ะเว

ลา
 3 
สัป

ดา
ห 
รว
ม 

6 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
อัม

พา
ต 

15
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

ง 

หย
าด
ชล

 ห
นูหุ

น(
25

47
) 

โป
รแ
กร
มพ

ฤต
ิกร
รม

บาํ
บัด

แบ
บพ

ิจา
รณ

าเห
ตุผ

ลแ
ละ

อา
รม

ณ 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0-9

0 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 

สัป
ดา
ห 
รว
ม 

8 ค
รั้ง

/ ก
ลุม

 

คน
พิก

าร
 34

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

17
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
ค ญั

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

01
) 

สุส
กุล

 ส
ิทธ

ิดํา
รง

(25
48

) 
กา
รส

รา
งจ
ินต

ภา
พ 
สัป

ดา
หล

ะ 3
 ค
รั้ง
ๆล

ะ1
5 น

าท
ี  

เป
นเ
วล

า 3
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
9 ค

รั้ง
 

คน
พิก

าร
30

 คน
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 

 กล
ุมล

ะ 1
5 ค

น 
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< 0

.00
1) 
ทั้ง

ระ
ยะ
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
งแ
ละ

ระ
ยะ
ติด

ตา
มผ

ล 
พัท

ยา
 จติ

สุว
รร
ณ(

25
35

) 
กา
รฝ
กอ

าน
าป
าน
สต

ิสม
าธ
ิ วัน

ละ
 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 20
 -6

0 
นา
ที 
ระ
ยะ
เวล

า 6
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
6 ค

รั ้ง
 

ผูป
วย
ไต
วา
ยเร

ื้อร
ัง 4

5 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง2

1 ค
นแ

ละ
กล

ุมค
วบ

คุม
 24

 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
01

) 
กน

กว
รร
ณ 
ฑีฆ

ะ (
25

44
) 

กล
ุมเ
สร

ิมส
รา
งค
วา
มห

วัง
 วัน

เวน
วัน

 ค
รัง้
ละ

  9
0 น

าท
ี  

รว
ม 

4 ค
รั้ง

 
ผูป

วย
หญ

ิงซ
ึมเ
ศร
า 3

2 ค
น 
แบ

งเป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
 

16
 ค
น 

 

ระ
ดับ

คว
าม
หว

ังเพ
ิ่มม

าก
ขึ้น

 อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ(p 

<  
.05

) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
เช
าว
นี 
ลอ

งช
ูผล

(25
47

)   
กล

ุมบ
ําบ
ัดป

ระ
คับ

ปร
ะค

อง
 ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 60
-

90
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
รว
ม 

6 ค
รั้ง

 

ผูส
ูงอ
าย
ุโร
คซ

ึมเ
ศร
า 4

0 ค
น 
แบ

งเป
น 

20
 ค
น/

 กลุ
ม 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ อ
อก

เป
น 

2 ก
ลุม

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
)  

กุล
ธิด

า ส
ุภา
คุณ

(25
49

) 
โป

รแ
กร
มก

าร
บํา
บัด

ทา
งพ

ฤต
ิกร
รม

คว
าม
คิด

 ส
ัปด

าห


ละ
 2 

 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0-9

0 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
  

รว
ม 

8 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
โร
คซ

ึมเ
ศร
า 4

0 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 2
0 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 

เอก
อุม

า วิ
เช
ียร
ทอ

ง (
25

49
) 

ดีเ
พส

ชั่น
โป

รแ
กร
ม 
ปร

ะก
อบ

ดว
ยก
ิจก

รร
มก

ลุม
บํา
บัด

ปร
ะค

ับป
ระ
คอ

งร
วม

กับ
กา
รด
แูล

สุข
ภา
พจ

ิตศ
กึษ

า 

สัป
ดา
หๆ

ละ
 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 90
-12

0 น
าท
ี  แ
ละ

กิจ
กร
รม

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

วัน
เวน

วัน
ดว

ยต
นเ
อง

 วัน
ละ

 30
 

นา
ที 
ระ
ยะ
เวล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
16

 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
ที่ม

ีภา
วะ
ซึม

เศร
า 1

8 ค
น 
แบ

งเป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
9 

คน
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
<  

.05
) 

รัส
ดา
พร

 ส
ันต

ิวง
ษ 

(25
50

) 
กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
ปญ

ญา
บน

พื้น
ฐา
นข

อง
สต

ิ ส
ัปด

าห
ละ

 1
 

คร
ั้งๆ
ละ

 90
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
6 ค

รั้ง
 

บุค
คล

ที่ม
ีภา
วะ
ซึม

เศร
า 8

 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< 

0.5
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
สํา
หร

ับร
ะด

ับค
วา
มร

ูสต
ิเพ
ิ่มข

ึ้น

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 

วร
าภ
รณ

 วร
รณ

พิร
ุณ(

25
46

) 
กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลแ

บบ
พิจ

าร
ณา

เห
ตุผ

ลแ
ละ

อา
รม

ณร
วม

กับ
กา
รฝ
กผ

อน
คล

าย
กล

าม
เน
ื้อ ค

รัง้
ละ

 60
-

90
 น
าท
ี ต
ิดต

อก
นัเ
ปน

เวล
า 5

 วัน
 รว

ม 
5 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
ภา
ยห

ลัง
กา
รพ

ยา
ยา
มฆ

าต
ัวต

าย
 

10
 คน

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

ง 2
 กลุ

มๆ
ละ

5 ค
น 

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 

กัญ
ญา

พชิ
ญ 
จัน

ทร
นิย

ม 
(25

48
) 

โป
รแ
กร
มก

าร
พย

าบ
าล
แบ

บอ
งค
รว
มป

ระ
กอ

บด
วย

กิจ
กร
รม

สัม
พัน

ธภ
าพ

บํา
บัด

 กจิ
กร
รม

กา
รพ

ัฒน
าค
วา
ม 

ผูท
ี่พย

าย
าม
ฆา

ตัว
ตา
ย 4

0 ค
นแ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ

(p 
< .

05
)แ
ละ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดแู

ลต
นเ
อง
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

 
มีค

ุณค
าใ
นต

นเ
อง

 กิจ
กร
รม

กา
รใ
หค

วา
มร

ูดา
นก

าร
ดํา
รง
ชีวิ

ตใ
นค

รอ
บค

รัว
แล

ะช
ุมช

น 
กิจ

กร
รม

กา
รฝ
ก

ทัก
ษะ

กา
รผ
อน

คล
าย
แล

ะก
ิจก

รร
มก

าร
สง

เส
ริม

คว
าม

ผา
สุก

ทา
งว
ิญญ

าณ
 กิจ

กร
รม

ละ
 40

 น
าท
ี เป

นร
ะย
ะเว

ลา
 

4 ส
ัปด

าห
 รว

มท
ั้งห

มด
12

 ส
ัปด

าห
 

20
 ค
น 

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 

สุวิ
มล

 ผูด
ี (2

54
8) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลแ

บบ
ยึด

บุค
คล

เป
น

ศูน
ยก
ลา
ง ส

ัปด
าห

ละ
 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 30
-45

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 
5 ส

ัปด
าห

 รว
ม 

10
 ค
รั้ง

 

ผูพ
ยา
ยา
มฆ

าต
ัวต

าย
  1

2 แ
บง

เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ6
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
 )เฉ

พา
ะใ
นร

ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง

  
สํา
หร

ับค
วา
มร

ูสึก
ถึง
คุณ

คา
ใน

ตน
เอง

เพ
ิ่มข

ึ้น
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

)ท
ั้งร
ะย
ะ

หลั
งก
าร
ทด

ลอ
งแ
ละ

ระ
ยะ
ติด

ตา
มผ

ล 
ยุ พ

า แ
ดง
ภัก

ดี(
25

49
) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
แบ

บอ
ัตถิ

ภา
วน

ิยม
แบ

บร
าย
บุค

คล
 

วัน
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 60
 น
าท
ี รว

ม 
10

 ค
รั้ง

 
ผูเส

ี่ยง
ตอ

กา
รฆ

าต
ัวต

าย
 16

 คน
แบ

งเป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
8 

คน
/ ก
ลุม

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
ทม

าภ
รณ

  
บูร

ณส
มภ

พ 
(25

47
) 

โป
รแ
กร
มก

าร
เส
ริม

สร
าง
พล

ังอ
ําน
าจ
แล

ะก
าร

ปร
ับเ
ปล

ี่ยน
คว

าม
คิด

รา
ยบ

ุคค
ล ส

ัปด
าห

ละ
  

1 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0 น

าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
4 ค

รั้ง
 

ภร
รย
าท
ีถู่ก

ทํา
ทา
รุณ

กร
รม

 20
 คน

 
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
อภิ

ญญ
า  
พร

มพ
ยอ
ม(

25
48

) 
โป

รแ
กร
มก

าร
เส
ริม

สร
าง
พล

ังอ
ําน
าจ
แล

ะก
าร
บํา
บัด

ทา
งป

ญญ
า ส

ัปด
าห

ละ
ๆ 

2 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0 น

าท
ี เป

นเ
วล

า 
3 ส

ัปด
าห

 รว
ม 

6 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
โร
คพ

ิษส
รุา
เรื้อ

รัง
 40

 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 2
0 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 



    
    

    
    

    
    

    
    

    
  

 
 

 
  

บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              พยม. (สุขภาพจติและการพยาบาลจิตเวช)  / 183 

ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
ถน

ิมภ
รณ

 น
ิลก

าญ
จน

 (2
53

3) 
กา
รป

รกึ
ษา
เช
ิงจ
ิตว

ิทย
าแ
บบ

รา
ยบ

ุคค
ล  
สัป

ดา
หล

ะ 3
 

คร
ั้งๆ
ละ

 60
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 2
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
6 ค

รั้ง
/ ค

น 

ผูต
ิดเ
ฮโ
รอ
ีนใ

นร
ะย
ะถ

อน
พิษ

ยา
 24

 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

ง ก
ลุม

ละ
8 ค

น 

จํา
นว

น 
3 ก

ลุม
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< 0

.05
) 

นา
รีร
ัตน

 จิต
รม

นต
ร ี(

25
29

) 
กา
รใ
ชส

ไล
ดแ

มแ
บบ

 เก
มแ

ละ
กา
รเส

ริม
แร
งท

าง
บว

ก 

วัน
เวน

วัน
 ค
รั้ง
ละ

 10
-30

 น
าท
ี ระ

ยะ
เวล

า 1
 ส
ัปด

าห
 

รว
ม 

3 ค
รั้ง

 

ผูส
ูงอ
าย
ุสถ

าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

า บ
าน

บา
งแ
ค 

36
 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

(ไ
ดร
ับส

ไล
ดแ

มแ
บบ

 เก
มแ

ละ
กา
ร

เส
ริม

แร
งท

าง
บว

ก)
 กล

ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

(ไ
ดร
ับส

ไล
ดแ

มแ
บบ

เพ
ียง
อย
าง
เด
ียว

)

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

12
 ค
น 

ทั้ง
กล

ุมท
ดล

อง
 แล

ะก
ลุม

เป
รีย
บเ
ทีย

บม
ี 

ภา
วะ
ซึม

เศร
 าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
สํา
หร

ับค
วา
มภ

าค
ภูม

ิใจ
ใน

ตน
เอง

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งไ
มม

ีนัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ(p 

> .
05

)

ทั้ง
ระ
ยะ
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
งแ
ละ

ระ
ยะ
ติด

ตา
มผ

ล 

อัม
พร

 ศริ
ิวิลั

ย (
25

32
) 

โป
รแ
กร
มก

าร
สน

ับส
นุน

ทา
งส

ังค
มจ

าก
เพ
ื่อน

 ส
ัปด

าห


ละ
 1 
คร
ั้ง เ
ปน

เวล
า 8

 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 (ไ
มร

ะบ
ุ

เวล
าใ
นก

าร
ให

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
) 

ผูส
ูงอ
าย
ุสถ

าน
เค
รา
ะห

คน
ชร

าบ
าน
บา
ง

แค
 10

2 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุ มล

ะ5
1 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

00
1) 

อร
วร
รณ

 ลี่ท
อง
อิน

 (2
53

5) 
กล

ุมช
วย
เห
ลือ

ตน
เอง

 ส
ัปด

าห
ละ

 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 90
 น
าท
ี 

ระ
ยะ
เวล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 

ผูส
ูงอ
าย
ุใน

บา
นพ

ักค
นช

รา
 น
ักบ

ญุ

โย
เช
ฟ 
จ.ข

อน
แก

น 
32

 ค
น 
แบ

งเป
น

กล
ุมล

ะ 8
 คน

 รว
ม 

4 ก
ลุม

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< 0

.01
) 

ศร
ีวร
รณ

า ต
ันศ

ิริ (
25

35
) 

ก จิ
กร
รม

กล
ุมส

ัมพ
ันธ

  ป
ระ
กอ

บด
วย

 เก
มห

าเพ
ื่อน

 เก
ม

สา
มเ
หล

ี่ยม
มห

ัศจ
รร
ย เ
กม

ตน
ไม

 เก
มข

าว
ลือ

 เก
มผ

ู

บํา
เพ
็ญป

ระ
โย
ชน

 ส
ไล
ดแ

มแ
บบ

แล
ะป

ระ
ชุม

กล
ุม 
เป
น

เวล
า 3

 วัน
ๆล

ะ 1
80

 น
าท
ี รว

ม 
3 ค

รั้ง
 

ผูส
ูงอ
าย
ุใน

สถ
าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

า

วา
สน

ะเว
ศม

 จ.
อยุ
ธย
า 3

2 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

00
1)ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
กัล

ยา
ณี 

 เจ
นอ

นศุ
าส
ตร

(25
42

) 
กา
รใ
ชก

จิก
รร
มด

นต
รีบ

าํบ
ัดก

ับก
าร
ฝก

ผอ
นค

ลา
ย

กล
าม
เน
ื้อ  
สัป

ดา
หล

ะ 3
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0 น

าท
ี เป

นเ
วล

า 6
 

สัป
ดา
ห 
รว
ม 

18
 ค
รั้ง

/ก
ิจก

รร
ม 

ผูส
ูงอ
าย
ุสถ

าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

าบ
าน

บา
งแ
ค 

2  
15

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

ที่ 
1 แ

ละ
กล

ุมท
ดล

อง
ที่ 

2  
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
กล

ุมล
ะ 5

 คน
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
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ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลและคูมือแบบบันทึกขอมูลงานวิจัย 
 

  Id....................................... 
แบบบนัทึกขอมูลการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลที่เก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

  
ตอนที่1 ขอมูลพื้นฐาน 
1. ชื่องานวิจัย 

(ระบุชื่อภาษาไทย)............................................................................................................. 
(ระบุชื่อภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………… 

2.ชื่อ – สกุลนักวิจัย 
(ระบุชื่อไทย)........................................................................................................................ 
(ระบุชื่ออังกฤษ)…………………………………………………………………………… 

Type  3. ชนิดงานวิจัย          
Academic  งานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา                      

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต     

Public   งานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา      
 งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการ  

(ระบุชื่อวารสาร)….................................................................................. 
ฉบับที่................ปที่..............หนาที่........................ 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

Year    4. ป พ.ศ ที่พิมพงานวิจัย ................................................(ระบุจริง)................................  
Source 5. แหลงผลิตงานวิจัย         
Univer   ทบวงมหาวิทยาลยั (ระบุชื่อมหาวิทยาลัย)...........(ระบุจริง)..............................

 
Gover   หนวยงานราชการ(ระบุชื่อหนวยงานราชการ)..... (ระบุจริง).............................

 
Other_S   แหลงผลิตอื่นๆ(ระบุชื่อ)……… (ระบุจริง)....................................................  
  ไมระบุแหลงผลิตงานวิจัย 
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ตอนที่2 รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย 

Research1. ประเภทการวิจัย         

    การวิจัยพ้ืนฐาน                              

   การวิจัยประยุกต   

Question 2. ปญหาการวิจัย/คําถามการวิจัย        

   มี(ระบุปญหาการวิจัย)........................................................................................ 

      ไมมีปญหาการวิจัย/คําถามการวิจัย 
3. วัตถปุระสงคการวิจัย (เลือกตอบไดมากกวา 1ขอ)     

Describ   เพื่อบรรยาย/สํารวจ        

Explain   เพื่ออธิบาย         

Predict   เพื่อทํานาย                          

Corre   เพื่อศึกษาความสัมพันธ        

Compare  เพื่อเปรียบเทียบ                    

Evalu   เพื่อประเมิน                               

Synthe   เพื่อสังเคราะห               

Develop   เพื่อวิจัยและพัฒนา                          

Other   อื่น ๆ (ระบุวัตถปุระสงคการวิจัย).....................................................................  

Hypothes 4. สมมติฐานการวิจัย  มี   ไมมีสมมติฐานการวิจัย    

Wayhypo  มี           

 มีทิศทาง(ระบุสมมติฐาน)....................................................................... 
…………………………………………………………………………… 

 ไมมีทิศทาง (ระบุ
สมมติฐาน).................................................................. 

…………………………………………………………………………… 

 ทั้งมีและไมมีทิศทาง(ระบุสมมติฐาน).................................................... 
…………………………………………………………………………… 

     5. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 

Framwork 5.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย    ระบุกรอบแนวคิด  ไมระบุกรอบแนวคิด  

sourcfrm               ระบุกรอบแนวคิด       
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    สรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ                   

    สรางจากแนวคิด และ/หรือ ทฤษฎี 

    สรางจากทั้งทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดหรือทฤษฎี 
               5.2  ทฤษฎีที่ใชในการพัฒนา/สรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 

(เลือกตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Gene           ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory)     

Neuro    ทฤษฎีสารสื่อประสาท (Neurochemical theories)   

Hormon    ทฤษฎีฮอรโมน (Hormonal Theory)        

Psycho    ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory)    

Cogni    ทฤษฎีดานความคิดรับรู (Cognitive theory)      

Learn    ทฤษฎีการเรียนรู (Learned helplessness theory)    

Beva    ทฤษฎีพฤติกรรม(Behavior theory)     

Social    ทฤษฎีทางสังคม (Social Theories)     

Other_t    อื่นๆ(ระบุทฤษฎี).................................... (ระบุจริง).................  

Nameotht    ระบุทฤษฎี.................................... (ระบุจริง).................  

Design  6.แบบการวิจัย  การวิจัยเชิงปริมาณ  การวิจัยเชิงคุณภาพ  การวิจัยแบบผสมผสาน  

Quati   การวิจัยเชิงปริมาณ        

 การวิจัยแบบทดลอง  การวิจัยกึ่งทดลอง  การวิจัยแบบไมทดลอง 

 การวิจัยแบบทดลอง                       การวิจัยก่ึงทดลอง      

Desiexp    ระบุรูปแบบ………(ระบุจริง)...................              ไมระบุ   

Duraexp    -ระยะเวลาทําการทดลอง............... (ระบุจริง)..................... วัน/สัปดาห/เดือน   
 - Interventionที่ไดรับ  

Intexgr  กลุมทดลอง  ........(Interventionที่ไดรับระบุจริง)....................................  

Nintexgr    - จํานวนครั้งของการให intervention ……(ระบุจริง)...........ครั้ง   

 Dintexgr   -ระยะเวลาในการให intervention (แตละครั้ง) .......(ระบุจริง)............. นาที/ครั้ง            

 Cintexgr   - Course of intervention (ระยะเวลาในการให intervention ).... (ระบุจริง).... สัปดาห    

Dupostex   - ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง.............................................วัน/สัปดาห/เดือน         
- การทดสอบกอนหลัง (pre test /post test)    

Preexgr    Pre-test                
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        มี          ไมมี     

Boostexgr Booster program          

        มี          ไมมี     

Postexgr Post- test             

       มี            ไมมี 

Npostexg จํานวนครั้งของ Post test      ………………………….. ครั้ง    

Post1exg   post- test ทันทีหลังสิ้นสุด interventionหางจาก pre-test (ระบุจริง)วัน/สัปดาห/เดือน  

Post2exg   post -test ครั้งที่ 2 หางจาก post- test ครั้งที่ 1……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Post3exg   post- test ครั้งที่ 3 หางจาก post -test ครั้งที่ 2……(ระบุจริง)…วัน/สัปดาห/เดือน     

Intcomgr   กลุมเปรียบเทียบ........(Interventionที่ไดรับระบุจริง)....................................  

Nintcomg   - จํานวนครั้งของการให intervention ……(ระบุจริง)...........ครั้ง    

Dintcomg   -ระยะเวลาในการให intervention (แตละครั้ง) .......... (ระบุจริง)............. นาที//ครั้ง            

 Cintcomgn - Course of intervention (ระยะเวลาในการให intervention )....(ระบุจริง)..สัปดาห   

Duposcom  - ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง................................................วัน/สัปดาห/เดือน       
- การทดสอบกอนหลัง (pre test /post test)    

Precomgr   Pre-test               

        มี          ไมมี     

Booscomg  Booster program         

        มี          ไมมี     

Poscomgr  Post- test            

       มี            ไมมี 

Npostcom  จํานวนครั้งของ Post test      ………………………….. ครั้ง   

Post1com  post- test ทันทีหลังสิ้นสุด interventionหางจาก pre-test (ระบุจริง)วัน/สัปดาห/เดือน  

Post2com  post -test ครั้งที่ 2 หางจาก post- test ครั้งที่ 1……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Post3com   post- test ครั้งที่ 3 หางจาก post -test ครั้งที่ 2……(ระบุจริง)…วัน/สัปดาห/เดือน     

Intcongr  กลุมควบคุม ........(Interventionที่ไดรับระบุจริง)....................................              

Nintcong   - จํานวนครั้งของการให intervention ……(ระบุจริง)...........ครั้ง                               

Dintcong   -ระยะเวลาในการให intervention (แตละครั้ง) .......... (ระบุจริง)............. นาที//ครั้ง            

 Cintcong   - Course of intervention (ระยะเวลาในการให intervention ).... (ระบุจริง)....สัปดาห    
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Duposcon   - ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง....................................................วัน/สัปดาห/เดือน       
- การทดสอบกอนหลัง (pre test /post test)    

Precongr    Pre-test              

        มี          ไมมี     

Booscong  Booster program         

        มี          ไมมี     

Poscongr  Post- test            

       มี            ไมมี 

Npostcon  จํานวนครั้งของ Post test      ………………………….. ครั้ง   

Post1con   post- test ทันทีหลังสิ้นสุด interventionหางจาก pre-test (ระบุจริง)วัน/สัปดาห/เดือน  

Post2con   post -test ครั้งที่ 2 หางจาก post- test ครั้งที่ 1……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Post3con   post- test ครั้งที่ 3 หางจาก post -test ครั้งที่ 2……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Nonex         การวิจัยแบบไมทดลอง       

Descripr   การวิจัยเชิงบรรยาย (ระบุรูปแบบ)................(ระบุจริง) .....................  

 การวิจัยศึกษาความสัมพันธ   

 ทั้งการวิจัยเชิงบรรยายและศึกษาความสัมพันธ 

Quali   การวิจัยเชิงคุณภาพ               

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

 การวิจัยเชิงทฤษฎีพ้ืนฐาน 

 การวิจัยเชิงมานุษยวิทยา 
 การศึกษาเชิงประวัติศาสตร 
 การศึกษาเฉพาะกรณี   

 การวิจัยแบบผสมผสาน 
7. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

Popu  7.1ลักษณะประชากร/ กลุมตัวอยาง      

 Patien    ผูปวย (ระบุ)…………………… (ระบุจริง)....................   

Genpop    บุคคลทั่วไป (ระบุ)………… …..(ระบุจริง)....................   

 ทั้งผูปวยและบุคคลทั่วไป 

othpop     อื่นๆ (ระบุ)...............................(ระบุจริง)....................   
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 ไมระบุลักษณะประชากร/กลุมตัวอยาง 

Sex  7.2 เพศของกลุมตัวอยางในการวิจัย      

           เพศชาย      

 เพศหญิง    

 ทั้งสองเพศ             

 ไมระบุเพศ    

 Adult  7.3 ชวงวัยของประชากร/ กลุมตัวอยาง       

Agead    วัยผูใหญ...............(ระบุจริง).......... ป       

Ageeld    วัยผูสูงอายุ...............(ระบุจริง).......... ป      

    ทั้งสองชวงวัย     

 ไมระบุชวงวัย 
      7.4 สถานที่ในการเก็บขอมูล (เลอืกตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Hos    โรงพยาบาล        

Depart        แผนกผูปวยนอก                                                                        

       แผนกผูปวยใน   

       ทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  

Commu    ชุมชน            

School    โรงเรียน        

Place    อื่นๆ           

Name.P      (ระบุสถานที่).............................(ระบุจริง)..................    

Notspec1            ไมระบุสถานที่        
 
8 .การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

Calcu  8.1 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง       

Formu    มีการคํานวณ        

 คํานวณจากสูตร(ระบุชื่อ)...........................................  

name.For     (ระบุชื่อ)...........................................   

 คํานวณจากตารางสําเร็จรูป  

 คํานวณจากคา Power analysis 
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    ไมมีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ssize  8.2 ขนาดกลุมตัวอยาง .......................(ระบุจริง)..............คน    

sampling 8.3 การไดมาของกลุมตัวอยาง       
          ใชหลักความนาจะเปน   ไมใชหลักความนาจะเปน    ใชทั้ง 2 อยาง    ไมระบุ
การไดมาของกลุมตัวอยาง 

              ใชหลักความนาจะเปน (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                                  

Simple     สุมอยางงาย       

Syste     สุมอยางมีระบบ      

Strati     สุมแบบแบงชั้น      

Cluster     สุมแบบแบงกลุม      

Multi     สุมแบบหลายขั้นตอน      

Otherpro    อื่นๆ(ระบุการสุม).................................................  

               ไมใชหลักความนาจะเปน (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

Acciden     สุมแบบบังเอิญ      

Quota     สุมแบบโควตา      

Purpos     สุมแบบเฉพาะเจาะจง      

Convince    สุมแบบตามสะดวก      

Chain     สุมแบบบอกตอ      

Othernon    อื่นๆ(ระบุการสุม)....................................................  
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10. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (เลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

intervie   การสัมภาษณ         

mail   การสงไปรษณีย        

Byself   การตอบดวยตนเอง        

Tel   การใชโทรศัพท        

Obs   การสังเกต         

Biophy   การชั่ง ตวง วัด หรือนับ       

Otherdat  อื่นๆ(ระบุวิธีการ).................................................................................  

Notspec2  ไมระบุวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล      
Stat 11. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหเชิงปริมาณ   วิเคราะหเชิงคุณภาพ   ทั้งวิเคราะหเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

Dstat   วิเคราะหเชิงปริมาณ  สถิติบรรยาย  สถิติอางอิง   ทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิง  

                    สถิติบรรยาย (ตอบไดมากกวา 1ขอ)  

Fre    แจกแจงความถี่       

Persent    รอยละ        

Propo    สัดสวน        

Ratio    อัตราสวน          

Mean    คาเฉลี่ย                  

Med     มัธยฐาน                     

Mod     ฐานนิยม        

Rang     พิสัย          

SD     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

Var     ความแปรปรวน         

Cova     สัมประสิทธิ์ความผันแปร      

Istat        สถิติอางอิง  Parametric    nonparametric      both       

       การทดสอบคาสถิติที่ใชพารามิเตอร(Parametric test) (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Z-test     การทดสอบคาซี (Z-test)      

t-test     การทดสอบคาที (t-test) ชนิด ……………………………  

nametest     ระบุ(t-test) ชนิด ……………………………  
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Scor    � การหาความสัมพันธอยางงาย (Simple correlation)  

Sregress    � การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย (Simple regression)  

Mregress    การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions)   

ANOVA     การวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of Variance)  

Ancova      การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance)  
    �อื่นๆ(ระบุการทดสอบ)................................................  

               การทดสอบคาสถิติที่ไมใชพารามิเตอร (Non-parametric test)  
              (ตอบไดมากกวา 1ขอ)  

Chi     Chi-square Test      

Wilcox     Wilcoxon Signed –Rank Test     

Man     Man-Whitney U Test       

Macne     MacNemar Test      

Spearman    Spearan’sRank Correlation Coefficient    

Otherpar   �อื่นๆ(ระบุการทดสอบ)................................................  

    วิเคราะหเชิงคุณภาพ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)     

typo    การวิเคราะหจําแนกขอมูล (Typological analysis)   

ana    การวิเคราะหแบบอุปมาน   (Analytic induction)    

constant    การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูลตลอดเวลา    
(Constant comparison)   

otherqua   อื่นๆ (ระบุการวิเคราะห).................................................................  

Notspec3    ไมระบุการวิเคราะห       
12. ผลการวิจัย / ผลการทดสอบสมมติฐาน (เลือกตอบไดมากกวา 1ขอ) 

nosig   แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      

sig.05   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

sig.01   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     

sig.001   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001     

sig.000   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000     
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                           

 
 
 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 217 

คูมือแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐาน 

1. ชื่องานวิจัย หมายถึง    ชื่องานวิจัยที่แสดงถึงความเกี่ยวของในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

2. ชื่อ-สกุลนักวิจัย  หมายถึง   บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ทําวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 
ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ. 2550    

3. ชนิดงานวิจัย หมายถึง งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย แบงเปน งานวิจัย
ที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต    วิทยานิพนธปริญญาดุษฎี
บัณฑิต และงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพใน
วารสารวิชาการ และรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 

4. ป พ.ศ. ที่พิมพงานวิจัย หมายถึง ปพุทธศักราชที่วิทยานิพนธมหาบัณฑิต หรือดุษฎี 
บัณฑิตที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราเสร็จสมบูรณ  และผานการอนุมัติจากคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ  หรือปพุทธศักราชที่ระบุไวในวารสารวิชาการ  ซึ่งมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ตีพิมพอยู 

5. แหลงผลิตงานวิจัย หมายถึง สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตนสังกัดของผูวิจัย ที่ 
รับรองหรืออนุมัติงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  

ตอนที่ 2  รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับคุณลกัษณะงานวิจัย 

1.  ประเภทของการวิจัย (Research type)    หมายถึง   สภาพความจริงของการวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย แบงออกเปน  

    1.1 การวิจัยพ้ืนฐาน หมายถึง การวิจัยที่มุงหาความรูหรือสรางทฤษฎี ผลที่ไดจากการวิจัย
จะเพิ่มองคความรูในศาสตรสาขานั้น 

    1.2 การวิจัยประยุกต หมายถึง การวิจัยที่มุงเนนนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ 
ปฏิบัตงิานเปนสําคัญ 

2. ปญหาการวิจัย/คาํถามการวิจัย หมายถึง สิ่งที่ทําใหผูวิจัยเกิดความสงสัย และนําไปสูการ
หาคําตอบเพี่อใหทราบขอเท็จจริง    

3. วัตถปุระสงคการวิจัย หมายถึง ขอความที่แสดงถึงสิ่งที่ผูวิจัยตองการคนพบ หรือบอกวา
การวิจัยมีความมุงหมายอยางไร ตองการพิสูจนเรื่องอะไร (ยุวดี  ฦาชา, 2534 : 211)ไดแก เพื่อ
บรรยาย/สํารวจ   เพื่ออธิบาย   เพื่อทํานาย   เพื่อศึกษาความสัมพันธ เพื่อเปรียบเทียบ เพื่อประเมิน   
เพื่อสังเคราะห เพื่อวิจัยและพัฒนา   เปนตน 
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4. สมมติฐานการวิจัย หมายถึง ขอความคาดคะเนที่ระบุถึงตัวแปรอยางนอย 2 ตัว ที่มี 
ความสัมพันธกันสามารถวัดและนําไปทดสอบจากขอเท็จจริงหรือปรากฏการณที่เปนจริงได  
( ทัศนีย  นะแสและเพชรนอย  สิงหชางชัย, 2539: 73) แบงไดเปน มีสมมติฐานการวิจัยไดแก 
สมมติฐานแบบมีทิศทางและสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และไมมีสมมติฐานการวิจัย  

5. กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 
     5.1กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) หมายถึง แนวความคิดหรือความคิดรวบยอด

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหเห็นความสัมพันธระหวางมโนทัศน ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัย
ตองการศึกษา อาจบรรยายออกมาในลักษณะของขอความหรือแผนภูมิ กรอบแนวคิด แบงเปน 

5.1.1 กรอบแนวคิดที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ หมายถึง การสราง
กรอบแนวคิดของการวิจัยที่ผูวิจัยไมไดระบุอยางชัดเจนวานํามาจากแนวคิด ทฤษฎีใด 

       5.1.2 กรอบแนวคิดที่สรางจากแนวคิด และ/หรือทฤษฎี หมายถึง การสรางกรอบ 
แนวคิดของผูวิจัยโดยผูวิจัยระบุแนวคิด  และ/หรือทฤษฎีที่นํามาใชไวอยางชัดเจน 

  5.2 ทฤษฎีที่ใชในการพัฒนา/สรางกรอบแนวคิดในการวิจัย   หมายถึง ทฤษฎีที่ผูวิจัยใชใน
การอธิบายความสัมพันธของตัวแปรหรืออธิบายเชิงเหตุและผลในกรอบแนวคิดของการวิจัย   

6. แบบการวิจัย (Research design) หมายถึง โครงสรางของงานวิจัยที่แสดงถึงวิธีดําเนิน 
งานวิจัยเพื่อตอบปญหาการวิจัยไดถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด (วิภาพร เอกศิริวรา
นนท, 2541) ซึ่งจะระบุไวในวิธีการดําเนินการวิจัย เพื่อตัดสินวางานวิจัยเรื่องนั้นเปนการวิจัย
ประเภทใด สามารถจําแนกแบบการวิจัยตามลักษณะและการวิเคราะหขอมูล ออกเปน 3 รูปแบบ 
ดังนี้ 

6.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) หมายถึง เปนการแสวงหาขอเท็จจริงตาม
หลักเหตุผลเชิงนิรนัย (Deductive Reasoning) เพื่อทดสอบสมมติฐานตามทฤษฎีที่มีอยู โดยการวดั
ตัวแปรที่ตองการศึกษาดานวัตถุวสิัย (Objective) และใชเทคนิคการบันทึกขอมูลและสถิติวิเคราะห
เพื่อหวังผลการวิจัยที่มีความเที่ยงตรง สามารถอางอิงได (Generalizable) และไมลําเอียง (Unbiased) 
การวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบดวยแบบการวิจัย ดังนี้ 

      6.1.1 การวิจัยแบบทดลอง เปนการวิจัยที่มีการจัดกระทํากับตัวแปรอิสระ แลวศึกษาผล
ที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตามจากการจัดกระทํา โดยมีลักษณะที่สําคัญคือ มีการจัดกระทําตอตัวแปรอิสระ 
มีการควบคุม และมีการสุมเขากลุม 

     6.1.2 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปนการวิจัยที่คลายการวิจัยแบบทดลอง แตขาดการ 
ควบคุมและ/หรือการสุมเขากลุม 

     6.1.3 การวิจัยแบบไมทดลอง เปนการวิจัยที่ไมไดมีการจัดกระทําใหกับตัวแปรอิสระ 
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ทั้งหมด นักวิจัยไมไดเปลี่ยนสภาพการณ  แตทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนอยูตามธรรมชาติ   
สามารถแบงการวิจัยแบบไมทดลองไดดังนี้ การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) การวิจัยเชิง
ศึกษาความสัมพันธ (Correlational research) การวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Casual comparative 
research) และการวิจัยศึกษาพัฒนาการ เปนตน 

 6.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) หมายถึง การวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงที่
เปนปรากฏการณของสังคมที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive Reasoning) เพื่อทําความ
เขาใจความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่เกิดขึ้นในปรากฏการณของสังคม โดยมีจุดหมายเพื่อการ
อธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึ้น วิธีการเก็บขอมูลใชการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation 
Observation) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (Depth Interview) การจัดการสนทนากลุม (Focus Group) 
และการบันทึกประวัติชีวิตบุคคล (Life History) ขอมูลที่ไดจะนําไปวิเคราะหโดยใชหลักการหาสรุป
ขอความ (Conclusion) การตีความขอมูล (Interpretation) และการตรวจสอบความถูกตองและตรง
ประเด็น (Verification) (ชาย โพธิสิตา, 2548) การวิจัยเชิงคุณภาพ   ประกอบดวย 

    6.2.1การวิจัยเชิงชาติพันธุปรากฏการณวิทยา (Ethnographic Approach) หมายถึงการวิจัย
ที่มุงทําความเขาใจระบบวัฒนธรรมและใชมโนทัศนทางวัฒนธรรมเปนหลักในการอธิบาย (ชาย 
โพธิสิตา, 2548: 147) 

    6.2.2 การวิจัยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study Approach) หมายถึง การวิจัยที่มุงทําความ 
เขาใจระบบที่มีขอบเขตที่จํากัด และใหความสําคัญของกรณีที่เลือกมาศึกษา เพื่อใหไดขอมูลทั้งเชิง
ลึกและเชิงกวาง (ชาย โพธิสิตา, 2548: 147) 

    6.2.3การวิจัยแบบการสรางทฤษฎจีากขอมูล (Grounded Theory Method) หมายถึง การ
วิจัยที่ดําเนินการวิจัยแบบอุปนัยอยางเครงครัด เนนการไมเริ่มตนการศึกษาดวยกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีที่มีอยูกอน แตนักวิจัยจะสรางสมมติฐานและคําอธิบายเชิงทฤษฎีของตนขึ้นมา จากขอมูลที่ได
รวบรวมสําหรับการวิจัยเรื่องนั้นโดยตรง (ชาย โพธิสิตา, 2548: 175) 
    6.2.4 การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenological Research) หมายถึง การวิจัยที่อิง
แนวคิดปรากฏการณวิทยาเปนแนวทางดําเนินการวิจัย และเปนกรอบในการวิเคราะห (ชาย โพธิสิตา
, 2548: 175) 

 6.3 การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ หมายถึง งานวิจัยที่รวมทั้งการวิจัย
เชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพในหนึ่งงานวิจัย เปนทางเลือกใหมในการสืบคนความรู โดยมี
ความเชื่อวาเปนการตรวจสอบความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่ง เพื่อให
ไดขอมูลในภาพที่กวางและในเชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) 
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7. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     7.1ลักษณะประชากร/กลุมตัวอยาง หมายถึง การพิจารณาวางานวิจัยทําการศึกษาจาก
ประชากรหรือกลุมตัวอยางประเภทใด มีลักษณะเฉพาะเปนอยางไร แบงออกเปน การศึกษาจาก
ผูปวย เชน ผูปวยทางจิต หรือผูปวยทางรางกาย เปนตน การศึกษาจากบุคคลทั่วไป เชน นักเรียน 
นักศึกษา หรือหญิงตั้งครรภ เปนตนและการศึกษาจากประชากรหรือกลุมตัวอยางในลกัษณะอื่นๆ  
         7.2 เพศของกลุมตัวอยางในงานวิจัย หมายถึง การพิจาณาวางานวิจัยทําการศึกษาจาก
ประชากรหรือกลุมตัวอยางที่เปนเพศใดไดแกเพศชาย เพศหญิง ทั้งสองเพศและไมระบุเพศ 
    7.3 ชวงวัยของประชากร/ กลุมตัวอยาง หมายถึง การพิจารณาวางานวิจัยทําการศึกษาจาก
ประชากรหรือกลุมตัวอยางในชวงวัยใด ซึ่งไดแก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยผูสูงอายุและไมระบุชวง
วัยของประชากร 
     7.4 สถานที่ในการเก็บขอมูล หมายถึง สถานที่ๆผูวิจัยเลือกใชในการศึกษา ไดแก
โรงพยาบาล หอผูปวย คลินิก ชุมชน โรงเรียน สถานที่อื่นๆและ ไมระบุสถานที่ 
 8. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

    8.1 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง หมายถึง วิธีการหรือสูตรที่ผูวิจัยใชในการคํานวณ 
ขนาดกลุมตัวอยาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ไดแก การคํานวณจากเกณฑที่กําหนด การคํานวณ
จากสูตร เชน Yamane, Cohen หรือCochrane การคํานวณจากตารางสําเร็จรูป การคํานวณจากPower 
analysis และไมมีการคํานวณ 

8.2.ขนาดกลุมตัวอยาง หมายถึง การกําหนดจํานวนบางหนวยจากประชากรที่ผูวิจัยใชใน
การศึกษา ไดแก กลุมตัวอยางจํานวนนอยกวา30 คน   กลุมตัวอยางจํานวน31-60 คน   กลุมตัวอยาง
จํานวน61-90 คน กลุมตัวอยางจํานวน91-120 คน กลุมตัวอยางจํานวน120-300 คน   กลุมตัวอยาง
จํานวน มากกวา 300 คนและไมระบุจํานวนกลุมตัวอยาง 

8.3 การไดมาของกลุมตัวอยาง   หมายถึง   วิธีการที่ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อมี
ความมุงหมายใหเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และทําใหผลการวิจัยอางอิงกลับไปยังประชากรที่
ศึกษาได แบงเปน การไดมาโดยใชหลักความนาจะเปน และไมใชหลักความนาจะเปน 
       8.3.1 การไดมาโดยใชหลักความนาจะเปน ไดแก 
  - การสุมอยางงาย เปนการสุมที่ใหทุกหนวยของประชากรที่ศึกษามีโอกาสถูกเลือก
เปนตัวอยางไดเทาๆกัน 
  - การสุมอยางมีระบบ เปนการสุมจากประชากรโดยยึดชวงหางของลําดับที่ของ
ประชากรที่เทากันเปนเกณฑในการเลือก 
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  - การสุมแบบแบงชั้น เปนการสุมจากประชากรที่มีลักษณะหลายๆอยางรวมกัน 
โดยมีการแบงชั้นใหประชากรที่อยูกลุมเดียวกันมีความคลายกันมากที่สุด และประชากรที่อยูตาง
กลุมมีความตางกันมากที่สุด  
  - การสุมแบบแบงกลุม เปนการสุมโดยใหประชากรในกลุมเดียวกันมีลักษณะที่
แตกตางกัน และประชากรระหวางกลุมมีลักษณะคลายกันมากที่สุด 
  - การสุมแบบหลายขั้นตอน เปนการสุมอยางงาย ที่แบงการสุมออกเปนหลายขั้น 
ในใชกรณีที่มีจํานวนและขอบขายของประชากกรกวาง ไมสามารถหากรอบบัญชีรายชื่อที่
ประกอบดวยทุกหนวยประชากรที่เล็กที่สุดได 

      8.3.2 การไดมาโดยไมใชหลักความนาจะเปน ไดแก 
  - การสุมแบบบังเอิญ เปนการเลือกตัวอยางโดยไมมีกฎเกณฑ ในการเลือกตัวอยาง
สามารถเปนใครก็ไดที่ใหขอมูลกับผูวิจัยได 
  - การสุมแบบโควตา เปนการเลือกตัวอยางโดยกําหนดจํานวนตามลักษณะที่
ตองการไวลวงหนา 
  - การสุมแบบเฉพาะเจาะจง เปนการเลือกที่ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ตองการไวอยางชัดเจน ตามวัตถุประสงคการวิจัย 
  - การสุมแบบสะดวก เปนการเลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวกทั้งของผูวิจัยและ
ผูถูกวิจัย 
  - การสุมแบบบอกตอ เปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยอาศัยขอมูลจากตัวอยางแรก
เปนผูแนะนําผูที่สมควรไดรับการเลือก  

9. ตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวแปรที่พบ/เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย     
    9.1ตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวแปรที่พบหมายถึง ลักษณะหรือคุณสมบัติบางอยางที่ผูวิจัย

สนใจ ซึ่งลักษณะหรือคุณสมบัติดังกลาวจะตองวัดได สามารถแบงตัวแปร ออกเปน 3 ชนิด คือ 
- ตัวแปรอิสระ หมายถึง ตวัแปรที่เปนตนเหตุกอใหเกิดผลตามมา 
- ตัวแปรตาม   หมายถึง ตวัแปรที่เปนผลที่เกิดจากตัวแปรอิสระ 
- ตัวแปรที่ใชในการทดลอง  

 9.2 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย หมายถึง สิ่งที่ชวยใหผูวิจัยไดมาซึ่งขอมูลทุกแงมุม สามารถ
ตอบปญหาการวิจัยไดครบ สอดคลองกับการออกแบบการวิจัย และวัตถปุระสงคการวิจัย   

     9.2.1 ชื่อเครื่องมือ หมายถึง ชื่อของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา เชน  
Zung Self -Rating Depression Scale, Beck Depression Inventory (BDI), The Center for 
Epidemiologic Studies  Depression Scale (CES-D) เปนตน 
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9.2.2 ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   แบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบงเปน 

 - แบบสอบถาม หมายถึง รายการคําถามที่มีการสรางขึ้นอยางประณีต และมีแบบ
แผน ขอคําถามเหลานี้ เตรียมไวเพื่อถามเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากผูที่ทราบขอมูลตามที่ผูวิจัยตองการ
ทราบ ซึ่งอาจถามเกีย่วกับขอเท็จจริง ความคิดเห็น หรือเจตคติ โดยผูตอบจะเขียนคําตอบลงใน
แบบสอบถามดวยตนเอง 

  - แบบสังเกต หมายถึง แบบฟอรมที่ใชบันทึกขอมูลหรือพฤติกรรมตางๆ ที่ไดจาก
การเฝาดูเหตุการณตางๆ ตามที่เกิดขึ้นจริงในสภาพการณนั้นๆโดยตรง 
  - แบบทดสอบ หมายถึง ชุดของคําถามหรือปญหาที่สรางขึ้นเพื่อใหผูตอบแสดง
พฤติกรรมตอบสนองออกมาใหสังเกตและวัดได 
  - แบบบันทึก หมายถึง แบบฟอรมที่ใชบันทึกขอมูลจากเอกสารตางๆ เชน ทะเบียน
ประวัติ หนังสือ วารสาร เปนตน 

9.2.3 วิธีการสรางเครื่องมือ    ที่นํามาใชในการวิจัยซึ่งแบงตามการรวบรวมขอมูลมี 
ดังนี้                     - ผูวิจัยสรางเครื่องมือเอง   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

       - ผูวิจัยทําการดัดแปลงเครื่องมือของผูอื่น หมายถึง การที่ผูวิจัยนําเครื่องมือที่เคยมี
ผูอื่นสรางไวแลว นํามาปรับปรุง ดัดแปรงใหมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวัดในกลุม
ประชากรที่ผูวิจัยตองการศึกษา และมกีารตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ไดดัดแปลงแลวอีกครั้ง 

       - ผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอื่นมาใช หมายถึง การที่ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผูอื่นสรางไว
มาใช ซึ่งมักเปนเครื่องมือที่มีความสอดคลองกับวัตถปุระสงคของการวัด   ในกลุมประชากรที่ผูวิจัย
ตองการศึกษาอยูแลว รวมทั้งสวนใหญเปนเครื่องมือที่มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไวแลว 
หรืออาจนํามาตรวจสอบคุณภาพใหมอีกครั้งก็ได 

       - ไมระบุวิธีการสรางเครื่องมือ หมายถึง การที่ผูวิจัยไมมีการระบุวิธีการสราง
เครื่องมือที่ใชไวในรูปเลมของงานวิจัย หรือในวารสารอยางชัดเจน 

9.2.4 วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   หมายถึง วิธีการที่ใชในการที่ทําใหทราบวา 
เครื่องมือที่ใชมีคุณภาพนาเชื่อถือ ถูกตอง เที่ยงตรง  และเหมาะสมที่จะใชในการรวบรวมขอมูล  
วิธีการดังกลาวสามารถทําไดโดย 
             9.2.4.1การหาความตรง หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือที่จะใชวัดในสิ่งที่จะ
วัดไดแมนยํา สอดคลองตามวัตถปุระสงค โดยสามารถหาความตรงไดดังนี้ ความตรงตามเนื้อหา, 
ความตรงตามเกณฑสัมพันธ, ความตรงตามโครงสราง   
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  9.2.4.2 การหาความเที่ยง หมายถึง ความคงที่ของคะแนนที่ไดจากการวัดคนกลุม
เดียวกัน ถาแบบสอบถามมีความเที่ยงสูง ก็แสดงวาคะแนนที่ไดจากการสอบถามเปนที่นาเชื่อถือได 
สามารถหาความเที่ยงได ดังนี้ การทดสอบซ้ําการแบงครึ่ง, การวัดคูขนาน, การหาความเที่ยง, การ
สังเกต, การใชสูตร Kurder –Richarson, การใชสัมประสิทธิ์อัลฟา และการใชวิธีของฮอยท 
   - ไมระบุ หมายถึง การที่ผูวิจัยไมไดกลาวไววามีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

      - อื่นๆ หมายถึง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยวิธีการอื่น นอกเหนือจากที่
กลาวมา และใหระบุวิธีการที่ใช 
 10. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   หมายถึง วิธีการที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อให
ไดขอมูลที่จะทําใหผลการวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ ไดแก 

- การสัมภาษณ คือ วิธีที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจยัเลอืกใชเพี่อทําสัมภาษณประชากรหรือ
กลุมตัวอยางๆ 

-  การสงไปรษณีย คือ วิธีที่ผูวิจัยเลือกใชในการสงแบบสอบถามทางไปรษณียให
กลุมตัวอยางที่บานหรือที่ทํางาน เมื่อกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามใหสงคืนกลับ
ทางไปรษณียเชนกัน 

- การทอดแบบ คือ วิธีที่ผูวิจัยเลอืกที่ใชในการนําแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง
ทําการตอบ แลวนัดวันมารับแบบสอบถามคืน 

- การใชโทรศัพท คือ วิธีที่ผูวิจัยเลือกใชโทรศัพทเพื่อสอบถามกลุมตัวอยาง 
- การสังเกต คือ วิธีที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเลือกใชเพื่อทําการสังเกตปฏกิิริยาตางๆ

ของกลุมตัวอยาง 
- การชั่ง ตวง วัดหรือนับ คือ วิธีการที่ผูวิจัยเลือกใชเมื่อตองการไดตัวเลขทีแ่นนอน 

เชน น้ําหนักเด็กแรกเกิด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง การที่ผูวิจัย 
-วิธีอื่นๆ คือ วิธีการอื่นๆที่ผูวิจัยเลอืกใชในการเก็บขอมูลการวิจัย 
- ไมระบุวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล หมายถึง การที่ผูวิจัยไมไดกลาวถงึวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
 11.การวิเคราะหขอมูล หมายถึง   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู เพื่อตอบวัตถุประสงค 
และสมมติฐานการวิจัย เพื่อสรุปขอมูลใหอยูในรูปที่สามารถตีความ และแปลความหมายได 
ประกอบดวย 
     11.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   เปนการวิเคราะหขอมูลที่อยูในรูปตัวเลข สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล (ยุวดี ฦาชา, 2540) ประกอบดวย สถิติบรรยายและสถิติอางอิง 
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           11.1.1 สถิติบรรยาย หมายถึง สถิติที่ใชในเพื่อสรุปขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งมี
จํานวนมากใหลดลง สถิติที่ใช ไดแก 
       - การแจกแจงความถี่ หมายถึง การแสดงความถี่ของขอมูล 
      -  รอยละ หมายถึง คาของสัดสวนที่มีฐานเปนรอย 
      - สัดสวน หมายถึง การนําคาความถี่ หรือจํานวนนับของกลุมที่มีลักษณะที่
ผูสนใจศึกษากลุมใดกลุมหนึ่งจากลักษณะที่สนใจศึกษา ซึ่งจําแนกไดเพียงสองประเภทเทียบกับ
จํานวนรวมทั้งหมด ใชกับขอมูลเชงิคุณภาพที่มีการวัดระดับมาตรานามบัญญัติที่มีการแจกแจงแบบ
ทวินาม 
       - อัตราสวน หมายถึง การนําความถี่ หรือจํานวนนับของขอมูลประเภทหนึ่งมา
เทียบกับฐาน ซึ่งมีคาความถี่หรือจํานวนนับของขอมูลประเภทเดียวกัน หรือคนละประเภทก็ได โดย
ที่เศษและสวนเปนอิสระตอกัน 
      - การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง หมายถึง คาซึ่งมีตัวแทนของขอมูลแตละชุด    
   - คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต หมายถึง คาที่คํานวณไดจากการนําผลรวม
ของขอมูลทั้งหมดหารดวยจํานวนขอมูลทั้งหมด 
   - มัธยฐาน หมายถึง ขอมูลที่อยูตรงกลางของขอมูลทั้งหมด เมื่อได
จัดลําดับของขอมูลทั้งหมดแลว 
   -  ฐานนิยม หมายถึง คะแนนที่มีความถี่มากที่สุด 
       - การวัดการกระจาย   มีวิธีการวัดดังนี้ 
   - พิสัย หมายถึง คาความแตกตางของคาสงูสุดกับคาต่ําสุดของขอมูล 

- สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนเบี่ยงเบนระหวาง
คะแนนในขอมูลชุดหนึ่ง กับมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนในขอมูลชุด
เดียวกัน 
- ความแปรปรวน หมายถึง คาเฉลี่ยของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
- สัมประสิทธิ์ความผันแปร หมายถึง การวัดการกระจายที่คํานวณจากคา 

สัดสวนระหวางคาเบี่ยงเบนมาตรฐานกับคาเฉลี่ย 
       11.1.2สถิติสรุปอางอิง หมายถึง สถิติที่ใชเพื่อสรุปขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง แลวอาศัย
ทฤษฎีความนาจะเปนในการวิเคราะหเพื่อสรุปผลไปยังประชากรเปาหมาย    สถิติที่ใช   ไดแก 
  - การทดสอบคาซี หมายถึง การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของขอมูล 2 ชุด เมื่อไมทราบความแปรปรวนของประชากร หรือกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ 
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  -การทดสอบคาที หมายถึง การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของขอมูล 2 ชุด เมื่อไมทราบความแปรปรวนของประชากร หรือกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก 
  -การหาความสัมพันธอยางงาย / การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย (Simple 
correlation / Simple regression) หมายถึง การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัววามี
ความสัมพันธกันหรือไม 
  -การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions) หมายถึง การศึกษา
ความสัมพันธระหวางของตัวแปรตามเมือ่ตัวแปรอิสระหนึ่งตัวเปลี่ยนทําใหตัวแปรอิสระอื่นๆ
เปลี่ยนตามไปดวย 
  - การวิเคราะหความแปรปรวน หมายถึง การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ตั้งแต 3 กลุมขึ้นไปวา แตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรตางๆ เหลานั้นแตกตางกันหรือไม ถา
ภายหลังการวิเคราะหมาพบวามีนัยสําคัญ จะตองทําการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 
วามีคาเฉลี่ยคูใดบางที่แตกตางกัน 
   - การวิเคราะหความแปรปรวนรวม หมายถึง การทดสอบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ย ซึ่งผูวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรไดโดยตรง ดังนั้นจึงใชวิธีควบคุมตัวแปรทางออม โดยมี
การปรับคะแนนที่ไดจากการวัดใหเปนคะแนนที่วัดไดจากกลุมตัวอยางที่มีความสามารถเบื้องตน
เทากัน 
  - การทดสอบคาสถิติที่ไมใชพารามิเตอร หมายถึง การทดสอบที่ไมจําเปนตอง  
กําหนดขอตกลงเบือ้งตนเกี่ยวกับลักษณะการกระจายของขอมูล วาตองมีการแจกแจงแบบปกติ 
ไดแก  - Chi-square Test, Wilcoxson Signed Rank Test, McNemar Test, Man-Whitney  
U Test , Spearan’sRank Correlation Coefficient เปนตน     

11.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ หมายถึง วธิีการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอสรุป 
 โดยไมใชวิธีการทางสถิติ  (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2541) วิธีการวิเคราะหไดแก 

- การวิเคราะหจําแนกขอมูล ซึ่งอาจใชกรอบทฤษฎีหรือไมใช แตจําแนกตาม
ลักษณะความเหมาะสมของขอมูล เชน ขอมูลตามชนิดเหตุการณ ระยะเวลาที่เกิด   บุคคลที่เกี่ยวของ 
สภาพแวดลอม แลวพิจารณาความสัมพันธ เปนตน 

- การวิเคราะหแบบอุปมาน เปนวิธีการตีความสรางขอสรุปของขอมูลจาก
รูปธรรม หรือปรากฏการณที่มองเห็น สรางสมมติฐานชั่วคราว เมื่อไดรับการยืนยันจาก ขอมูลถือวา
เปนขอสรุป 

- การวิเคราะหโดยเปรียบเทียบขอมูลตลอดเวลา เปนวิธีการวิเคราะหเพื่อสราง 
ทฤษฎีพ้ืนฐานเชิงอุปมาน  การวิเคราะหขอมูลนี้  ผูวจิัยตองนําขอมูลทุกชิ้นมาเปรียบเทียบกัน
ตลอดเวลา 

12. ผลการวิจัย หมายถึง ขอคนพบหรือผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัย สามารถตอบ 
วัตถุประสงคและที่ตอบคําถามงานวิจัย  รวมถึงสมมติฐานของการวิจัย  
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