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บทคัดยอ 

        งานวิจัยในครั้งนี้เปนการสํารวจงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2517-2550 
เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยและวิเคราะหรายละเอียดผลวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและ
ผูสูงอายุในประเทศไทย โดยสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวยตนเอง พบงานวิจัยท้ังหมด
จํานวน 183 เรื่อง ผลการวิจัยมีดังนี้ คือ 1) คุณลักษณะของงานวิจัยพบวา งานวิจัยสวนใหญเปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต  เปนการวิจัยประเภทพื้นฐาน มีการระบุและไมระบุปญหาหรือคําถามการ
วิจัยจํานวนใกลเคียงกัน  งานวิจัยท้ังหมดระบุวัตถุประสงคการวิจัย  สมมติฐานการวิจัยสวนใหญเปนแบบมี
ทิศทาง ใชทฤษฎีทางจิตสังคมเปนกรอบแนวคิด  เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลอง ศึกษาในผูปวย
โดยเฉพาะผูปวยทางกาย  ศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง ชวงวัยผูใหญ  เก็บขอมูลในโรงพยาบาลแผนก
ผูปวยใน ไมระบุวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  ไมใชหลักความนาจะเปนในการเลือกกลุมตัวอยาง ใช 
The Center for Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D), Beck Depression Inventory (BDI) และ
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา เครื่องมือมีการตรวจสอบคุณภาพ
ท้ังความตรงและความเที่ยง และวิเคราะหขอมูลโดยใชท้ังสถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกันมากที่สุด 2) 
ผลการวิเคราะหผลการวิจัยตามแบบการวิจัยแบบไมทดลอง (120 เรื่อง) และแบบทดลอง (56 เรื่อง) พบวา 
การวิจัยแบบไมทดลองเปนการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา (40 เรื่อง) ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธและทํานายภาวะซึมเศรา (58 เรื่อง) และการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา (15 เรื่อง) สวนการ
วิจัยแบบทดลอง พบวา สวนใหญเปนการศึกษาผลของการบําบัดทางดานจิตสังคมซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ
ตอภาวะซึมเศรา เชน การใหคําปรึกษาทั้งรายกลุมและรายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน Gestalt และ 
Roger เปนตน การบําบัดทางความคิด การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  การทําสมาธิ และการผอน
คลาย เปนตน 
          จากการสํารวจงานวิจัยในครั้งนี้ช้ีใหเห็นวา งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเปนท้ังการวิจัยแบบทดลองและไมทดลอง แตศึกษาในผูปวยทางกายเปนสวนใหญ  ดังนั้น จึง
ควรสนับสนุนใหมีการศึกษาในผูปวยทางจิตหรือในกลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา เชน กลุมผูดูแล 
กลุมคนทํางาน เปนตน ใหเพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนใหมีการวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในดานการ
สงเสริม ปองกันและฟนฟูใหมากขึ้น 
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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 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ชีวิตประจําวันของบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ เชน การเสียชีวิตของบุคคลสําคัญ
ในชีวิต การหยาราง การประสบปญหาในการทํางาน การประสบปญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงการ
ไมสมหวังในสิ่งคาดหวังไว  เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอบุคคลซึ่งทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได จาก
การศึกษาพบวา โรคซึมเศรามักพบในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคนเดียว โดยพบในผูหญิงมากกวา
ผูชายเปนอัตรา 2 : 1 (Horwath & Weissman, 1995; Kaplan & Sadock, 2000; Stahl, 2000) สําหรับ
อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในคนตางเชื้อชาติพบวา ระดับการศึกษา เศรษฐานะ สถานภาพสมรส   
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งภาวะซึมเศราสามารถพบไดในทุกชวงอายุแตอายุที่เริ่ม
เปนโรคโดยเฉลี่ยคือ 24 ป (สมภพ เรืองตระกูล, 2543: 1-3)  จากการรายงานขององคการอนามัยโลก 
(WHO) พบวา โรคซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 
อันดับแรก คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากรโลก (Murray & Lopez, 1996) และคาดการณวาในป 
2020 (พ.ศ. 2560) หรืออีก 14 ป ขางหนา ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมจากโรคซึมเศราจะ
เพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดยคิดเปนรอยละ 
10 - 25 ของผูหญิง และรอยละ 5 - 12 ของผูชายที่เปนโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996) สําหรับใน
ประเทศไทยพบวา ภาวะซึมเศรามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุมอายุและทุกเพศ (ศูนยสุขภาพจิต
เขต 4,2542 อางใน สุมิตรา พิทักษ, 2547) ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ และสถานการณความไมปลอดภัย เปนตน จากขอมูลการ
สํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยป พ.ศ 2548 พบวา มีผูปวยดวยโรค
ซึมเศราจํานวน 93,566 คน  คิดเปนอัตรา 149.90 ตอแสนประชากร และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทาง
จิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) และในป พ.ศ. 2549 พบวา มีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้น
เปน 116,847 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 และเปนเลื่อนขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรค
ทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549)  

จากสถิติดังกลาวแมวาโรคซึมเศราจะมีจํานวนและอัตราผูปวยที่ไมมากนักเมื่อเทียบกับโรค
อื่นในกลุมเดียวกัน แตโรคซึมเศราถือวาเปนโรคที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตองตระหนักและให
ความสําคัญไมนอยไปกวาโรคอื่นๆในกลุมโรคทางจิตเวช เนื่องจากโรคซึมเศราสามารถเกิดขึ้นได
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รวมกับโรคอื่นๆ ทางกาย เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานโรคมะเร็ง 
และการติดสารเสพติด เปนตน และโรคซึมเศราเองถึงแมจะมีการพยากรณโรคที่ดี แตมีอาการ
กําเริบของโรคเกิดขึ้นไดบอย (วิจารณ วิชัชยะ, 2533) ผลกระทบที่เกิดจากที่ตองเผชิญภาวะซึมเศรา 
หลายการศึกษามีความเห็นคลายกันวาจะมีผลตอตัวบุคคล ครอบครัวและสังคมไมวาจะเปนเรื่องของ 
ความรูสึก การดาํเนินชีวิตประจําวัน และเศรษฐกิจ (มาโนช หลอตระกูล, 2547; มัณฑนา นทีธาร, 
2547; รวิวรรณ คําเงนิ, 2546; APA 1994 as cited in Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen, 2006) ที่ยิ่งไป
กวานั้นพบวา การที่ผูปวยตองเผชิญกับโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการฆาตัวตาย 
สอดคลองกับการรายงานของมาโนช หลอตระกูลที่พบวา ประมาณรอยละ 20-35 ของผูที่ฆาตัวตาย 
มีสาเหตมุาจากโรคซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูล, 2544) โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ พบวามีการฆา
ตัวตายมากกวากลุมอื่น และสวนใหญมีสาเหตุเนื่องมาจากภาวะซึมเศรา (Brant & Osgood, 1990 
อางในโสภิณ แสงออนและคณะ, 2548)  

จากอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราและผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหมี
นักวิจัยในศาสตรสาขาวิชาชีพตางๆ เชน สาขาการแพทย พยาบาล สาธารณสุข จิตวิทยา และ
สังคมศาสตร ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ในแงมุมทางดานชีววิทยาการแพทย 
จิตเวชศาสตร มานุษยวิทยาการแพทย และจิตวิทยา เพื่อใหเกิดความเขาใจตอภาวะซึมเศราอยาง 
ถองแท (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) เพราะเมื่อพิจารณาความหมายของการวิจัยจะพบวา การวิจัย
หมายถึง การแสวงหาความรู หรือขอเท็จจริง ที่เปนคําตอบของปญหาที่สนใจโดยมีการวางแผนไว
ลวงหนาอยางละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน เพื่อใหคําตอบที่ไดมคีวามนาเชื่อถือ 
รวมถึงเผยแพรผลการวิจัยที่ได ใหแกบุคคลอื่นไดรับทราบ และนําผลการวิจัยนั้นไปใช (ยุวดี ฦาชา, 
2540: 3) นอกจากนี้ การวิจัยยังเปนวิธีการเพื่อใหมาซึ่งความรูที่มีการยอมรับในบริบทตางๆ ที่จําเปน
ตอการใหการดูแลผูปวยแบบองครวมสอดคลองกับปรัญชาการพยาบาล ที่เนนใหการดูแลผูรับบริการ
แบบองครวม ในดานการปองกัน การสงเสริม การดูแลและการฟนฟูสภาพ (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 
2541)  

สําหรับการทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ไมปรากฏหลักฐานบันทึกที่แนชัดวาเริ่มมี 
เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อไร แตจากการสืบคนขอมูลทางฐานขอมูลออนไลนเทาที่สามารถสืบคนได พบ
การเผยแพรผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยครั้งแรกในป พ.ศ. 2517 หลังป พ.ศ 
ดังกลาวพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตีพิมพเผยแพรออกมาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งถึงใน
ปจจุบัน จากระยะเวลาในการเริ่มตนผลิตงานวิจัยครั้งแรกจนถึงปจจุบันซึ่งเปนระยะเวลา 33 ปที่ 
ผานมาพบวา ทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีการพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ จากการวิจัยเชิงบรรยาย 
ไปสูการวิจัยเชิงทดลอง นอกจากนี้ในสวนของรายละเอียดผลงานวิจัยแตละฉบับที่ตีพิมพเผยแพร
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พบวามีความหลากหลายและแตกตางกันออกไปตามปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัยที่เปนตัว 
กําหนดวัตถุประสงคการวิจัยรวมถึงแบบการวิจัยแตกตางกันออกไปดวยเชนกัน สิ่งที่ทําใหเกิดความ
แตกตางของงานวิจัยเหลานี้เปนผลมาจากความสนใจสวนบุคคลของนักวิจัยหรือในบางครั้งเกิดจาก
ความตองการของหนวยงาน รวมถึงปรากฏการณทางสังคมซึ่งเปนเปนปจจัยที่กําหนดมุมองของ
นักวิจัยที่มีตอการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือถานักวิจัยมีมุมมองตอภาวะซึมเศราโดยมุงที่ความสัมพันธ 
การทํานาย และการทดสอบปจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการ
วิจัยเชิงปริมาณเพราะทําใหเกิดแนวทางที่เหมาะสมในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา (Ketefian et 
al., 2005) 

การสืบคนทางฐานขอมูลออนไลนดังกลาว ทําใหทราบวาในประเทศไทยมีงานวิจัยที่เกี่ยวกบั
ภาวะซึมเศราเปนจํานวนมาก และเปนการศึกษาในทุกกลุมประชากร ไดแก เด็ก วัยรุน ผูใหญและ
ผูสูงอายุ แตประเด็นที่นาสนใจ คือเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปริมาณงานวิจัยพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุจํานวนมากกวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก และวัยรุน 
สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพจิตระดับชาติในป 2546 พบวาประชากรไทยอายุระหวาง 15-59 ป 
มีเจ็บปวยดวยปญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราพบมากที่สุด โดยพบความชุก
รอยละ 4.4 ของปญหาสุขภาพจิตทั้งหมด และเปนการเจ็บปวยที่พบในทุกภูมิภาคแตที่พบมากที่สุด 
คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Visannuyothin, 2007) จากปริมาณงานวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา
ในอดีตที่ผานมานักวิจัยที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ตางตระหนักถึงความสําคัญในการเกิด
ภาวะซึมเศราในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากที่ไดกลาววาขางตนวา การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในดานตางๆ อาจสงผลกระทบตอคณุภาพชีวิตทั้งดานสวนตัวและดานการทํางานของประชากร
กลุมผูใหญ และผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มีสัดสวนของประชากรสวนใหญของประเทศอยูในสองกลุมนี้ 

ดังนั้น เมื่อสรุปจํานวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศ
ไทยตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ. 2550 จากการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนและการสืบคนดวย
ตนเองเทาที่สามารถสืบคนไดพบวา มีงานวิจัยเปนจํานวนมากถงึ 183 เรื่อง ซึ่งงานวิจัยจํานวน
ดังกลาวประกอบดวย งานวิจัยที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา (วิทยานิพนธ) และงานวิจัย 
ที่จัดทําขึ้นโดยไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ที่มแีบบการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ ซึ่งงานวิจยั
ดังกลาวที่นักวิจัยไดจัดทําขึ้นนั้นมีเอกสารฉบับสมบูรณปรากฏตามสถานที่ตางๆ ไดแก หองสมุด
ของสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลหรือสาขาที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ ที่จัดการศึกษาหลักสูตร
มหาบัณฑิต หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทางดาน
สุขภาพจิต จากระยะเวลาและปริมาณงานวิจัยจํานวนมากที่มีความแตกตางในรายละเอยีดทําใหเกิด
ขอสงสัยวาองคความรูในเรื่องภาวะซึมเศราในปจจุบันเปนอยางไร การที่จะทราบไดวาในปจจุบัน
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การวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีการทําวิจัยถึงระดับใด องคความรูที่ไดเปนอยางไร จะไดจากการวิจัย
แบบสํารวจผลงานวิจัยที่ผานมา เพราะการสํารวจงานวิจัยจะทําใหเห็นวามีประเด็นใดที่สามารถนําไป
สังเคราะหสรุปเปนความรูและนําไปปฏิบัติได (Wojner, 1996 อางใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547)  

แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยยังไมพบวา
มีนักวิจัยคนใดทําการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  เพื่อนํามา
วิเคราะหและศึกษาดูวาในอดีตที่ผานมางานวิจัยมีคุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร นักวิจัยใหความสนใจในการศึกษาภาวะซึมเศราแงมุมหรือ
ประเด็นใดเปนพิเศษ ประเด็นใดบางที่ซ้ําซอน และมีความไมชัดเจน รวมถึงประเด็นใดบางที่
นาสนใจแตยังไมมีการทําวิจัย ตรงกันขามกับในตางประเทศที่มีงานวิจัยเกี่ยวกับการสํารวจ รวบรวม 
วิเคราะหและสงัเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในทุกแบบการวิจัย ทุกกลุมประชากร รวมถึง
ในประเด็นที่นาสนในที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา เพื่อที่นํามาสังเคราะหเปนองคความรูดวยเทคนิค
การสังเคราะหที่แตกตางกัน  ดวยเหตผุลดังกลาวทําใหผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเล็งเห็นความสําคัญและเกิดความสนใจที่จะสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศ
ไทยที่มีการศึกษาในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ  การสํารวจงานวิจยัในครั้งนี้นําไปสูการวิเคราะห
และสรุปองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุซึ่ง
จะนําไปสูขอเสนอแนะ และทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตอไปในอนาคต 

 
ปญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร 
2. ผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย     

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จําแนกตาม  
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ป พ.ศ. ที่พิมพ

งานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2  ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/ objective) ไดแก ปญหาการวิจัย

และ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   
1.3  กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/ conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
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1.4  วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากรและ
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

2. เพื่อวิเคราะหและสรุปองคความรูจากผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย
ตามรูปแบบการวิจัย 
 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
       
 
 
 
         
 
            
 
  
 

 
 
 
การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองจาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

กับการสํารวจงานวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งอธิบายไดวา การสํารวจ รวบรวมและทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จะทําใหสามารถระบุองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ในประเทศไทย และระบุชองวางขององคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ซึ่งจะนําไปสู
ขอเสนอแนะและทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตอไป 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
เฉพาะที่ศึกษาในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปน

 
สํารวจ รวบรวมและ
ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทย 

 
ระบุองคความรูที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 
ประเทศไทย  

 
ระบุชองวางองคความรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน

ประเทศไทย  

 
ขอเสนอแนะทิศทาง 

การวิจัยที่เกี่ยวกบัภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทย 
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สวนหนึ่งของการศึกษา ตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ 2550 โดยสืบคนจากฐานขอมูลออนไลน
จํานวน 25 ฐานขอมูล ซึ่งเปนฐานขอมูลเฉพาะหองสมุดของสถาบันการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวของ
ทางดานสุขภาพ ที่จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย 
รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต ดังตอไปนี้    

1. สํานักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลยัมหิดล   
2. สํานักหอสมุดกลาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
3. สํานักหอสมุด มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร      
4. หองสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
5. หองสมุด มหาวิทยาลัยบูรพา    
6. หองสมุด มหาวิทยาลัยขอนแกน    
7. หองสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (หาดใหญ) 
8. หองสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
9. หองสมุด มหาวิทยาลัยนเรศวร   
10. หองสมุดมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
11. หองสมดุมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
12. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
13. หองสมุดมหาวิทยาลัยรามคําแหง 
14. หองสมุดมหาวิทยาลัยรังสิต 
15. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 
16. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
17.  สํานักกองทุนสนับสนุนนักวิจัย (สกว.) 
18.  วิทยานิพนธอุดมศึกษาของรัฐ / Thailand Library Intergraded System (Thailis)  
19.  หองสมุดกระทรวงสาธารณสุข     
20.  หองสมุดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
21. งานวิจัยทางการพยาบาล กรมสุขภาพจิต  
22.  ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก สํานักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
23. โครงการปองกันผูมีภาวะซึมเศรา 
24. Thai Index Medicus คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
25. ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารภาษาไทย/ Thai Journal Citation Index Center (TCI) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
การวิจัยในครั้งนี้คาดวาจะทราบสภาพองคความรู (State of knowledge) เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา

ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งจะเปนแนวทางใหกับนักวิจัยที่สนใจทําวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา ไดมีการทําวิจัยในประเด็นที่นาสนใจ ประเด็นที่ไมมีผูใดทําการวิจัย หรือประเด็นที่
ตองการศึกษาเพิ่มเตมิ รวมถึงเปนหลักฐานอางอิงเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัตกิาร
พยาบาลในการดูแลผูปวย ครอบครัว รวมถึงผูดูแลผูที่มีภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุมแบบองครวม 

 
นิยามศัพท 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา หมายถึง งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทั้งที่เปน
สวนหนึ่งของการศึกษา และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา   
 นักวิจัย หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคล ที่ทําวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
 ชนิดงานวิจัย  หมายถึง งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย แบงเปน งานวิจัยที่
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต และดุษฎีบัณฑิต และงานวิจัยที่
ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการและรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ 
 ป พ.ศ ท่ีพิมพงานวิจัย หมายถึง ปพุทธศักราชที่ระบุในวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตหรือ
ดุษฎีบัณฑิตทีศ่ึกษาเกี่ยวกบัภาวะซึมเศราเสร็จสมบูรณและผานการอนุมัติจากคณะกรรมการควบคมุ
วิทยานิพนธ หรือปพุทธศักราชที่ระบุในวารสารทางวิชาการที่มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทยตีพิมพอยู 
 แหลงผลิตงานวิจัย  หมายถึง  สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตนสังกัดของผูวิจัย ที่รับรอง
หรืออนุมัติงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  
 ประเภทการวิจัย หมายถึง สภาพความจริงของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
แบงออกเปน การวิจัยพ้ืนฐานและการวิจัยประยุกต  

ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย หมายถึง สิ่งที่ทําใหผูวิจัยเกิดความสงสัย และนําไปสู
การหาคําตอบเพี่อใหทราบขอเท็จจริง   

วัตถุประสงคการวิจัย หมายถึง ขอความที่แสดงถึงสิ่งที่ผูวิจัยตองการคนพบ หรือบอกวา
การวิจัยมีความมุงหมายอยางไร ตองการพิสูจนเรื่องอะไร (ยุวดี ฦาชา, 2534 : 211) 

สมมติฐานการวิจัย หมายถึง ขอความคาดคะเนที่ระบุถึงตัวแปรอยางนอย 2 ตัว ที่มี
ความสัมพันธกัน  สามารถวัดและนําไปทดสอบจากขอเท็จจริงหรือปรากฏการณที่เปนจริงได 
(ทัศนีย นะแสและเพชรนอย  สิงหชางชัย, 2539: 73) 
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กรอบแนวคิดการวิจัยและทฤษฎีท่ีใช   
กรอบแนวคิด หมายถึง แนวความคิดหรือความคิดรวบยอดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหเห็น

ความสัมพันธระหวางมโนทัศน ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยตองการศึกษา อาจบรรยาย
ออกมาในลักษณะของขอความหรือแผนภูมิ  

ทฤษฎีที่ใช หมายถึง ทฤษฎีที่ผูวิจัยใชในการอธิบายความสัมพันธของตัวแปร หรือ
อธิบายเชิงเหตุและผลในกรอบแนวคิดของการวิจัย 

แบบการวิจัย หมายถึง โครงสรางของงานวิจัยที่แสดงถึงวิธีการดําเนินการวิจัย เพื่อตอบ
ปญหาการวิจัยไดถูกตอง และตรงกับความจริงมากที่สุด จําแนกแบบการวิจัยออกตามลักษณะและ
การวิเคราะหขอมูล ไดดังนี้ (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ หมายถึง การวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงตามหลักเหตุผลเชิงนิรนัย 
(deductive) เพื่อทดสอบสมมติฐานตามทฤษฎีที่มีอยูอยางถูกตองและเชื่อถือได ผลการวิจัยสามารถ
อางอิงได โดยเก็บรวบรวมขอมูลที่สามารถวัดคาของตัวแปรออกมาเปนตัวเลข และใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูล   

แบบการวิจัยเชิงปริมาณที่นิยมศึกษาประกอบดวย การวิจัยแบบทดลอง (Experimental 
research) การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) การวิจัยแบบไมทดลอง (Non-
experimental research) ซึ่งไดแก การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research), การวิจัยศึกษา
ความสัมพันธ (Correlational research) (Burn & Grove, 2003) การวิจยัเชิงเปรียบเทียบสาเหต ุ
(Casual comparative research) และการวิจัยศึกษาพัฒนาการ (Developmental research) (ยุวดี ฦาชา, 
2540) 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง การวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงที่เปนปรากฏการณของสังคม
ที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive) เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณ กระบวนการ หรือ
แบบแผนของปรากฏการณตามสภาพที่เปนจริงในมุมมองของผูใหขอมูลของสังคม ขอมูลที่ไดในการ
วิจัยเชิงคุณภาพจะไมเนนการใชสถิติในการวิเคราะห    

แบบการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพที่นิยมศึกษาประกอบดวย การวิจัยเชิงชาติพันธุปรากฏการณ
วิทยา (Ethnographic Approach) การวิจัยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study Approach) การวิจัยแบบการ
สรางทฤษฎีจากขอมูล (Grounded Theory Method) และการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenological Research) (ชาย โพธิสิตา, 2548)  

3. การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ หมายถึง งานวิจัยที่รวมทั้งการวิจัย 
เชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพอยูในหนึ่งงานวิจัย เปนทางเลอืกใหมในการสืบคนความรู โดยมี
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ความเชื่อวาเปนการตรวจสอบความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่งได 
ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลในภาพที่กวางและในเชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) 
 ประชากร หมายถึง หนวยของขอมูลทั้งหมดที่ผูวิจัยสนใจศึกษาที่ระบุไวในงานวิจัย 
 กลุมตัวอยาง หมายถึง บางหนวยของประชากรที่ถูกสุมมาศึกษาเพื่อเปนตัวแทนประชากร
ทั้งหมด 

การไดมาของกลุมตัวอยาง หมายถึง วิธีการที่ผูวิจัยทําการเลือกหรือสุมกลุมตัวอยาง เพื่อมี
ความมุงหมายใหเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และทําใหผลการวิจัยอางอิงกลับไปยังประชากร     
ที่ศึกษาได แบงเปน การไดมาโดยใชหลักความนาจะเปน  และไมใชหลักความนาจะเปน 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง หมายถึง วิธีการหรือสูตรที่ผูวิจัยใชในการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย หมายถึง สิ่งที่ชวยใหผูวิจัยไดมาซึ่งขอมูลทุกแงมุม สามารถตอบ
ปญหาการวิจัยไดครบ สอดคลองกับการออกแบบการวิจัย และวัตถปุระสงคการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หมายถึง วิธีการที่ใชในการที่ทําใหทราบวาเครื่องมือที่ใช
มีคุณภาพนาเชื่อถือ ถูกตอง เที่ยงตรง และเหมาะสมที่จะใชในการรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หมายถึง วิธีการที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่จะ
ทําใหผลการวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ 
 การวิเคราะหขอมูล หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบวัตถุประสงคและ
สมมติฐานการวิจัย ประกอบดวย 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใช สถิติบรรยายและสถิติอางอิง (ยุวดี ฦาชา, 2540)     
1.1 สถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) หมายถึง สถิติที่ใชในการคํานวณตางๆ 

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ สัดสวน อัตราสวน การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัด
การกระจาย  

1.2  สถิติอางอิง (Inferential Statistics) หมายถึง สถิติที่ใชในการคํานวณตางๆ 
แบงเปน การทดสอบคาสถิติที่ใชพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก การทดสอบคาซี  

การทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหความแปรปรวนรวม และ
การทดสอบคาสถิติที่ไมใชพารามิเตอร (Non-parametric test) ไดแก การทดสอบคาไคสแควร    

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใช การสรุปขอความ (Conclusion) การตีความขอมูล 
(Interpretation) และการตรวจสอบความถูกตองและตรงประเด็น (Verification) (ชาย โพธิสิตา, 
2548) 
 ผลการวิจัย หมายถึง ขอคนพบหรือผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงคและ 
สมมติฐานของการวิจัย  
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

 การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 
องคความรูท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 ประวัติและความเปนมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 สถานการณของภาวะซึมเศรา 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 ทฤษฎีที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา 
 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะซึมเศรา  
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
 เกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา 
 ระดับของภาวะซึมเศรา  
 การวัดและประเมินภาวะซึมเศรา 
 ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา  
 การรักษาและการพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา  
องคความรูท่ีเก่ียวกับการวิจัย 

ความหมายของการวิจัย  
แบบการวิจัย 
การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

องคความรูเก่ียวกับการสังเคราะหงานวิจัย 
 ความหมายการสังเคราะหงานวิจัย 
 ประเภทการสังเคราะหงานวิจัย 
 ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย 
 เทคนิคการสังเคราะหงานวิจัย 

การสังเคราะหงานวิจัยดวยการวิเคราะหเนื้อหา
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องคความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
     ประวัติและความเปนมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

ประวัติและความเปนมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ไมมีการศึกษาใดบอกไวอยางชัดเจนวามนุษย
เริ่มมีภาวะซึมเศราตั้งแตเมื่อไร แตมีหลักฐานวามีการกลาวถึงภาวะซึมเศราในสมัยอียิปตโบราณหรือ
ประมาณ 460 - 357 ปกอนคริสตศักราช ซึ่งเชื่อวาภาวะซึมเศราเกิดจากการถูกพระเจาลงโทษ และ 
Hippocrates เปนผูที่บัญญัติศัพทสําหรับผูปวยที่มีอาการซึมเศรา ทุกขโศกกระสับกระสาย วา 
melancholia ซึ่งเปนคําที่ใชอธิบายภาวะน้ําดี ที่มีสีดําเขียวแผซานทั่วรางกาย ทําใหมีสีหนาหมองคล้ํา
เครียด (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ตอมาในป ค.ศ. 1621 Robert Burton ตีพิมพหนังสือ Anatomy of 
Melancholy เพื่ออธิบายวาภาวะซึมเศราเปนสวนหนึ่งของประสบการณของชีวติมนุษย (Greist & 
Jefferson, 1992: 3) และในปลายศตวรรษที่ 19 การแสวงหาความรูของภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ตาม
แนวความเชื่อของผูศึกษา จิตแพทยชาวอังกฤษEmil Kraeplin ไดทําการรวบรวมแนวคิดของจิตแพทย
ในยุคกอนๆ ทําให melancholia ถูกแยกออกมาเปนอีกหนึ่งโรคและไดใชคําวา depression แทนเพื่อ
อธิบายรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ที่เกิดขึ้นขณะที่มีอารมณซึมเศรา ที่มีอาการ
เล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง (Kapland & Sadock, 2000:534; Wilson, 1996: 31 อางใน ทัศนา บุญทอง
และยาใจ สิทธิมงคล, 2545: 92; วิภาวี เผากันทรากร, 2548: 34) และมีความแตกตางจากภาวะจิต 
คลุมคลั่ง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 120) เมื่อถึงศตวรรษที่ 20 Adolph Myer ไดจัดระบบเรื่อง
อารมณเศรา โดยพิจารณาถึงอายุที่เริ่มแสดงอาการ การดําเนินโรค พันธุกรรม สภาพรางกาย 
บุคลิกภาพ ปจจัยจากสิ่งแวดลอม รวมถึงอาการวิทยา และใหขอคิดเห็นวา อารมณเศราเปนปฏิกิริยา
ที่เกิดขึ้นเมื่อผูนั้นไมสามารถปรับตัวได (วจิารณ วิชัยยะ, 2533) 

  

สถานการณของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศราถือไดวาเปนโรคทางจิตเวชที่สําคัญ เนื่องจากพบไดบอยในประชากรทั่วไป

(Goldman et. al,1999: 569; Greist & Jefferson, 1992) จากการศึกษาความชุกชั่วชีวิตของโรค
ซึมเศราพบได รอยละ 15 ในผูหญิงและรอยละ 8 ในผูชายซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการฆาตัวตายรอยละ 
70 ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา (McCann, 1999: 325) โดยพบความชุกของโรคซึมเศรารอยละ  
5 - 10 ของผูปวยที่รับการรักษาขั้นปฐมภูมิ (Dubovsky et.al, 2004) นอกจากนี้พบ อุบัติการณการเกิด
โรคซึมเศราในผูที่รับการรักษาขั้นปฐมภูมิรอยละ 10 และรอยละ 15 ในผูปวยดวยโรคทางกาย 
(Kaplan & Sadock, 2000) และการทบทวนการวิจัยอยางเปนระบบพบ อัตรารวม (pool rate) ของ
ความชุกโรคซึมเศรารอยละ 4.1 และความชุกชั่วชีวิตรอยละ 6.7 (Waraich et al., 2004 อางใน 
ธรณินทร กองสุข, 2549)  
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สําหรับในประเทศไทยพบวา อัตราการเกิดภาวะซึมเศรามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุม

อายุและทุกเพศ (ศูนยสุขภาพจิตเขต 4, 2542 อางใน สุมิตรา เดชพิทักษ, 2547) ซึ่งเปนผลสืบเนื่อง  

มาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ และสถานการณ

ความไมปลอดภัย เปนตน ขอมูลจากการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศ

ไทยป พ.ศ 2548  พบวา  มีผูปวยดวยโรคซึมเศราจํานวน 93,566 คนตอแสนประชากร  คิดเปนอัตรา 

149.90 และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) และในป พ.ศ. 2549 พบวา มี

ผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้นเปน 116,847 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 

และเปนเลื่อนขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549) นอกจากนี้ขอมูลจาก

รายงานสรุปแบบเฝาระวัง ภาวะซึมเศราและการทํารายตนเอง: กรมสุขภาพจิต รง 506 D.S พบวา   

ในป พ.ศ. 2550 พบผูมีภาวะซึมเศรา 9,776 ราย และในป พ.ศ. 2551 จํานวนผูมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น

เปน 11,008 ราย ซึ่งจํานวนผูที่มีภาวะซึมเศราเหลานี้ นําไปสูการทํารายตนเองทั้งที่ทําใหเสียชีวิตและ

การทํารายตนเองซ้ํา กลาวคือ ในป พ.ศ. 2550 - 2551 มีจํานวนของผูที่ทํารายตนเองรวม 11,909 ราย 

ซึ่งการทํารายตนเองดังกลาวทําใหเกิดการเสียชีวิตทันทีรวม 1,112 ราย และทําใหเกิดการทําราย

ตนเองซ้ํารวม 431 ราย (โครงการปองกันผูมีภาวะซึมเศรา, 2551) แมวาสถิติดังกลาวจะมีจํานวนและ

อัตราผูปวยดวยโรคซึมเศราที่ไมมากนักเมื่อเทียบกับโรคอื่นในกลุมเดียวกัน แตจากจํานวนผูปวย    

ที่เพิ่มมากขึ้นและการกลับเปนซ้ําทําใหโรคซึมเศรายังคงเปนโรคที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตอง

ตระหนักและใหความสําคัญไมนอยไปกวาโรคอื่นๆในกลุมโรคทางจิตเวช   

นอกจากการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางจิตเวช ในปพ.ศ. 2546 กรมสุขภาพจิตดําเนินการ

สํารวจระบาดวิทยาทางสุขภาพจิตซึ่งเปนการสํารวจระดับชาติในประชากรอายุ 15 - 59 ป จาก 38 

จังหวัด จํานวน 11,685 คน พบความชุกของโรคซึมเศราในเวลา 1 เดือน รอยละ 3.2 (ธรณินทร    

กองสุข, 2549) นอกจากการศึกษาระดับชาติในประเทศไทยแลว การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา 

ในกลุมตัวอยางตางๆ พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีภาวะซึมเศรารอยละ 24.4 (โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค, 2544: 47) สตรีที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ   

มีภาวะซึมเศรารอยละ 78.05 (ดาวรุง เกิดสิน, 2548: 46) และผูปวยนอกโรคจิตเภทเรื้อรังที่สถาบัน  

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามีภาวะซึมเศรารอยละ 36 (ปรียนันท สละสวัสดิ์, 2546) อยางไรก็ตาม

การศึกษาความชุกของโรคซึมเศราจะแตกตางกันออกไปขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ชวงเวลาที่ศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัยที่เลือกใช เกณฑในการวินิจฉัย และความแตกตางของบริบททางวัฒนธรรม 
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ความหมายของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา มาจาก คําวา Deprivere ซึ่งเปนภาษาลาติน มีความหมายวา กดต่ําลง หรือจม

ลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดิม (สมศร เชื้อหิรัญ, 2526: 101-108 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541: 15) 
สําหรับการใหความหมายของภาวะซึมเศรา มีนักการศึกษาใหความหมายแตกตางกันออกไปตาม
มุมมอง ความเชื่อ ประสบการณและพื้นฐานการศึกษา ดังนี้ 

Beck (1967)ใหความหมาย ภาวะซึมเศราวา เปนภาวะอารมณที่แปรปรวนงาย เชน โศกเศรา  
เสียใจ โดดเดี่ยว อางวาง เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง เชน ตําหนิตนเอง มีพฤติกรรม
ถดถอย ตองการที่จะหลีกหนี และลงโทษตนเองหรืออยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ  
สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรมตางๆเปลี่ยนไปจากเดิม เชน กิจกรรมทางกายลดนอยลง และ
เชื่องชา Zung (1965 อางใน กัญญาพิชญ จันทรนิยม, 2548) กลาวถงึภาวะซึมเศราวา มีลักษณะ
อารมณเศรา หดหู กระวนกระวาย สับสน ไมสามารถตัดสินใจได บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และมี
อาการแสดงออกทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร ทองผูก นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อยลา หมดแรงโดยไมมี
สาเหตุ สมาคมจิตแพทยอเมริกา (American Psychiatric Association, 1994 อางใน บุญพา ณ นคร, 
2546) ใหความหมายของ ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจแสดงออกทางอารมณ 
ความคิดและพฤติกรรม โดยมีความรูสึกเศราเบือ่หนายทอแท มองตนเองวาไมมีคา แสดงออกโดย
การแยกตัว องคการอนามัยโลก (WHO, 2001) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติทางจิตใจ
แสดงออกโดยมีอารมณเศรา ขาดความสนใจหรือความพึงพอใจ มีความรูสึกผิดหรือความภูมิใจใน
ตนเองลดลง รบกวนการนอนและการอยากรับประทานอาหาร รวมถึงทําใหพลังงานลดลงและสมาธิ
ลดลง สมภพ เรืองตระกูล (2545) กลาววา อาการซึมเศราเปนอาการเดนรวมกับอาการอยางอื่น เชน 
มีความรูสึกเบื่อหนายและหมดความสนใจในสิ่งตางๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง 
ไมมีสมาธิ รูสึกไรคาและมีความคิดอยากตาย และ Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen (2006) ศึกษาการ
ใหความหมายของภาวะซึมเศราตามการรับรูของพยาบาล Swedish พบวา พยาบาลใหความหมายของ
ภาวะซึมเศรา คือ บุคคลที่มีความรูสึกที่ถูกทําลาย ไมเปนมิตร เหนื่อยลา ไมมีประโยชน และทุกข
ทรมาน  

นอกจากความหมายขางตน ซึ่งเปนการใหความหมายจากมุมมองทางวิชาการ นักวิจัยให
ความสนใจในการศึกษาการใหความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราจากมุมมองของผูมีภาวะซึมเศรา 
ดังนี้  

วิภาวี  เผากันทรากร (2548)  ศึกษาการรับรูความหมายของภาวะซึมเศราในผูหญิงอีสาน
พบวา ภาวะซึมเศรา คือ ความทุกข ไมมีความสุข โดยมองวาตนเองไรคา ไมมีประโยชน มีความคิด
ในทางราย ซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย ไรพลัง ไมอยากมีชีวิตอยู การศึกษาของ อัจราพร ลี่หิรัญวงศ 
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(2548) พบวา สตรีไทยวัยกลางคน ใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนความรูสึกวาใจคอไมคอยดี 
เปนโรคของคนบา เปนโรคของผูแพ เปนโรคที่จับตองไมได เปนโรคเครียด เปนโรคคิดมาก        
เปนโรคขาดรัก เปนสวนหนึ่งของชีวิต และเปนโรคที่ใครๆ ก็เปน 

จากการทบทวนวรรณกรรม การใหความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พบวา ไมวาจะเปน
ความหมายจากมุมมองทางวิชาการหรือมุมมองของผูมีภาวะซึมเศรา ตางใหความหมายเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณในแงลบ เชน โศกเศรา เสียใจ 
โดดเดี่ยว อางวาง เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง เชน ตําหนิตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย 
ตองการที่จะหลีกหนี และลงโทษตนเองหรืออยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสีย   
แรงขับทางเพศ  มีกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนไปจากเดิม เชน กิจกรรมทางกายลดนอยลง และเชื่องชา 

  
ทฤษฎีอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  
 ปจจุบันแมวายังไมมีทฤษฎีใดที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดอยางชัดเจน แตจากการ 
ศึกษาที่ผานมาพบวา มีทฤษฎีหลัก 3 ทฤษฎี ที่ใชรวมกันในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งไดแก 
ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคม 
 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theories) ประกอบดวยทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา ไดแก ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory) ทฤษฎีสารสื่อประสาท (neurochemical 
theory) และทฤษฎีฮอรโมน (hormonal theory) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory) 

ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวของระหวางพันธุกรรมกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
ซึ่งในอดีตที่ผานมาจะเปนการศึกษาใน 3 ลักษณะ ไดแก ศึกษาในครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศรา 
คูแฝด และบุตรบุญธรรม จากการศึกษาครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศราพบวา พันธุกรรมเปน
สาเหตุที่สําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ ถาญาติสายเลือดเดียวกันในลําดับที่ 1 และ 2 (พอ 
แม พ่ี นอง) ปวยเปนโรคซึมเศรา บุคคลในครอบครัวเดียวกันจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวา
ประชาชนทั่วไป 1.5 - 3 เทา (Jones, Kent & Craddock, 2002: 217; Stahl, 2000: 6) และถาบิดาและ
มารดาเปนโรคซึมเศราทั้งสองคน บุตรจะมีโอกาสเปนโรคสูงกวาประชาชนทั่วไปถึง 4 เทา (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2543) การศึกษาในคูแฝดพบวา คูแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหนึ่งเปนโรค
ซึมเศราอีกคนจะเปนดวยรอยละ 50 ในขณะที่โอกาสที่คูแฝดจากไขคนละใบจะมีโอกาสเปนโรคดวย 
เพียงรอยละ 20 (Dobovsky, 2004: 270) และการศึกษาในครอบครัวที่มีบุตรบุญธรรมเพื่อตัดปจจัยอื่น  
ที่อาจสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราพบวา บุตรบุญธรรมที่เกิดจากบิดาและมารดาที่แทจริงที่ปวยดวย
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โรคซึมเศราทั้งสองคน มีแนวโนมในการปวยเปนโรคซึมเศราในอัตราที่สูงกวาบุตรที่เกิดจากมารดา
แทจริงซึ่งเปนปกติ (Kapland & Sadock, 2000) 
  2. ทฤษฎีสารสื่อประสาท (Neurochemical theories) 

ทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวของระหวางสารสื่อประสาทในสมองซึ่งไดแก 
serotonin, norepinephrine, dopamine และ gamma – aminobutyric acid (GABA) กับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา โดยเชื่อวา สารสื่อประสาทดังกลาวมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546; บุศยา บุญใจเพชร และคณะ, 2547; สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547; อภิชัย มงคล, 2548; 
Dubovsky et al., 2004 ; Jones et al., 2002 ; Kaplan & Sadock , 2000) แตอยางไรก็ตามนักวิจัยพบวา 
สารสื่อประสาทที่มีบทบาทสําคัญโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ serotonin และnorepinephrine 
โดยสารสื่อประสาททั้ง 2 ชนิดจะมีความสัมพันธกับระบบประสาทสวนกลางที่บริเวณ limblic และ 
cortex ซึ่งเปนบริเวณที่เกีย่วของกับการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ (บุศยา บุญใจเพชร 
และคณะ, 2547) กลาวคือ ถาผูปวยมีความผิดปกติของการเผาผลาญของสาร Monoamine ที่บริเวณ
ระบบประสาทสวนกลางดังกลาว จะทําใหระดับของ serotonin และ norepinephrine ต่ํากวาปกติ   
ผลที่ตามมาทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา แตเมือ่ผูปวยไดรับการรักษาและหายดีแลว ระดับของสาร
สื่อประสาททั้ง 2 ชนิดนี้จะกลับสูงขึ้นในอยูระดับปกติเชนเดิม (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และภาวะ
ซึมเศราที่ผูปวยมีอยูจะดีขึ้น ดังนั้น อาจกลาวไดวาการทํางานที่ลดลงกวาปกติของสารสื่อประสาท       
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา                                                           
 3. ทฤษฎีฮอรโมน (hormonal theory) 
                         ทฤษฎีนี้เปนการศึกษาความเกี่ยวของระหวางฮอรโมนกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งให 
ความสําคัญกับฮอรโมน cortisol และ estrogen กลาวคือ เมื่อมีความผิดปกติของกลไกการทํางาน
และหนาที่ของระบบ hypothalamic - pituitary - adrenal (HPA) axis ซึ่งเปนระบบที่เกี่ยวของกับ 
การตอบสนองตอความเครียด จะทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติของฮอรโมน cortisol รอยละ    
40 - 60 (hypercortisolism) โดยการเพิ่มขึ้นดังกลาวจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546; บุศยา  บุญใจเพชร และคณะ, 2547; รังสิมันต สุนทรไชยา, 
2547) ตามปกติแลว ฮอรโมน cortisol จะมีระดับที่สูงในชวงเวลา 8:00 น. ถึง 16.00 น.หลังจากนั้น
จะลดต่ําลงในเวลากลางคืนแตพบวา ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศราการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน cortisol 
จะมีระดับที่สูงขึ้นในชวงเวลาตอนเย็น (Prentiss Price, 2004) นอกจากนี้พบวา การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนestrogen, follicle stimulating hormone (FSH), luteininzing hormone (LH), prolactin และ 
tryptophin ที่ลดลงในผูหญิงชวงตั้งครรภและชวงหลังคลอดใหนมบุตร ชวงใกลหมดประจําเดือน  
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และชวงหมดประจําเดือน สงผลใหผูหญิงบางคนมีอารมณหงุดหงิด อารมณเสียงาย และในบางราย
อาจเกิดภาวะซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546; Kapland & Sadock, 2000)  
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) ประกอบดวยทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive 
theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior theory) และทฤษฎีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู (Learned 
helplessness theory) แตละทฤษฎีมีรายละเอียด ดังนี้     

1.  ทฤษฎีจติวิเคราะห (Psychoanalytic theory) 
ทฤษฎีนี้อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนผลจากความสูญเสียสิ่งอันเปนที่รัก ไมวาจะเปนวัตถุ

หรือบุคคล ทัง้ที่เกิดขึ้นจริงหรือจินตนาการก็ตาม สามารถเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราได 
(Freud, 1917 cited in Bush, Rudden & Shapiro, 2004) ซึ่งในขณะที่บุคคลเกิดความรูสึกสูญเสียนั้น  
บุคคลจะเกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalent) รวมดวย แตความรูสึกดังกลาวถกูเก็บกดอยูใน
ระดับจิตใตสาํนึกจึงไมไดรับการแกไข ทําใหเกิดการหันเหเขาหาตัวเอง (introjection) ผลที่ตามมา
ทําใหบุคคลเกิดการกลาวโทษตนเอง (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2545: 122) รูสึกผิดและเกดิภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองตอความสูญเสียสามารถเกิดขึ้นไดในทุกชวงของการพัฒนา และทุกชวง 
อายุ (Blazer, 1982: 75 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541: 19) มีการศึกษาพบวา การสูญเสียที่มีความ  
เสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศรา คือการสูญเสียพอหรือแมที่เกิดขึ้นกอนอายุ 11 ป (จําลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546: 189; สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547 : 87; Sangon, 2001) 

2. ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive theory)  
ทฤษฎีนี้ อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการที่บุคคลมีกระบวนการคิดที่บิดเบือน 

ไปจากความเปนจริง ทําใหเกิดแนวคิด และการรับรูในทางลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอม และ
อนาคต (Beck, 1967 อางใน ดวงเดือน นรสิงห, 2546:26) สงผลใหบุคคลมีแนวโนมในการเกิดภาวะ
ซึมเศรา (Kaplan & Sadock, 2000: 541) หรือกลาวไดวา ภาวะซึมเศรา เกิดขึ้นจากองคประกอบ    
3 ประการ ไดแก แนวคิดทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต (Cognitive triad) รูปแบบทาง
ความคิด (Schema) และความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors) สามารถอธิบายไดดังนี้ (ขวัญจิต   
มหากิตติคุณ, 2548; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) 

แนวคิดทางลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต (Cognitive triad) ไดแก การรับรู 
ในทางลบตอตนเอง (Negative view of self) โดยบุคคลรับรูวาตนเองไมดี ไมมีคุณคา เปนความคิดที่
ตนเองสรางขึ้น เมื่อมีเหตุการณตางๆเกิดขึ้น จะโทษวาเกิดจากความผิดของตนเอง สงผลใหความรูสึก 
มีคุณคาในตนเองต่ําลง และเกิดภาวะซึมเศราตามมา การรับรูในทางลบตอสิ่งแวดลอม (Negative 
view of world) บุคคลรับรูปฏิสัมพันธระหวางตนเองกับสิ่งแวดลอมในทางลบ คิดวาเต็มไปดวย
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อุปสรรค มองโลกในแงราย ไมสามารถทนได เมื่อตองเผชิญกับสถานการณทําใหมีการแปลไปทาง
ลบ และเกิดภาวะซึมเศราและการรับรูในทางลบตออนาคต (Negative view of future) บุคคลมีการ
มองเหตุการณความทุกขในปจจุบันวาจะดําเนินไปไมมีสิ้นสุด สงผลใหเกิดความคับของใจ ทอแท 
และสูญเสียความหวังในอนาคต หมดหวัง เกิดภาวะซึมเศรา  

รูปแบบทางความคิด (Schema) เปนการอธิบายถึงความหมายของรูปแบบทางความคิด 
ที่ทําใหผูที่มีภาวะซึมเศรา ยังคงคิดวาตนเองไดรับความเจ็บปวดหรือลมเหลว แมวาจะมีเหตุการณ
ทางบวกเขามาในชีวิต ซึ่งเปนผลจากการเลือกสนใจตัวกระตุนที่เฉพาะในสถานการณนั้น (Beck, 
Rush, Shaw & Emery, 1979: 12) 

ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors) เปนความคิดที่มีลักษณะเนื้อหาไปในทางลบ 
ไดแก การดวนสรุปความคิดเห็นโดยมีขอมูลไมเพียงพอ (arbitrary interference) การเลือกสนใจ
ประสบการณทางลบ (selective abstraction) การแปลความเกินความเปนจริง (overgeneralization) 
การขยายตอเติมหรือตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) การมีความคิดเอนเอียงไป
ในทางที่ไมเกี่ยวกับตน (personalization) และการมีความคิดดานในดานหนึ่ง (absolutistic, dichotomous 
thinking)  

3. ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior theory)    
  ทฤษฎีนี้อธิบายวา การเกิดภาวะซึมเศราเกิดจากการไดแรงเสริมทางบวกที่ไมเหมาะสม 
หรือไมเพียงพอจากสิ่งแวดลอมหรือไมไดรับทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง ทําใหบุคคลเกิดความ
เบื่อหนาย ผิดหวังเสียใจ รูสึกวาคุณคาในตนเองต่ํา ซึ่งนําไปสูปรากฏการณที่เรียกวา ภาวะซึมเศรา 
(Lewinson, 1974 cited in Matson, 1989: 19) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของแรงเสริม เชน การมีหรือ     
ขาดทักษะทางสังคม อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหภาวะซึมเศราที่มีอยูดีขึ้นหรือเลวลง (ดวงใจ 
กสานติกุล, 2536) โดยทําใหความสามารถในการพบกับเหตุการณที่จะทําใหไดรางวัลทันทีลดลง 
(สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2549) 

4. ทฤษฎีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู (Learned helplessness theory)  
 ทฤษฎีนี้อธิบายวา การเกิดภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชื่อมโยงกับประสบการณ
หรือเหตุการณที่บุคคลรับรูวาตนเองไมสามารถควบคุมได หรือเหตุการณเลวราย ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุมหรือแกไขเหตุการณที่เกิดขึ้น (helplessness) ดังนั้น 
เมื่อบุคคลตองประสบกับเหตุการณที่รับรูวาเลวรายซ้ําๆ กัน ความรูสึกดังกลาวจะสงผลใหบุคคล   
ไมยอมแกไขปญหา เนื่องจากเกิดการเรียนรูวาไมสามารถแกไขไดประกอบกับการขาดแรงเสริม     
ที่เหมาะสม (inadequate reinforcement) ทําใหบุคคลสูญเสียความภาคภูมิใจ และเกิดภาวะซึมเศรา
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ตามมา (เชาวนี ลองชูผล, 2547: 2; Kaplan & Sadock, 2000: 542 ; Seligman et al., 1968 อางใน 
จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546: 187) 

ทฤษฎีทางสังคม (Social Theories)  
       เปนทฤษฎีที่ศึกษาความเกี่ยวของในการเกิดภาวะซึมเศราที่มีสาเหตุจากปจจัยทางสังคม  

โดยทฤษฎีเนนวาสาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ซึ่งพบวา 
เหตุการณในชีวิต (Stressful life event) ที่มีบทบาทในการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก การสูญเสียงาน 
การถูกทําราย ปญหาดานการเงิน ปญหาดานกฎหมาย (วิภาวี เผา กันทรากร, 2548: 49; Greist & 
Jefferson, 1992: 9) ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) สถานภาพสมรส 
(marital status) บทบาททางสังคม (social role) การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (lack of social 
support) โดยเฉพาะอยางยิ่งการสูญเสียในคูสมรส (Beeber, 1996 cited in Sangon, 2001) ปจจัย
เหลานี้ อาจเปนตัวกระตุนที่ทําใหบุคคลที่มีความเปราะบางทางจิตใจยอมรับสภาพดังกลาวไมได   
เกิดทัศนคติในแงลบ เกดิการแยกตัวจากสังคม สงผลใหบคุคลเกิดภาวะซึมเศราตามมา (William, 
2003: 183)  

นอกจากทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราขางตนที่กลาวมาแลว พบวา บทบาททาง
เพศสภาพ (gender role) การไดรับยาบางชนิด เชน ยาที่ใชรักษาโรคไขขออักเสบ การเจ็บปวย     
ทางกาย เชนโรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมองแตก
หรือตีบตัน โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร รวมทั้งเกิดการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย   
และการติดสารเสพติด อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดเชนเดียวกัน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2543; วิจารณ วิชัยยะ, 2533; วิภาวี เผากันทรากร, 2548; Geddes & Butler, 2000 
cited in Valente, 2005: 104; Goldman , Nielsen & Champion, 1999)   

จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราพบวา สามารถแบงทฤษฎ ี
ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราออกเปน 3 ทฤษฎีหลัก ไดแก ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม แมวาในปจจุบันจะใหความสําคัญกับทฤษฎีทางชีววิทยาแตทฤษฎี
ทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคมยังเปนทฤษฎีที่มีความสําคัญที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยได กลาวโดยสรุปวาทฤษฎีทั้ง 3 ทฤษฎีตางมีความเกี่ยวของและสัมพันธกันในการอธิบาย
สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา  
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สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา สามารถแบง
ไดเปน 3 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors) ปจจัยทางดานจิตวิทยา 
(Psychological Factors) และปจจัยทางสังคม (Social Factors) มีรายละเอียดดังนี้ 
  ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors)  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปจจัยดาน 
ชีววิทยาทําใหทราบวาปจจัยดานชีววิทยาทีเ่กี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศราที่สําคัญ และมีบทบาท
อยางมาก ไดแก พันธุกรรม (genetic) สารชีวเคมี (biochemical) และฮอรโมน (hormonal) โดยพบ
ปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

พันธุกรรม  การทบทวนวรรณกรรมพบวาพันธุกรรมเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา โดยไดจากการศึกษาครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคซึมเศราพบวา ประวัติภาวะซึมเศรา
ในครอบครัว (Family History of Depression) เปนสาเหตุทีส่ําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ 
ถาญาติสายเลือดเดียวกันในลําดับที่ 1 และ 2 (พอ แม พ่ี นอง) ปวยเปนโรคซึมเศรา บุคคลใน
ครอบครัวเดียวกันจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาประชาชนทั่วไป 1.5 - 3 เทา (Jones, Kent & 
Craddock, 2002: 217; Kelsoe, 2005; Rice et al., 2002; Sangon, 2001; Stahl, 2000: 6) การทบทวน
ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศราของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา การมีญาติ
สายเลือดเดียวกันเปนโรคซึมเศรา (OR = 2.8)  

สารสื่อประสาทในสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสารสื่อประสาทในสมอง 
ซึ่งไดแก Norepinephrine, Serotonin, และ Dopamin เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
กลาวคือ ถาบุคคลมีปริมาณของสารสื่อประสาทที่ลดลงโดยเฉพาะ Norepinephrine, และ Serotonin 
จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรม สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (Bowlby, 
1986; Dunn & Steiner, 2000; Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Weissman & 
Klerman, 1981)  

ฮอรโมน การทบทวนวรรณกรรมพบวาฮอรโมนเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนที่ลดลง
ในชวงระยะกอนมีประจําเดือน ระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด รวมถึงระยะหมดประจําเดือนสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงอารมณของผูหญิง ทําใหผูหญิงเกิดความรูสึกหงุดหงิด และเกิดความขัดแยงทาง
อารมณไดงาย ในบางรายอาจตามดวยการเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได (Gordon & Ledray, 1985; Nolen-
Hoeksema, 1990)  
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 ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological Factors) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ทําใหทราบวามีปจจัยดานจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราหลายปจจัยแตปจจัยที่พบมาก 
ไดแก 

การสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป (Early Loss of Mother before 11 Years Old)    
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา บุคคลที่มีประสบการณสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาบุคคลที่ไมมีภาวะซึมเศรา เนื่องจากการสูญเสียนี้ทําใหบุคคลรูสึกวา
ถูกทอดทิ้ง เกิดความรูสึกสิ้นหวัง รูสึกตนเองไรคุณคา และนําไปสูภาวะซึมเศรา (Bowlby, 1986; 
Brown & Harris, 1978; Sangon, 2001)   

 ความคิดอัตโนมัติดานลบ (Automatic though) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ความคิดอัตโนมัติดานลบเปนผลจากจากความผิดพลาดของกระบวนการคิด ในสวนของการรับรู
และแปลความผิดจากการรับรูประสบการณครั้งแรกๆในชีวิตของบุคคล เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมสามารถ 
ควบคุมได รูปแบบกระบวนการคิดจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวาตนเองขาดความสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณนั้น สงผลใหบุคคลประมวลเรื่องราวผิดพลาดและสะสมเรื่อยมา 
และเมือ่บุคคลตองประสบกับภาวะวิกฤต การประมวลผิดที่ผิดพลาดจะกระตุนเกิดความคิดอัตโนมัติ
ดานลบ สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (เอือ้มเดือน เนตรเขม, 2547) สําหรับความคิดอัตโนมัติ
พบวามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา (Michele & Tian, 2002) กลาวคือ ความคิดอัตโนมัติ
ที่เพิ่มมากทั้งความถี่และความรุนแรงทําใหความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลลดนอยลง ซึ่งสงผลใหบุคคล 
เกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง 
ความรูสึกที่เปนบวกหรือเปนลบที่บุคคลมีตอตนเอง (Rosenberg, 1989: 30 อางใน พรทิพย วงษ
วิเศษสิริกุล, 2540: 41) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ บุคคลที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงหรือมีความรูสึกตอตนเอง
ที่เปนบวกจะมีภาวะซึมเศรานอย ในทางตรงขามถาบุคคลมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํหรือมี
ความรูสึกตอตนเองที่เปนลบจะมีภาวะซึมเศราสูง (พรทิพย วงษวิเศษสิริกุล, 2540) ในการศึกษาของ 

Dagnan & Sandhu (1999) พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา
ในผูพิการทางสติปญญา (intellectual disability) 

ความวาเหว (Loneliness) หมายถึง ความทุกขทรมานทางจิตใจที่เกิดจากการสูญเสีย 
สัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความสําคัญกับบุคคลอื่น ทําใหรูสึกโดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง สงสารตนเอง 
รูสึกวาตนเองดอยคาไมเปนที่ยอมรับของสังคม (โสภิณ แสงออนและคณะ, 2550) จากการทบทวน
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วรรณกรรมพบวา ความวาเหวสามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคลและมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะซึมเศรา (โสภิณ แสงออนและคณะ, 2550; Baek, Won, Choi, Kim, Soc, 2007)  

ลักษณะเฉพาะทางบุคลิกภาพของบุคคล  (Personality Traits)  จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบวา บุคลิกภาพเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา กลาวคือ บุคลิกภาพที่มี
แบบพึ่งพาผูอื่น บุคลิกภาพแบบย้ําคิดย้ําทํา บุคลิกภาพผิดปกติชนิด histonic และบุคลิกภาพผิดปกติ
ชนิด borderline เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2549) ซึ่งบุคลิกภาพ
ดังกลาวมักพบในเพศหญิงเนื่องจากลักษณะนิสัยของผูหญิงมีความวิตกกังวลงาย ชอบคิดซ้ําแตเรื่อง
เดิมๆ มีลักษณะการพึ่งพาผูอื่น และรูสึกวามีคุณคาในตนเองต่ํา ซึ่งแตกตางจากเพศชาย จึงทําใหมี
การแสดงออกในเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมตางๆ ในการตอบสนองตอเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ตางกัน (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)  
 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (Social and Environment Factors) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบปจจัยทางสังคมที่สําคัญและเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา รวมถึงไดรับการศึกษา
จากนักวิจัยเปนอยางมาก คือ เหตุการณความเครียดในชีวิต (Stressful life events) และการสนับสนุน
ทางสังคม (Social support)             

เหตุการณความเครียดในชีวิต (Stressful life events) หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคล
ทั้งรูปธรรมและนามธรรม ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลมีการประเมินหรือรับรูวาเปนอันตรายและ       
ไมปลอดภัย จึงเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Thoits, 1982, 1991 อางใน 
Warren, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ เหตกุารณความเครียดที่บุคคลรับรูวารุนแรงมากหรือคุกคามตอ
ชีวิตเปนอยางสูงสงผลใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราสูงตามไปดวย  

สําหรับเหตุการณความเครียดในชีวิตที่สําคัญ เชน ความเศราโศกเสียใจจากการเสียชีวิตของ
บุคคลอันเปนที่รัก การเจ็บปวย การหยาราง หรือปญหาจากการทํางาน ภาวะทุพพลภาพ การเจ็บปวย
ดวยโรคทางกาย เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคขอเสื่อม โรคภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
และโรค Parkinson เปนตน (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2549; Cole & Dendukuri, 2003; Sadock & 
Sadock, 2003) การทบทวนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา 
เหตุการณความเครียดในชีวิต ไดแก การถูกทํารายอยางรุนแรง (OR = 25.3) การมีปญหาหนักทาง
การเงิน (OR = 5.8) ครอบครัวมปีญหากันอยางรุนแรง (OR = 7.2) การเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ
อยางรุนแรง (OR = 3.1) ตกงาน (OR = 3.9) การถูกฟองรอง มีคดีความ (OR = 10.8) เกิดการสูญเสีย
จากการตาย การพลัดพราก และการเสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหนา (OR = 2.9, 3.1, 3.0 
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ตามลําดับ) เปนเหตุการณความเครียดที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมี
เหตุการณ คนปกติหรือ ผูที่ไมเคยอยู ในภาวะเหลานี้   
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา    
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา กลาวคือ หากบุคคลไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (social support) จากเครือขายทางสังคม (social networks)          
ที่เพียงพอจะทําใหเกิดความเขมแข็งทางจิตใจ และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา (Beeber, 1996; 
Rihmer & Angst, 2000) ในทางตรงขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอจะทําใหบุคคล
เกิดภาวะซึมเศราขึ้นได  เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับความรักใครผูกพัน การเปน
สวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดดูแลผูอื่น การไดรับการยกยองวาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความ
สมานฉันทที่ดีกับเครือญาติ และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลที่มีความรูความสามารถ (Weiss, 1994 
อางใน พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล, 2540; 49 - 50) สําหรับแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไดแก  
ครอบครัว เพื่อน ผูรวมงาน ผูใหบริการสุขภาพหรือชุมชน เปนตน (Brown & Harris, 1978; Kerr, 
1987)  
  สําหรับการศึกษาอภิมาน (Mata analysis) ของ Beck & Tatano (1996, 2001) พบวา          
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภ (r -.37  
ถึง - .41) การศึกษาของ O'hara & Swain (1996) พบวา การสนับสนุนทางสังคมที่ไมเพียงพอ เปน
ปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีระยะหลังคลอด และการศึกษาของจินตนา ลี้จง
เพิ่มพูน (2549) พบวา การสนับสนุนจากสังคมต่ํา (OR = 3.1) เปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคซึมเศรา  
 นอกจากปจจัยดานชีวภาพ ดานจิตวิทยาและดานสังคมและสิ่งแวดลอม ยังวาปจจัยสวนบุคคล 
ซึ่งไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา
ไดเชนเดียวกัน  ดังนี้ 

เพศ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเพศเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ 
ซึมเศรา โดยเฉพาะในเพศหญิงถือไดวาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ มีการศึกษาเกี่ยวกับการถายทอดภาวะ
ซึมเศราจากแมไปสูลูกทางโครโมโซมเพศหญิงที่มีลักษณะของอาการซึมเศราอยู (X-linked Dominant 
genetic factor) ที่อาจทําใหผูหญิงมีภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย (Kelsoe, 2005; Sadock & Sadock, 
2003) หลักฐานที่สนับสนุนไดอยางชัดเจน คือ การศึกษาอภิวิเคราะห (meta-analysis) ของ Cole & 
Dendukuri (2003) พบวาเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
  อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา 
ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละกลุม โดยพบวาอายุเปนปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราไดในมารดา
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ที่มีอายุนอยและตั้งครรภเปนครั้งแรก (ปนแกว โชคอํานวย, 2544) ซึ่งตรงขามกับอายุที่พบในกลุม
ของผูสูงอายุ การศึกษาของสมจิต พฤกษะริตานนท และรณชัย คงสกนธ (2007) พบวาผูสูงอายุที่มี
อายุมากกวา 65 ป เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา แตอยางไรก็ตามการศึกษาปจจัยอายุใน
กลุมผูสูงอายุบางการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา (คณะทํางานโครงการ 
วิจัยผูสูงอายุ, 2544; ถนอมขวัญ ทวีบูรณ และสมจินต เพชรพันธุศรี, 2542) 

สถานภาพสมรส จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสถานภาพสมรสเปนปจจัยที่ 

เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจาก ชีวิตสมรสจะทําใหเกิดความผูกพันระหวางคูสมรสได

จากการเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต เชน เจ็บปวย การตกงาน เปนตน ซึ่งเปนเหตุการณ

ที่จําเปนตองมีบุคคลคอยใหความชวยเหลือ แตอยางไรก็ตามหากบุคคลตองอยูในภาวะของการขาด  

คูสมรสจะทําใหบุคคลนั้นขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือ สงผลใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวและอาจนํามา

ซึ่งภาวะซึมเศรา (เยาวรัตน ขันธวิชัย, 2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ การสูญเสียคูสมรสนํามา

ซึ่งภาวะวาเหว เนื่องจากขาดคูคิด จึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นมาได  

  การศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด

ภาวะซึมเศรา กลาวคือ ในบุคคลที่มีการศึกษาที่ไมสูงหรือไดรับการศึกษานอยจะเปนปจจัยเสี่ยงใน

การเกิดภาวะซึมเศรา (McKinlay, 1987 อางใน สมถวิล, 2545)  

  รายได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะซึมเศรา กลาวคือ จํานวนรายไดที่นอยและไมเพียงพอตอความตองการอาจสงผลใหบุคคล

เกิดภาวะซึมเศรา เชนเดียวกับความพึงพอใจในรายได การศึกษาในผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุที่มีความ

พึงพอใจในรายไดมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไมมีความพึงพอใจในรายได เชนเดียวกับแหลงที่มา 

ของรายได รายงานการวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาผูสูงอายุเกือบทั้งหมด 

ใหความเห็นวา หากมีเงินจายทุกเดือน ไมตองเปนจํานวนมาก แตเปนเงินของตนเองจะเกิดความ

สบายใจ อบอุน มั่นคง และรูสึกวาไมถูกทอดทิ้ง (โครงการวิจัยครบวงจรเรื่องผูสูงอายุในประเทศ

ไทย, 2540) และการศกึษารายไดในผูสูงอายุของมาโนช ทับมณี (2541) พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดจาก

ตนเองหรือคูสมรสมีภาวะซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่มีรายไดจากที่อื่น เนื่องจากสามารถใชจายได

ตามความตองการ รวมถึงเกดิความรูสึกภาคภูมิใจที่ไมตองพึ่งพาผูอื่น 

 การทบทวนวรรณกรรมทําใหทราบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราอยาง

มากมาย และนอกจากนี้ในแตละปจจัยยังมีความเกี่ยวของซึ่งกันและกันในการเกิดอาการและอาการ

แสดงของภาวะซึมเศรา 
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อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงเปน 3 กลุมอาการใหญๆ ไดแก กลุม

อาการทางอารมณ (affective symptom) กลุมอาการทางกระบวนการคิด (cognitive symptom) และ
กลุมอาการทางกาย (somatic symptom) ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545) 

กลุมอาการทางอารมณ (Affective symptom) ไดแก เศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย 
รองไหบอย จิตใจหมนหมอง ไมแจมใส ไมสดชื่น ไมราเริง รูสึกเบื่อหนายทุกสิ่งทุกอยางที่อยู
รอบตัว เก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดจากับใคร ในบางรายอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย หรือ 
ในเด็กและวัยรุน อาจมีอารมณรายหงุดหงิดบอยกวาเดิม สงผลใหความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป  

กลุมอาการทางกระบวนการคิด (Cognitive symptom) ไดแก มีความรูสึกทอแทหมดหวัง
กับชีวิต ไมมั่นใจตนเอง ลังเลในการตัดสินใจ รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา มองตนเองใน
ดานลบไมสมเหตุสมผล ตําหนิตนเองวาเปนภาระแกคนอื่น ทําใหคิดถึงเรื่องการตายอยูบอยๆ อาจมี
สมาธิหรือความจําแยลง หลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ จิตใจเหมอลอยบอย ทําอะไรไมไดนาน 
ทํางานผิดๆถูกๆ สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  

กลุมอาการทางกาย (Somatic symptom) ไดแก  รูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง ซึ่งพบวา    
ไมวาจะเปนเด็ก ผูใหญ หรือผูสูงอายุ เปนอาการที่เกิดขึ้นในชวงแรกๆ เมื่อมีภาวะซึมเศรา ซึ่งพบ
รวมกับความรูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร อาจมีปญหาดานการนอน โดยหลับยาก นอนไมเต็มอิม่ 
หลับๆตื่นๆ  ตื่นแตเชามืดแลวนอนตอไมได  บางรายอาจมีอาการเบื่ออาหาร หรือตองฝนใจในการ
รับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลดลงมาก แตสําหรับวัยหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก 
นอนมาก ซึ่งเปนอาการไมตามรูปแบบ (atypical) นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก ทองอืด แนนทอง 
ปากคอแหง หรือบางรายอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว เปนตน ผูปวยอายุนอยมักมีอาการ
เชื่องซึมเชื่องชา (retardation) เหมอลอย คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบา และแยกตัวไมอยาก
พบหนา หรือพูดคุยกับใคร การศึกษาพบวา โดยสวนใหญรอยละ 69 - 70 ของผูปวยโรคซึมเศรา    
มาพบแพทยดวยอาการทางกาย (นิพัทธิ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548: 15 ) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา สามารถ
แบงออกไดเปน 3 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการทางอารมณ กลุมอาการทางกระบวนการคิด และ
กลุมอาการทางกาย ซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล กลาวคอื บุคคลบางคนอาจมีอาการและ
อาการแสดงครบทั้งสามกลุมอาการ ในทางตรงขามบุคคลบางคนอาจมีอาการและอาการแสดง    
ไมชัดเจนหรือมีเพียงกลุมอาการเดียวที่ปรากฏชัดเจน ดังนั้น จําเปนที่ตองใชเกณฑการวินิจฉัย      
เพื่อชวยในการคัดกรองภาวะซึมเศราดังกลาว 
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เกณฑการวินิจฉัยภาวะซึมเศรา 
เกณฑการวินิจฉัยที่จะระบุวาบุคคลปวยเปนโรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder)       

มีดังตอไปนี้ (ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2539: 124-125; APA, 2000) 
1. ผูปวยตองมีอาการ 5 อาการหรือมากกวาในทั้งหมด 9 อาการตอไปนี้เกิดขึ้นเปนระยะ

เวลานาน 2 สัปดาห ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไปจากแตกอน โดยอาการดังกลาว
ตองมีอาการในขอ 1 หรือขอ 2 รวมอยูดวย 

1. มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน (ในเด็กหรือวัยรุนอาจเปน
อารมณหงุดหงิดงาย) 

2.  ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตางๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยาง
มากเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน 

3. น้ําหนักลดลงโดยมิไดเปนจากการควบคุมอาหาร หรือน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยางมี
ความสําคัญ (เปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือมีอาการเบื่ออาหาร
หรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 

4. นอนไมหลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
5. มีอาการกระสับกระสาย หรือเคลื่อนไหวชาแทบทุกวัน  
6. ออนเพลียหรือไรเรี่ยวแรง 
7.  รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้น

หลงผิด) แทบทุกวัน 
8. สมาธิ ความสามารถในการคิดอานลดลง หรือตัดสินใจอะไรไมได แทบทุกวัน 
9.  คิดถึงเรื่องการตายอยูเรื่อยๆ (มิใชแตกลัวตาย) โดยมิไดวางแผนกอน หรือพยายาม

ฆาตัวตายหรือมีแผนในการฆาตัวตายไวแนนอน 
2. อาการเหลาดังกลาวไมเขาเกณฑการวินิจฉัยแบบผสม 

 3. อาการดังกลาวทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือ
กิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง 
 4.  อาการมิไดเปนจากผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา) หรือจาก
ภาวะความเจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 
 5.  อาการดังกลาวไมเขากับความเศราโศกเสียใจตามธรรมดา (Bereavement) ซึ่งไดแก      
มีอาการคงอยูนานกวา 2 เดือนหลังการสูญเสียผูที่ตนรัก หรือมีหนาที่บกพรองลงมาก หมกมุนกับ
ความคิดวาตนไรคาอยางผิดปกติ มีความคิดฆาตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ลดลง (psychomotor retardation) 
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ระดับของภาวะซึมเศรา 
การแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศรา

ระดับนอย (Mild Depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) และภาวะ
ซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีรายละเอียดดังนี้ (กนกศรี จาดเงิน, 2543; APA, 2000 
อางใน เอกอุมา วิเชยีรทอง, 2548 ; Beck, 1967 อางใน โสมศิริ รอดพิพัฒน, 2547)   

ภาวะซึมเศราระดับนอย (Mild Depression) คือ ภาวะอารมณไมสดชื่น ไมแจมใส  (Blue 
Moods) มีความรูสึกเศราในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย หรือไมมีสาเหตุ รูสึกวา     
ถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ขาดคนเห็นใจ ขาดคนเขาใจ ความภูมิใจถูกทําลาย ภาพพจนเกี่ยวกับตัวเอง
ถูกบั่นทอน แตกระบวนการคิด การแกปญหา การเคลือ่นไหว การสื่อสารและการดํารงชีวิตประจําวัน
ในสังคมยังดําเนินเปนปกติ  

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) คือ ภาวะอารมณเศราเชนเดียวกับ
อาการเศราในระดับนอยแตรุนแรงกวา และมีผลกระทบตอชีวิต ครอบครัว และการทํางาน แตยัง
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได แมวาจะไมสมบูรณนัก เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะการสูญเสีย
และเหตุการณคับขัน ผูที่อยูในภาวะเศราชนิดนี้ จะรูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ รูสึกวาตนเองไรคา     
มักตําหนิตนเอง หงดุหงิดงาย รองไหงาย พูดลําบาก คิดชา อาจมีความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกโดย
การย้ําคิดย้ําทํา ความอยากในการรับประทานอาหารลดลง  การนอนหลับผิดปกติ และหลีกเลี่ยงการ
เขาสูสังคม  
  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) คือ ภาวะอารมณเศรามีระดับลึกขึ้น และ
เปนนาน โดยที่สาเหตุของความเศรามักจะมาจากภายในตัวบุคคลนั้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางเห็นไดชัด ไดแก ไมสนใจตนเอง รวมถึงไมสนใจสิ่งแวดลอม มีความวิตกกังวลสูง นอนไมหลับ 
รูสึกสิ้นหวัง และมีอารมณเศราตลอดเวลา มองเห็นคุณคาในตนเองต่ํา เกือบจะไมมีการสื่อสารหรือ
การเขาสังคม ไมสามารถปฏิบัตภิาระหนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ มักจะถอนตัวจากโลก
ของความจริง อาจมีอาการหลงผิด หรือประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามทํารายตนเอง   
อาการดังกลาวสอดคลองกับ มาโนช หลอตระกูล (2533) ที่ระบุวา ในผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง
อาจพบอาการโรคจิต ซึ่งไดแก อาการหลงผิดประสาทหลอนรวมดวย อาการที่พบไดบอยคือ เชื่อวา
มีคนคอยกลั่นแกลง หรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระดับของภาวะซึมเศรา พบวา การแบงระดับภาวะซึมเศรา 
ปจจุบันแบงออกเปน 3 ระดับตามอาการและอาการแสดง การแบงระดับดังกลาวจะชวยใหแพทย
และพยาบาลมีแนวทางในการใหการดูแล ชวยเหลอืทีเ่หมาะสมกับบุคคลนั้น แตทั้งนี้การแบงระดับ
ภาวะซึมเศราตองอาศัยการวัดและการประเมินซึ่งจะกลาวตอไป 
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การวัดและประเมินภาวะซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศราถือวาเปนตัวแปรที่มีความเปนนามธรรม และมีการแสดงออกไดหลายลักษณะ  
ดังนั้น จึงจําเปนตองมีเครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจ และทําใหทราบระดับภาวะซึมเศรา ปจจุบัน
เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศรา คือ แบบวัด ซึ่งแบบวัดที่ใชประเมินภาวะซึมเศราแบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ แบบวัดที่ประเมินดวยตนเอง (Self rating scale for depression) และแบบวัด
ที่ประเมินโดยบุคลากรดานสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม (Observer rating scales for severity of 
depression)  
 แบบวัดที่ประเมินดวยตนเอง (Self rating scale for depression) เปนแบบวัดที่สรางขึ้น 
เพื่อใชประเมินภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูประเมินอาการดวยตนเอง มักใช
แบบประเมินชนิดนี้ในการคัดกรองและสํารวจผูที่มีปญหาโรคซึมเศรา เนื่องจากใชงาย สะดวก และ
ประหยัดเวลา แบบประเมินชนิดนี้ ไดแก  

1. Zung Self -Rating Depression Scale สรางขึ้นโดย Zung ในป ค.ศ. 1965 เพื่อใชคัดกรอง 
หรือประเมินภาวะซึมเศรา ในดานอารมณ ดานรางกาย และดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถามแบบ
เลือกตอบจํานวน 20 ขอ ซึ่งมีขอความที่แสดงอารมณและพฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบอยางละ 
10 ขอ ในแตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก ใหคาคะแนน ตั้งแต 1 - 4 คะแนนดังนี้ ไมเลยหรือมี
เล็กนอย (1คะแนน) เปนบางครั้ง (2 คะแนน) เปนประจํา (3 คะแนน) และเกือบทุกวัน (4 คะแนน) 
คะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 20 - 80 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได ดังนี้ ต่ํากวา 50 คะแนน 
(ปกติ) 50 - 59 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 60 - 69 คะแนน (ซึมเศราปานกลาง) มากกวา 70 คะแนน 
(ซึมเศรารุนแรงถึงมากที่สุด) แบบวัดชุดนี้มีคาความเชื่อมั่น .73 (Zung, 1965) แตในระยะหลังแบบ
ประเมินไมไดรับความนิยม เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศรา
เทาที่ควร (ทวี ตั้งเสรีและคณะ, 2546) 

แบบวัดไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยศันสนีย สมิตะเกษตริน ในป พ.ศ. 2528 โดยคง
จํานวนขอคําถาม การใหคาคะแนนและการแปลผลเชนเดิม พบวา แบบวัดมีคาความเชื่อมั่น .83 
(ศันสนีย สมิตะเกษตริน อางใน พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) 

2. Beck Depression Inventory  (BDI)  สรางขึ้นครั้งแรกโดย Beck, Ward, Mendelson, 
Mock และ Erbaugh ในป ค.ศ. 1961 จุดประสงคในการสรางเพื่อวัดพฤติกรรมที่แสดงออกในวัยรุน
และในผูใหญ โดยมีขอคําถามจํานวน 13 ขอคําถาม มีคาความเชือ่มั่นที่ .80 ไดรับการยอมรับวา 
สามารถแยกความแตกตางของภาวะซึมเศราไดเปนอยางดี อยางไรตาม ในป ค.ศ. 1978 ไดมีการ
ปรับปรุงแบบประเมินครั้งที่ 1 (First revision(BDI-IA)) ซึ่งไดตัดขอคําถามที่เหมือนกันออกและ
ปรับเปลี่ยนขอคําถามในบางขอ   ตอมาในป ค.ศ. 1993ไดมีการปรับปรุงครั้งที่2 (Second revision 
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(BDI-II)) เพื่อใชเปนเกณฑในการบําบัดทางปญญา (ขวัญจิต มหากิตติคุณ, 2548 :46) และในป ค.ศ. 
1996 ไดมีการปรับปรุงครั้งที่ 3 และออกเปนแบบประเมินฉบับใหม โดยใชชื่อวา BDI-II          
(Beck Depression Inventory-II) ซึ่งเปนการปรับปรุงตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย
อเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งที่4 (DSM-IV) จุดประสงคในการสรางแบบวัด BDI- II เพื่อใชประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา รวมทั้งวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ ในวัยรุนและ
ผูใหญที่มีภาวะซึมเศรา (Beck, Steer, and Brown, 2006) แบบวัดประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ 
เปนคําถามเกีย่วกับอาการทางใจ 15 ขอ อาการทางกาย 6 ขอ แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือกตอบ  
มีคะแนนตั้งแต 0 - 3 คะแนน ดังนี้ ไมเลย (1 คะแนน) บางครั้ง (1 คะแนน) บอยๆ (2 คะแนน)      
เปนประจํา (3 คะแนน) คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 63 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได 
ดังนี้ 0 - 13 คะแนน (ปกติ) 14 - 19 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 20 - 28 คะแนน (ซึมเศราปานกลาง) 
และ 29 - 63 คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) แบบวัดชุดนี้มีคาความเชื่อมั่น .93 (Beck et al., 2006) ถือไดวา
เปนแบบวัดที่มีการนิยมใชอยางกวางขวางทั้งในการวิจัยและการตรวจรักษา เนื่องจากสามารถใชงาย 
มีความเที่ยงตรงและสามารถประเมินซ้ําได  
 แบบวัดชุดนี้ไดรับการแปลและปรับปรุงเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค  ในปพ.ศ. 2522 
โดยคงจํานวนขอคําถาม และการใหคาคะแนนเชนเดิม สําหรับการแปลผลคาคะแนนที่ได แบงออกเปน 
5 ระดับ คือ 0 - 9 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับปกติ) 10 - 15 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับนอย) 
16 - 19 คะแนน (มีภาวะซึมเศราปานกลาง) 20 - 29 คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับมาก) และ 30 - 63 
คะแนน (มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง) ไดคาความเชื่อมั่น .80 - .90 (ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

3.  The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางขึ้นในป ค.ศ. 
1977 โดยนักวิจัยชื่อ Randloff แหง Center for Epidemiologic Studies ที่ National Institute of 
Mental Health ประเทศสหรฐัอเมริกา โดยพัฒนามาจากแบบวัดของ Beck, Raskin, Zung และ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) จุดประสงคในการสรางแบบวัด เพื่อวัด
อาการซึมเศราของประชากรในชุมชนในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา (Lewinson et al., 1984 : 29)
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดยเปนขอความเชิงลบ 16 ขอ และขอความเชิงบวก 4 ขอ ใน
แตละขอมี 4 ตัวเลอืก ใหคาคะแนน ตั้งแต 0 - 3 คะแนน ดังนี้ ไมเลยนอยกวา 1 วันใน 1 สัปดาห        
(0 คะแนน) บางครั้ง 1 - 2 วันใน 1 สัปดาห (1 คะแนน) บอยๆ 3 - 4 วันใน 1 สัปดาห (2 คะแนน) 
และ ตลอดเวลา5 - 7 วันใน 1สัปดาห (3 คะแนน) อยางไรก็ตามขอความเชิงบวกในขอที่ 4, 8, 12 และ 
16  จะใหคะแนนตรงกันขามกับเกณฑการใหคะแนน  สําหรับคาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง  
0 - 60 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได ดังนี้ หากคาคะแนนรวมที่ไดมากกวา16 คะแนน ถือวามีภาวะ
ซึมเศรา แบบวัดชุดนี้มคีาความเชื่อมั่นที่ .76 (Randloff, 1977)  
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สําหรับแบบวัดชุดนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะนํามาใช 
เพื่อใชคัดกรองภาวะซึมเศราในวัยรุนที่อายุระหวาง 15 - 18 ป แบบวัดชุดนี้มีจํานวนขอและการให
คาคะแนนเชนเดียวกับตนฉบับ แตการแปลผลวาเดก็วัยรุนในประเทศไทยมีภาวะซึมเศรา คือ เมื่อได
คาคะแนนรวมที่มากกวา 22 คะแนน เมื่อทดสอบคาทางสถิติ พบวา ความเทีย่งของ CES-D มีคา
เทากับ .86 (อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ, 2540) 
 4.  Children Depression Inventory (CDI) แบบวัดชุดนี้สรางขึ้นและพัฒนาโดย Maria 
Kovacs ในป ค.ศ.1982 โดยพัฒนามาจากแบบวัดความซึมเศราของ Beck เพื่อใชประเมินอาการ
ซึมเศราในเด็กและวัยรุนที่อายุระหวาง 6 - 17 ป (Kovac, 2007) ชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ในดาน
อารมณเศรา อาการทางกาย การเปลี่ยนแปลงทางความรูสึกนึกคิด สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและ
พฤติกรรมการฆาตัวตาย (กนกศรี จาดเงิน, 2543: 16) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 27 ขอ ในแตละ
ขอประกอบดวย 3 ตัวเลือก ใหคาคะแนนตั้งแต 0 - 2  ดังนี้ ไมมีอาการเศราหรือมีนอย (0 คะแนน)    
มีอาการบอยๆ (1 คะแนน) มีอาการตลอดเวลา (2 คะแนน) คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง  
0 - 54 คะแนน สําหรับจุดเพื่อแยกภาวะซึมเศราขึ้นอยูกับชวงอายุและเพศของเด็ก แบบวัดชุดนี้มี 
internal consistency coefficients ระหวาง .71 ถึง .89 และมีคา test-retest coefficients ระหวาง .74 
ถึง .83 (Kovac, 2007) 
 สําหรับแบบวัดชุดนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ โดยคงจํานวนขอ
คําถาม จํานวนตัวเลือก และการใหคาคะแนนเชนเดียวกับตนฉบับ สําหรับการใหคะแนนที่เปน
จุดตัดเพื่อแยกภาวะซึมเศราในเด็กไทยทางคลินิก คือ คาคะแนนรวม 15 คะแนนขึ้นไปเชนกัน แบบวัด
มีคาความเชื่อมั่นที่ .83 (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) 
 5.  Geriatric Depression Scale (GDS) แบบวัดชุดนี้สรางขึ้นโดย Yesavage และคณะในป 
ค.ศ. 1982 (Leaver, 2007) เพื่อใชวัดระดับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน แบบวัดชุดนี้
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ในแตละขอมีใหเลือก 2 คําตอบ คือ ใช (0 คะแนน) และ ไมใช 
(1 คะแนน) คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0-30 คะแนน แปลผลคาคะแนนที่ได ดังนี้ 0 - 9 
คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 10 - 19 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) และ 20 - 30 คะแนน (ซึมเศรา
รุนแรง) (Kurlowicz, 1999)  ตอมาในป ค.ศ. 1986 ไดมีการปรับปรุงขอคําถามใหเหลือจํานวน 15 ขอ 
โดยคงการใหคะแนนในการเลือกตอบเชนเดิม คือ ใช (0 คะแนน) และ ไมใช (1 คะแนน) คาคะแนน
รวมอยูระหวาง 0 - 15 คะแนน การแปลผลคาคะแนนรวมที่ไดมากกวา 5 คะแนน ถือวามีภาวะ
ซึมเศรา (Yesavage, 1933) แบบวัดมีคาความเชือ่มั่น 0.85 (โสมศิริ รอดพิพัฒน, 2547: 25)  แบบวัด
ชุดนี้มีความตางจากแบบวัดชุดอื่นๆ คือ คําตอบมีเพียง ใช กับ ไมใช จึงถือวางายตอผูสูงอายุที่จะ
ประเมินภาวะซึมเศราของตนเอง  
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แบบวัดที่ประเมินโดยแพทยหรือพยาบาลที่ไดรับการอบรม (Observer rating scales for 
severity of depression) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นมาเพื่อใหแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ซึ่งไดรับการ
อบรมในการประเมินภาวะซึมเศราของผูปวย  รวมถึงประเมินประสิทธิภาพในการรักษาดวยยา  
แบบประเมินชนิดนี้ ไดแก 

1. Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) เปนแบบวัดที่คิดคนและสรางขึ้นโดย
ศาสตราจารย Max Hamilton ในป ค.ศ. 1960 จุดประสงคในการสรางแบบวัดครั้งแรกเพื่อใชวัด
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยที่ปวยครั้งแรก (Jha, 2004 ) มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ 
ตอมาในป ค.ศ. 1967 ไดมีการปรับปรุงขอคําถามใหเหลือจํานวน 17 ขอ จุดประสงคเพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรารวมถึงใชในการติดตามผลการรักษา (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศและ
คณะ, 2544 : 312) ซึ่งในแตละขอแบงระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ ตั้งแต 0 - 2 คะแนน 
จํานวน 8 ขอ ไดแก ไมเลย (0 คะแนน) บางครั้งถึงเล็กนอย (1 คะแนน) รุนแรง (2 คะแนน) และ 0 - 4 
คะแนน จํานวน 9 ขอ ไดแก  ไมเลย (0 คะแนน) ไมแนใจถึงเล็กนอย (1 คะแนน) เล็กนอยถึง       
ปานกลาง (2 คะแนน) ปานกลางถึงรุนแรง (3 คะแนน) และรุนแรงมาก (4 คะแนน) คาคะแนนรวม
ของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 52 คะแนน  (Williams, 1988)  การแปลผลคะแนนรวมแบงออกเปน 5 
ระดับคือ  0 - 7 คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 8 - 13 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 14 - 18 คะแนน 
(ซึมเศราปานกลาง) 19 - 22 คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) และคะแนนรวมมากกวา 23 คะแนน (ซึมเศรา
รุนแรงมาก) (Jha, 2004) สําหรับการใหคาคะแนน แพทยหรือผูรักษาจะเปนผูพิจารณา โดยอาศัย
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยหรือจากแหลงอื่นๆ เชน การรายงานของพยาบาล การแจงอาการ
เพิ่มของญาติผูปวย เปนตน (มาโนช หลอตระกูล และคณะ, 2539) แบบวัดชดุนี้นิยมใชเนื่องจากมี
ความแมนตรงและเชื่อถือได สามารถจําแนกผูมีอาการดีและไมมีอาการดีได รวมถึงมีความไวในการ
วัดการเปลี่ยนแปลงของอาการ รวมถึงใชเวลาในการประเมินไมนาน  
 แบบวัดไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยมาโนช หลอตระกูลและคณะ ในปพ.ศ. 2539 คง
จํานวนขอคําถามรวมถึงการใหคาคะแนนเชนเดิม และรายงานวามีความนาเชื่อถือที่ .87 ซึ่งถือวาอยู
ในเกณฑดี (มาโนช หลอตระกูลและคณะ, 2539: 236; อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศและคณะ, 2544: 312) 

2. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางขึ้นโดย Stuart 
Montogmery และ Marie Asberg ในปค.ศ. 1979 เพื่อใชวัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา และ
ประเมินผลการรักษาในผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ในแตละขอใหคะแนนเปน 
4 ระดับ คือ 0, 2, 4 และ 6 คะแนน คาคะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 60 คะแนน การแปลผล
คาคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 7 คะแนน (ปกติ) 15 คะแนน (ซึมเศราเลก็นอย) 25 คะแนน 
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(ซึมเศราปานกลาง) 31คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) และ 44 คะแนน (ซึมเศรารุนแรงมาก) (Jha, 2004) 
แบบวัดมีคา internal consistency .95 (Galinowski & Lehert, 1995)  
 แบบวัดไดรับการแปลและพัฒนาเปนภาษาไทยโดยรณชัย คงสกนธและคณะในปพ.ศ. 2539 
โดยคงจํานวนขอและการใหคาคะแนนเชนเดิม มีคาความเชื่อมั่นที่ .80 ถือไดวาเปนแบบวัดที่มี 
ความไวและความเทีย่งตรงสูงตอการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคซึมเศรา (รณชัย และคณะ, 
2546: 215) 

นอกจากแบบวัดดังกลาว  สําหรับประเทศไทยไดสรางและพัฒนาแบบวัดขึ้นเอง เพื่อให
เหมาะสมกับวัฒนธรรมของประชาชนไทย โดยเฉพาะ ดังนี้ 

1.  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) หรือแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ โดยกลุม
ฟนฟูสมรรถภาพสมอง ในป พ.ศ. 2536 แบบวัดไดรับพัฒนามาจาก Geriatric Depression Scale  เพื่อ
ใชประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไทย  ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 
9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ ไมใช” ให 1 คะแนน  สําหรับขอที่เหลอืถาตอบ “ใช ”  ได 1 
คะแนน คาคะแนนรวม 0 - 30 คะแนน การแปลผลคาคะแนนรวมแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 0 - 12 
คะแนน (ไมมีภาวะซึมเศรา) 13 - 18 คะแนน (ซึมเศราเล็กนอย) 19 - 24 คะแนน (ซึมเศราปานกลาง) 
และ 25 - 30 คะแนน (ซึมเศรารุนแรง) มีคาความเชื่อมั่นที่ .93 ถือไดวาเปนแบบวัดที่ใชไดงาย    
เขาใจงาย ใชไดสั้น มีความเที่ยงตรงสูง (นิพนธ พวงวรินทร, 2537) 

2. Thai Depression Inventory (TDI) หรือแบบวัดหาโรคซึมเศรา โดยมาโนช  หลอตระกลู 
และปราโมช สุขคนิชย ในปพ.ศ. 2541 ไดรับการพัฒนามาจาก Beck Depression Inventory, The 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scaleและ Hamilton Rating Scale for Depression 
เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในประชาชนไทย ในดานอาการทางรางกาย 
อารมณ ความคิด การปรับตัว และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ในแตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก โดยมีคาคะแนนตั้งแต     
0 - 3 คะแนนรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 60 คะแนน ถาไดคาคะแนนรวมตั้งแต 35 คะแนนขึ้นไป 
ถือวามีภาวะซึมเศรารุนแรง แบบวัดชุดนี้มีคาความเชื่อมั่น .86 (มาโนช หลอตระกูลและปราโมช 
สุคณิชย, 2542)  

3. Khon Kaen University Depression Inventory (KKU-DI) สรางโดยสุวรรณา อรุณพงศ
ไพศาลและคณะ ในปพ.ศ. 2538 เพื่อใชคัดกรองภาวะซึมเศราในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ทั้งในวัยรุนและวัยผูใหญ จํานวน 30 ขอ แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลอืก คือ ไมเปนเลย (0 คะแนน) 
เปนนานๆ ครั้ง (1 คะแนน) เปนบอย (2 คะแนน) และเปนเกอืบทุกวัน (3 คะแนน) คะแนนรวมอยู
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ระหวาง 0 - 90 คะแนน การแปลผลคะแนนที่ได คือ คะแนนจุดตัดที่ 20 ถือวามภีาวะซึมเศรา แบบวดั
มีคาความเชื่อมั่น .94 (สุวรรณา อรุณพงศไพศาลและคณะ, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการวัดและประเมินภาวะซึมเศรา พบวา การประเมิน
ภาวะซึมเศราสามารถประเมินได 2 ลักษณะ คือ การประเมินดวยตนเอง และการประเมินดวย
บุคลากรทางดานสุขภาพจิตที่ไดรับการอบรม อยางไรก็ตามแมจะมีวิธีการประเมินที่แตกตางกัน    
แตจุดประสงคหลักในการประเมินตรงกัน คือ เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศรา ไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม เชน การเปลี่ยนแปลงของชีวเคมี การสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก การเปลี่ยนแปลงของรางกาย หรือความรุนแรงในคูสมรส แตเมื่อเกิดขึ้นแลวจะ
สงผลกระทบตอทั้งบุคคล  ครอบครัวและสังคมของผูที่มีภาวะซึมเศรา     

สําหรับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา อาจกลาวไดวาสงผลกระทบตอบุคคลทั้งคน 
กลาวคือ ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอกระบวนการคิด ความรูสึก รางกาย และพฤติกรรม โดยทําให
บุคคลรูสึกทรมาน เกิดความเจ็บปวดทางอารมณ เกิดความสับสน รูสึกหมดหวัง การรับรูและการคิด
ชาลง การสนใจสิ่งแวดลอมลดลง ซึ่งทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลงและอาจขาดงานจนเปน
นิสัย รวมไปถึงมีรูปแบบการนอนและการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งเปนปจจัย
เสริมใหเกิดโรคหรือปญหาทางรางกายอื่นๆ ตามมา เชน โรคความดันโลหิตสูง การติดสารเสพติด 
ขาดสารอาหาร เกิดอุบัติเหตไุดงาย เปนตน หรือทําใหโรคทางรางกายที่เปนอยูกําเริบหนักขึ้นได เชน 
โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร เปนตน ผลกระทบดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนี แสงหิรัญ (2536) ที่พบวา ภาวะซึมเศรามีผลกระทบตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ลดลงของหญิงตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาส ในทุกดานโดยเฉพาะอยางยิ่งดานพฤติกรรม
การรักษาสุขภาพจิต นอกจากนี้หากบุคคลเกิดภาวะซึมเศราเปนระยะเวลายาวนานหรือรุนแรงอาจสงผล
กระทบตอชีวิตโดยจะทําใหบุคคลนั้นมีความคิดอยากฆาตัวตาย (กัญญาพิชท จันทรนิยม, 2548: 48; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2543; Goldman et al , 1999: 570 ; Fiske et al., 1998 cited in Valente , 2005: 
102) ซึ่งความคิดอยากฆาตัวตายดังกลาวจะมีความสัมพันธกับผูปวยที่มีอาการเศรามากๆ พบวา     
รอยละ 75 ของผูปวยซึมเศรา มีความคิดอยากฆาตัวตายและรอยละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศรา         
ฆาตัวตายสําเร็จ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 อางใน นุสรา วรภัทราพร, 2547: 17; Fontaine and 
Fletcher, 1995; Stuart and Sundeen, 1995) เชนเดียวกับการศึกษาของมาโนช หลอตระกูล (2544) 
พบวา ประมาณรอยละ 20 - 25 ของผูที่ฆาตัวตาย มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา และผูปวยโรคซึมเศรา
ที่มีอาการนานกวา 1 เดือนจะเสียชีวิตโดยการฆาตวัตายรอยละ 15 ในจํานวนนี้รอยละ 60 ถึง 90 ของ
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ผูฆาตัวตาย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542 อางใน สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547: 78) สอดคลองกับ
การศึกษาของวินิทรา นวลละออ (2550) ที่พบวา รอยละ 8.7 ของผูปวยพยายามฆาตัวตายหรือทําราย
ตนเองที่มาตรวจรักษา ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมีภาวะซึมเศรา และการศึกษา
ของ Goldman และคณะ (1999) พบวา ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
คาใชจายเพิ่มขึ้น ทํางานไมมีประสิทธิภาพและเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย   

จากที่กลาวมา ภาวะซึมเศราไมเพียงแตจะทําใหเกิดผลกระทบตอบุคคลที่ปวยแตภาวะซึมเศรา
ยังสงผลกระทบไปถึงครอบครัวหรือผูดูแล และสังคมใกลชิดของบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา ไดแก 
ครอบครัวเกิดความรูสึกอาย (stigma) ความรูสึกคับของใจ และความเศราโศก (Goldman et al, 1999: 
570; Soonthornchaiya, 2004) รวมถึงเกดิปญหาในการสื่อสารภายในครอบครัว (Biglan, et al., 1987; 
Birthchell, et al., 1988; Keitner, et al., 1987 อางใน อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ, 2002 : 50) เปนผลจาก
การที่ครอบครัวตองเผชิญกับภาระที่มากขึ้น ไมวาจะเปนการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา หรือการรับผิดชอบ
ทางดานเศรษฐกิจที่สูงขึ้น     

และสุดทายผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศราจะมีผลตอสังคมหรือประเทศชาติ โดยทําให
เกิดความสูญเสียงบประมาณไปกับการรักษาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา ดังเชนที่ ประเทศสหรัฐอเมริกา
ตองสูญเสียงบประมาณ ประมาณ 44 ลานดอลลารสหรัฐตอป เพื่อเปนคาใชจายในการรักษาภาวะ
ซึมเศราที่เกิดขึ้นโดยตรงประมาณรอยละ 28 เปนการสูญเสียเกี่ยวกับภาวะทุพลภาพรอยละ 55 เปนd
การสูญเสียที่เกี่ยวกับการตายรอยละ 17 ของงบประมาณทั้งหมด (สรยุทธ วาสิกนานนท , 2547: 77; 
Donald J. Franklin, 2003; Goldman et al., 1999: 570) นอกจากนี้ แพทยเวชปฏิบัตติองใชเวลาใน
การรักษาผูปวยโรคซึมเศรามากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวและ
โรคเบาหวาน (Dubovsky, 2004: 244) นอกจากนี้ พบวา ผูปวยโรคซึมเศราใชเวลาสวนใหญที่เตียง
มากกวาผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขขออักเสบและโรคถุงลมปอดอักเสบเรื้อรัง 
(Martin et al., 1992 cited in Dubovsky, 2004: 244) ที่ยิ่งไปกวานั้น การสํารวจจากทั่วโลกพบวาโรค
ซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการณสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก     
คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากรโลก ซึ่งเทียบเทากับผูที่ตาบอดหรือเปนอัมพาตครึ่งทอนลาง 
(WHO, 2006) และคาดการณวาในปค.ศ. 2020 (พ.ศ 2560) หรืออีก 14 ปขางหนา ความสูญเสียดาน
เศรษฐกิจและสังคม จากโรคซึมเศราจะเพิ่มสูงขึ้นจากลําดับที่ 4 ในป ค.ศ. 1960 เปนลําดับที่ 2 รอง
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก คิดเปนรอยละ 10 - 25 ของผูหญิงและรอยละ    
5 - 12 ของผูชายที่เปนโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996) 

นับไดวาเปนความสูญเสียมหาศาลที่มีผลมาจากภาวะซึมเศรา สําหรับประเทศไทยการศึกษา
ภาวะโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย ปพ.ศ. 2542 พบวา ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชถูกจัด
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อยูใน 20 อันดับ ของโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) โดยในกลุมเพศชาย
พบวา การฆาตัวตาย/ทาํรายตนเอง และโรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะเปนลําดับที่ 9 และ
ลําดับที่ 15 ตามลําดับ ขณะที่ในกลุมเพศหญิงพบวา โรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะอยูใน
ลําดับที่ 4 แตเมื่อทําการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บเฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช
พบวา การสูญเสียปสุขภาวะของโรคซึมเศรา (DALYs) มีคาสูงที่สุด แตเปนคาจํานวนปที่อยูดวย
ความเจ็บปวยหรือพิการ (YLLs) ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคซึมเศราถึงแมวาจะไมมีการสูญเสีย
ชีวิตกอนวัยอันควร แตตองทนอยูกับอาการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากโรคซึมเศราเปนเวลานานกวาโรค
ทางจิตอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

จากการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พบวา ผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะซึมเศรามีผลตอทั้งบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ โดยเมื่อพิจาณาจะเห็นวาเปนผลสืบเนื่อง
จากอาการและอาการแสดงของผูที่มีภาวะซึมเศราหรือผูปวย ซึ่งทําใหเกิดความสูญเสียอยางมหาศาล 
แตอยางไรก็ตาม ภาวะซึมเศราหรือโรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได หากไดรับการรักษาและ  
การพยาบาลที่ถูกตองและเหมาะสม  
 
การรักษาและการพยาบาลผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 

แนวทางในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศราในปจจุบัน พบวา มี 3 รูปแบบใหญ คือ การรักษาดวยยา 
การรักษาดวยกระบวนการจิตบําบัด และ การรักษาดวยไฟฟา (Dubovsky et al., 2004; Kaplan & 
Saddock, 2000) ซึ่งถือวาเปนแนวทางการรักษาหลัก แตพบวานอกจากการรักษาดังกลาว ปจจุบันมี
ความพยายามในการคิดคนวิธีการรักษารูปแบบอื่น เชน การรักษาดวยแสง เพื่อใชควบคูในการรักษา
ขางตน สําหรับรายละเอียดในการรักษาผูที่มีภาวะซึมเศรา มีดังตอไปนี้ 

การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy)   เริ่มเขามามีบทบาทในการรักษาภาวะซึมเศราเมือ่ป 
ค.ศ. 1950 (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546: 50) โดยการรักษาดวยยาจะใชในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากยาจะไปยับยั้งการดูดซึมสารสื่อประสาทกลับเขาสูเซลล ทําใหมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับสารสื่อประสาท ผลที่เกิดทําใหระดับภาวะซึมเศราลดลง อารมณแจมใสขึ้น ในปจจุบัน
แบงยาที่ใชในการรักษาภาวะซึมเศราออกเปน 4 กลุม ตามกลไกการออกฤทธิ์ไดแก  

1. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) เปนยาในกลุมแรกที่นํามาใชในการรักษา 
ผูปวย เชน Phenelzine, Nialamide, Tranylcypromine, Pargyline, Moclobemide และ Brofaromine 
ยาในกลุมนี้จะยับยั้งการผลิต enzyme monoamine oxidase ซึ่งเปน enzyme ที่เผาผลาญ serotonin 
และ norepinephrine เพิ่มขึ้นแตในปจจุบันพบวา ยาในกลุมนี้ไมนิยมใชเนื่องจากมีอาการขางเคียงที่
อันตราย (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 71)  สําหรับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก อาการในกลุม 
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Cardiovascular effect เชน ความดันโลหิตต่ํา เมื่อเปลี่ยนทา เปนอาการที่พบมากที่สุด อาการในกลุม 
Sexual side effect เชน impotence, anorgasmia อาการในกลุม hypertensive crisis เชน ความดัน
โลหิตสูงกะทันหัน ปวดศีรษะ คลื่นไส นอกจากนี้พบวา ยากลุมนี้ทําใหเกิดอาการ นอนไมหลับ 
กระวนกระวาย น้ําหนักเพิ่ม และอาจเกิดอันตรายเมื่อใชรวมกับยาอื่นๆ (ดวงใจ กสานติกลุ, 2542) 

2. Tricyclic Antidepressants (TCAs) เปนยาใชกันอยางแพรหลายมากที่สุด เชน 
Imipramine, Amitryptyline, Nortriptyline, Desipramine, Clomipramine, Protriptyline Trimipramine 
และ Doxepin ซึ่งยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ตอสมองและระบบประสาท โดยเพิ่มความเขมขนของ serotonin 
และ norepinehrine ที่ nerve synapses (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 72) สําหรับอาการขางเคียงที่
อาจเกิดจากการใชยากลุมนี้ ไดแก อาการในกลุม Anticholinergic effect เชน ปากแหง ตาพรา 
ทองผูก ปสสาวะลําบาก หรือสําไสไมทํางาน  อาการในกลุม Central nervous system effect เชน   
มือสั่น หงุดหงิด กระสับกระสาย นั่งไมติด หรือแสดงอาการทางจิต อาการในกลุม Cardiovascular 
effect เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ําเมือ่เปลี่ยนทา อาการในกลุมAntihistamine effect เชน 
งวงนอน น้ําหนักเพิ่ม และอาการในกลุม Sexual side effect เชน impotence, decrease libido เปนตน 
(อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543: 71)   

3. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เปนยาตานซึมเศรากลุมใหมที่มี
การนํามาใช โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเฉพาะ reuptake ของ serotonin (สมภพ เรืองตระกูล, 2543: 443)   
ทําใหเกิดอาการขางเคียงนอยแตมีประสิทธิภาพเทียบเทากับยากลุมเกา ในสหรัฐอเมริกาถือไดวา SSRIs 
เปนยาลําดับแรก (first choice) ที่แพทยพิจารณาใชในผูปวย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542: 121) ยาตาน
เศรากลุม SSRIs ไดแก Floxetine (Prozac), Fluvoxamine (Faverine), Sertraline (Zoloft), Citalopram  
(Cipram) และ Paroxetine (Seroxat) สําหรับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก ผลตอระบบทางเดินอาหาร 
โดยทําใหปากแหง คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง อาหารไมยอย ทองผูกหรือทองเดิน ผลตอสมอง โดย
ทําใหเกิดอาการงวงนอน หรือนอนไมหลับ และมีผลทางเพศ โดยทําใหเกิดอาการหลั่งชา        
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ รวมถึงความตองการทางเพศลดลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2543: 443)   
 4. A Novel Medication for Depression เปนยาที่ออกฤทธิ์การดูดกลับของ serotonin 
อาจมีผลลดปริมาณ noradrenalin และdopamine ในสมองสวน frontal lope และbrain stem (นิพัทธ 
กาญจนธนาเลิศ, 2548: 21) ยาตานเศราในกลุมนี้ ไดแก mianserin, trasodone, tianeptine, bupropion, 
venlaxine และ mitazapine (มาโนช หลอตระกูล, 2546: 8) 
 การรักษาดวยกระบวนการจิตบําบัด (Psycho Therapy) เปนกระบวนการรักษาที่นํามาใช
กับผูที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางที่ไมมีอาการทางจิต ควบคูไปกับการรักษาดวยยา เนื่องจาก 
การรักษาดวยยาเปนเพียงการบําบัดอาการของผูปวยใหดีขึ้น แตไมสามารถปรับกระบวนการคิดของ
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ผูปวยใหดีขึ้น ดังนั้น การนํากระบวนการจิตบําบัดมาใชในการรักษาจะชวยใหบุคคลเรียนรูวิธีการ
จัดการกับปญหาชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องสัมพันธภาพ กระบวนการหรือรูปแบบการคิด และพฤติกรรม
ที่อาจนําไปสูภาวะซึมเศรา ผลที่ไดจากการบําบัดจะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Dubovsky et 
al., 2004 ; Greist and Jefferson, 1992; Soonthornchaiya., 2004)  
 การรักษาดวยกระบวนการจิตบําบัด มีดังนี้  

1. จิตบําบัดแบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) หรือ ITP    
คิดคนโดย Gerald L .Klerman (Kaplan & Sadock, 2000) เปนวิธีบําบัดโดยมีพ้ืนฐานความเชื่อวา 
ภาวะซึมเศราเกิดจากปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล หรือเกิดจากการที่บุคคลมีสัมพันธภาพทาง
สังคมที่ไมดี ดังนั้น เปาหมายในการบําบัดเพื่อแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับสถานการณชีวิตในปจจุบัน 
และแกไขสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน 4 ดานตอไปนี้ 1. ความรูสึกเศราเสียใจจากการสูญเสีย
บุคคลสําคัญ 2. ความขัดแยงระหวางบุคคล 3. การเปลี่ยนผานบทบาททางสังคม 4. การขาดสัมพันธภาพ
ทางสังคม (พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2549: 51; Dubovsky et al., 2004: 301) การบําบัดใชระยะเวลา
ประมาณ 12 - 16 สัปดาห (จําลอง ดิษยวณิชยและพริ้มเพรา ดิษยวณิชย, 2542) 

2. จิตบําบัดแบบปรับความคิด (Cognitive Therapy) ไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดย  
Aaron T Beck. การบําบัดมีพ้ืนฐานบนความเชื่อที่วา ภาวะซึมเศราเปนผลจากระบวนการคิดที่เบือนไป 
ดังนั้น เปาหมายในการบําบัดจึงมุงแกไขความคิด โดยการใหขอมูลและเหตุผลที่สอดคลองกับ   
ความจริง ทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงความคิดไปในทางแงบวก มีการคิดแบบยืดหยุน และลดภาวะซึมเศรา 
(Dubovsky et al., 2004; Kapland & Sadock, 2000)  

2.3 จิตบําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ (Rational emotive Therapy) หรือ 
RET เปนการบําบัดที่คิดขึ้นโดย Ellis ซึ่งมีความเชื่อวาการที่บุคคลเกิดปญหาทางอารมณและ
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป มีสาเหตุมาจากบุคคลมีความเชื่อ หรือความคิดที่ไมมีเหตุผล (Ellis, 1962 
cited in Steiman & Dobson, 2002) ดังนั้นกระบวนการบําบัดจึงเนนใหผูปวยเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
หรือความคิดของตน โดยใชกระบวนการทางปญญาพิจารณาเหตุผลรวมกับการบําบัดแบบอื่น 
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2543) เพื่อใหบุคคลเปลี่ยนจากความคิดที่ไมมีเหตุผลเปนความคิดที่มีเหตุผล 
เทคนิคที่นํามาใช ไดแก เทคนิคทางปญญา (cognitive techniques) เทคนิคทางอารมณ (emotive 
techniques) และเทคนิคทางพฤติกรรม (behavioral techniques) (กนกศรี จาดเงิน, 2543: 39) 

2.4  จิตบําบัดแบบครอบครัวบําบัด (Family Therapy) เปนกระบวนการบําบัด
รูปแบบหนึ่งของ Interpersonal Psychotherapy มีเปาหมายเพื่อปรับปรุงสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
รวมกับการรักษาดวยยา (Dubovsky et al., 2004: 302) ใชในรายที่มีอาการซึมเศราแลวกอใหเกิด
ผลกระทบหรอืความขัดแยงในครอบครัว ไดแก เกิดภาวะตึงเครียดตอชวีิตการแตงงาน หรือตอครอบครัว 
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หรือใชในรายที่มีอาการซึมเศรายังคงอยูหรือเปนมากขึ้น (วัฒนี แสงหิรัญ, 2536: 30) โดยใหญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย 
 2.5 จิตบําบัดแบบพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) มีพ้ืนฐานความเชื่อบน
สมมติฐานที่วา พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไป เปนผลจากการที่บุคคลไดรับการปฏิเสธจากสังคมหรือไดรับ
แรงเสริมทางบวกที่ไมเพียงพอ ดังนั้น เปาหมายการบําบัดเนนการใหแรงเสริมตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ทางบวก เทคนิคที่นํามาใชในรักษา ไดแก การฝกหายใจ การฝกผอนคลาย ฝกลดความไวตอสิ่งเรา 
ฝกเผชิญกับสิ่งที่กลัว ฝกทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ฝกหยุดและเบีย่งเบนความคิด การวาง
เงื่อนไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการกําหนดกิจกรรมใหทําเพื่อใหเกิดความสุข (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2545: 471)  

การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) หรือ ECT  ถือไดวาเปนการรักษาที่
เกาแกที่สุด แตเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และใชไดผลดีกับผูปวยโรคซึมเศรา (Abrams, 1998 
cited in Dubovsky et al., 2004; NIMH, 2001 cited in Soonthornchaiya., 2004)  เนื่องจากการรักษา
ดวยไฟฟาจะทําใหอาการของผูปวยดีขึ้นอยางชัดเจน เนื่องจากการรักษาจะชวยปรับระดับของสาร
สื่อประสาทที่ลดลงใหกลับมาอยูในระดับที่ปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) สําหรับขอบงชี้ในการ
ใชการรักษาดวยไฟฟา คือ ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา หรือไมสามารถทนฤทธิ์ขางเคียง
ของยาได และมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตาย เชน ผูปวยมีความคิดหรือความพยายามในการฆา    
ตัวตาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543; Dubovsky et al., 2004; Soonthornchaiya., 2004)  อยางไรก็ตาม
การรักษาดวยไฟฟาในความรูสึกของประชาชนไทยยังไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร เนื่องจาก 
ภาพลักษณในการรักษาที่อันตรายและนากลัว ทําใหเกิดความเขาใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการรักษา
ดวยไฟฟา (Aunanong, 2002 cited in Soonthornchaiya., 2004) 

การรักษารูปแบบอื่น ไดแก การรักษาดวยแสง (light therapy) จากรายงานการศึกษาของ    
สรยุทธ วาสิกนานนท (2549: 381 - 359) ที่ศึกษาจากการวิจัยหลายฉบับของตางประเทศพบวา การรักษา
ดวยแสงในขนาด 5,000 ถึง 10,000 lux ครั้งละ 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง ชวงเวลาเชาจะสามารถลดอาการ
ของโรคซึมเศรา โดยมีอัตราตอบสนองตอการรักษาประมาณรอยละ 60 ถึง 70 แตสามารถเกิด
ผลขางเคียงจากกการรักษา ไดเชนเดียวกับการรักษาดวยยาและการรักษาดวยไฟฟาเชนกัน ไดแก 
เกิดอาการปวดศีรษะ เกิดปญหาทางสายตา รวมถึงอาจเกิดอาการ hypomania แตเปนอาการที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว อยางไรก็ตามพบวา ในประเทศไทยไมไดนําวิธีการรักษาดวยแสงมาใชกับผูปวย แมวาจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเทากับการรักษาดวยยาก็ตาม (สรยุทธ วาสกินานนท, 2549: 392) 

นอกจากการรักษาขางตนทีก่ลาวมา การใหผูที่มีภาวะซึมเศราหรือผูปวยโรคซึมเศรา รับประทาน
อาหารสามารถชวยใหอารมณดีขึ้นได โดยกรมสุขภาพจิต (2006) รายงานวา ผลของระดับโปรตนี
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และคารโบไฮเดรตในอาหารสงผลตอสารชีวเคมีในสมอง (Neurotransmitter) เชน ซีโรโทนิน       
โดปามีน อิพิเนฟริน รวมไปถึงเอนดอรฟน ซึ่งอาหารที่ทําใหรางกายหลั่งสารซีโรโทนิน ออกมาใน
สมอง คืออาหารในหมูคารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง และน้ําตาลรวมถึงผลไม เชน กลวยหอม ที่อุดม
ไปดวยทริปโตแฟน (มรรยาท รุจิวิทย, 2549) สําหรับอาหารในหมูโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตวตางๆ   
ถั่วเหลอืง อาหารทะเล ไข และนม ที่มีสวนประกอบของไทโรซีนในอาหาร จะทําใหรางกายมีการ
หลั่งสารโดปามีนออกมาจาก นอกจากนี้การรับประทานช็อคโกแลตซึ่งมีสารฟนิวไทอะลามีนจะมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของซีโรโทนินและเอนดอรฟน (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
 นอกจากการรักษาขางตนที่ไดกลาวมา  ในการรักษาดูแลผูปวยหรือผูที่มีภาวะซึมเศรา พยาบาล 
ถือไดวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญ เนื่องจากผูที่มีภาวะซึมเศราถือวาเปนบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ดังนั้น จึงจําเปนอยางมากที่ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
และไดรับการพยาบาลแบบองครวม เพื่อลดและปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา (อัจราพร ลี่หิรัญวงศ, 
2548) รวมถึงสนับสนุน และสงเสริมผูปวยสามารถดูแลตนเองได อันจะทําใหใหคณุภาพชีวิตของ
ผูปวยและญาติดีขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา พบวา
การรักษาในปจจุบันเนนการรักษาทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม เนื่องจาก การรักษา
ดวยยาและไฟฟาจะชวยปรับสมดุลของสารสื่อประสาททําใหอาการซึมเศราของผูปวยดีขึ้น แตการ
รักษาดวยกระบวนการจิตบําบัดและการใหการพยาบาลจะทําใหผูปวยเขาใจกระบวนการคิดของตน 
เกิดแนวทางการแกไขปญหา และเปนการเพิ่มความสามารถใหกับผูปวย ผลที่ไดจากการรักษาและ
การพยาบาลจะทาํใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น 
 
องคความรูท่ีเก่ียวกับการวิจัย  
ความหมายการวิจัย  

ในการไดมาซึ่งความรูในการวิจัยอาจกลาวไดวา  ไดมาจาก 2 ทางใหญๆ คือความรูที่ไดจาก 
การสืบทอดตอๆกันมา ไมวาจะเปนจากการเรียนการสอน การคนควาจากตําราหรือเอกสาร และ
ความรูที่ไดจากการทําวิจัย  (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; สุคนธ มีเนตรทิพย, 2540) และความรูที่ไดจาก
การทําวจิัยมักมีจุดเริ่มตนจากการที่นักวิจัยเกิดความสนใจ และตองการทราบคําตอบของสิ่งที่ตนสงสัย 
ไมวาจะเปนการเกิดปญหาในขณะปฏิบัติการ (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2526 อางใน ชุตมิา ปญญพินิจ  
นุกูร, 2528) หรือในสถานการณอื่นๆ เชน จากทฤษฎี จากเอกสาร จากแนวคิดหรือขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญ จากเหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบัน จากหนวยงานของผูทําวิจัย รวมถึงจากแหลงทุน เปนตน 
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ปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหนักวิจัยเกิดกระบวนการคนหาคําตอบอยางมีเหตุผล เพื่อทําใหมีองคความรู 
ในเรื่องที่ตองการทราบและศึกษาเชิงลึกมากขึ้น  

การวิจัย หรือ RESEARCH ในภาษาอังกฤษ มาจากรากศัพทเดิมของคําวา RE บวกกับคําวา 
SEARCH มีความหมายวา คนแลวคนอีก หาจนกระทั่งมั่นใจไดวาไดขอเท็จจริงในเรื่องนั้นๆ    
อยางถูกตองและเชื่อถือได แมทําซ้ําๆ เทาไรก็ไดผลเชนเดิม (คณะกรรมการสภาการวิจัยแหงชาติ, 
2550; ยุวดี ฦาชา, 2540: 1) ความหมายดังกลาวถือไดวาเปนความหมายสากลที่นักวิจัยทุกคนและ   
ทั่วโลกตองทราบกอนที่จะเริ่มทําการวิจัยในเรื่องที่ตนตองการทราบคําตอบ สําหรับในประเทศไทย
สภาการวิจัยแหงชาติ (2550) ใหความหมายของการวิจัย ไววาหมายถึง การศึกษาคนควาวิเคราะห
หรือทดลองอยางเปนระบบ โดยอาศัยอุปกรณหรือวิธีการเพื่อใหคนพบขอเท็จจริงหรือหลักการไปใช 
ในการตั้งกฎ ทฤษฎีหรือแนวทางในการปฏิบัติ   

นอกจากการใหความหมายดังกลาวที่เปนสากล ในสาขาวิชาชีพวิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งไดแก 
วิชาชีพแพทย วิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพสาธารณสุข ไดทําการวิจัยเพื่อเปนการพัฒนาองคความรู
ในสาขาวิชาชีพของตนเชนเดียวกับในสาขาวิชีพอื่นๆ  และไดใหความหมายของการวิจัย ในสาขาวิชาชีพ
ของตนดังนี้ สาขาวิชาชีพการพยาบาล Burns & Grove (2001) ใหความหมายการวิจัยทางการ
พยาบาลวา เปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ใชในการยืนยัน ทดสอบ ใชกลั่นกรองความรูที่มีอยู 
หรือสรางความรูใหมที่มีผลโดยตรง หรือโดยออมตอการปฏิบัติการพยาบาล   เชนเดียวกับเพชรนอย 
สิงหชางชัยและคณะ (2539) ใหความหมายการวิจัยทางการพยาบาลวา เปนการศึกษาเพื่อแสวงหา
ขอเท็จจริง หรือหาความรูใหมทางการพยาบาล เพื่อนําไปตั้งกฎและทฤษฎี และเพื่อหาแนวทางการ
ปฏิบัต ิ สาขาวิชาชีพการแพทย สมพร ศิรินาวิน (2538) ใหความหมายการวิจัยทางคลินิก หมายถึง   
การวิจัยเพื่อที่จะนําผลงานมาใชในเวชปฏบิัติ สาขาวิชาชีพสาธารณสุขศาสตร (ธวัชชัย  วรพงศธร, 
2538) การวิจัยทางสาธารณสุข หมายถึง การศึกษาคนควา หาความรู หาวิธีการใหมๆ คิดคนหา
เทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการปองกนและรักษาโรค รวมทั้งในการแกไขปญหาตางๆ 
ในการปฏิบัตงิานทางสาธารณสุข เพื่อใหประชาชน มีสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถประกอบอาชีพ
และดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหความหมายของการวิจัย ในแตละสาขาวิชาชีพ 
พบวามีความคลายคลึงกัน จึงอาจกลาวไดวา การทําวิจัย หมายถึง การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร 
ในการคนควาหาคําตอบประเด็นที่สงสัย ไมแนใจ หรือไมชัดเจน เพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูที่สามารถ 
นําไปตั้งเปนทฤษฎี และองคความรูกลาวอีกนัยเปน การวิจัยพ้ืนฐาน หรือสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัตกิารจริงได กลาวอีกนัยเปนการวิจัยประยุกต 
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แบบการวิจัย 
สําหรับในขั้นตอนกระบวนการวิจัยของนักวิจัยในแตละศาสตรสาขาวิชาชีพ ไมมีความ

แตกตางกัน แตสิ่งที่แตกตางกันและเปนตัวกําหนดวานักวิจัยจะทําการวิจัยแบบใด คือ แนวความเชือ่
พ้ืนฐานหรือปรัชญาที่อยูเบื้องหลังความเชื่อ ซึ่งทําใหเกิดแนวความคิดในการทําวิจัยที่แตกตางกัน 
(สุภางค จันทวานิช, 2533) แนวความคิดดังกลาวทําใหเกิดแบบการวิจัย ที่ปจจุบันใชในการวิจัย 
ดังตอไปนี้  

1. การวิจัยเชิงปริมาณ เปนการวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงตามหลักเหตุผลเชิงนิรนัย เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานตามทฤษฎีที่มีอยูอยางถูกตองและเชื่อถือได ผลการวิจัยสามารถอางอิงได โดย
เก็บรวบรวมขอมูลที่สามารถวัดคาของตัวแปรออกมาเปนตัวเลข  และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล   
การวิจัยเชิงปริมาณ มีแบบการวิจัยที่นิยมศึกษา ดังนี้ การวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) และการวิจัยแบบไมทดลอง (Non-
experimental research) ซึ่งไดแก การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) การวิจัยเชิงศึกษา
สัมพันธ (Correlational research) (Burn & Grove, 2003) การวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Casual 
comparative research) และการวิจัยศึกษาพัฒนาการ (ยุวดี ฦาชา, 2540) 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ไดมีการยอมรับวาเปนการศึกษาที่มีความสําคัญในการสรางศาสตร
เชนเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ เนื่องจากในการวิจัยอาจมีตัวแปรบางตัวที่ผูวิจัยตองการทราบ แตไม
สามารถอธิบายออกมาเปนตัวเลขได เชน ความซึมเศรา ความเครียด ความทอแท เปนตน จําเปนตอง
มีการศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ (ศิริมา มณีโรจน, 2549) เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่
แสวงหาขอเท็จจริงที่เปนปรากฏการณของสังคมที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive)     
ที่เนนการทําความเขาใจแบบองครวม โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลักที่ไดจากการที่นักวิจัยติดตอ
กับกลุมเปาหมายในการวิจัยโดยตรง รวมถึงการใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา เพื่อทํา
ความเขาใจปรากฏการณ กระบวนการ หรือแบบแผนของปรากฏการณตามสภาพที่เปนจริงในมุมมอง
ของผูใหขอมูลของสังคม ขอมูลที่ไดในการวิจัยเชิงคุณภาพจะไมเนนการใชสถิติในการวิเคราะห   
แตการวิเคราะหจะไดจากการสรุปขอความ การตีความขอมูลและการตรวจสอบความถูกตองและ
ตรงประเด็น (Conclusion, Interpretation and Verification) (ชาย โพธิสิตา, 2548) 

แบบการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพที่นิยมศึกษาประกอบดวย การวิจัยเชิงชาติพันธุปรากฏการณวิทยา 
(Ethnographic Approach) การวิจัยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study Approach) การวิจัยแบบการสราง
ทฤษฎีจากขอมูล (Grounded Theory Method) และการวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 
Research) (ชาย โพธิสิตา, 2548)  
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3. การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  หมายถึง  งานวิจัยที่รวมทั้งการ 
วิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพในหนึ่งงานวิจัย เปนทางเลือกใหมในการสืบคนความรู โดยมี
ความเชื่อวาเปนการตรวจสอบความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่ง เพื่อให
ไดขอมูลในภาพที่กวางและในเชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) สอดคลองกบัที่ วิจิตร 
ศรีสุพรรณ (2547) กลาววา ขอดีของการใชการวิจัยแบบผสมผสาน คือ ผูวิจัยอาจจะใชขอมูลเชิง
คุณภาพในการอธิบายหรือเพิ่มความชัดเจนใหกับขอคนพบที่ไดจากขอมูลเชิงปริมาณ ขณะเดียวกัน
ผูวิจัยอาจใชขอมูลเชงิปริมาณเพื่อยืนยันความถูกตองในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
  แมการวิจัยที่กลาวมาขางตนจะเปนการทําวิจัยในลักษณะที่แตกตางกันในเรื่องของระเบียบ
วธิีวิจัย ซึ่งมีผลตอการออกแบบการวิจัยและผลการวิจัยที่ได แตความรูที่ไดจากการวิจัยในลักษณะ
ตางๆ จะชวยเสริมความรูใหมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดองคความรูในเรื่องที่ผูวิจัยสนใจและตองการทราบ
ในเชิงลึกและในบริบทที่หลากหลาย ซึ่งถือไดวาเปนการเพิ่มองคความรูในเรื่องนั้น และทําใหเกิด
การพัฒนาศาสตรสาขาวิชาชีพดวยกันทั้งสิ้น เชนเดียวกับยุวดี ฤาชาและคณะ (2540, 1) กลาววา 
วิธีการอยางหนึ่งที่จะนําไปสูความรูใหมในศาสตรทุกแขนงก็คือการทําวิจัย การทําวิจัยเปนการตอยอด
ความรู ถาวิชาการแขนงใดมีการทําวิจัยกันมาก ความรูก็ตอยอดแขนงไปไดมาก 

สําหรับการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรายังคงใชกระบวนการวิจัยเชนเดียวกับการวิจัยอื่นๆ 
แตสิ่งที่แตกตางในการทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา คือ มุมมองของนักวิจัยที่มีตอภาวะซึมเศรา     
ที่ขึ้นอยูกับการใหความหมาย ที่สงผลใหแบบการวิจัยแตกตางกันออกไปดวย (Ketefian et al., 2005) 
กลาวคือ นักวิจัยที่มีมุมมองตอภาวะซึมเศราโดยมุงที่ประสบการณของบุคคลไดรับจากการเกิดภาวะ
ซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะทําใหเกิดความเขาใจบุคคลที่มีภาวะซึมเศรามากขึ้น ในทาง
ตรงขาม ถานักวิจัยมีมุมมองตอภาวะซึมเศราโดยมุงที่ความสัมพันธ การทํานาย และการทดสอบ
ปจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงปริมาณเพราะทําให
เกิดแนวทางที่เหมาะสมในการชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา   

จากมุมมองที่มีตอภาวะซึมเศราที่แตกตางกันประกอบกับปรากฏการณทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้น
เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศรามากตามไปดวย สิ่งเหลานี้ทําใหนักวิจัยเกิด
ประเด็นปญหาหรือคําถามในการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามากมาย ไมวาจะเปนการเกิดขึ้นของ
ภาวะซึมเศรา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา อุบัติการณและความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา 
ผลกระทบจากการเกิดภาวะซึมเศรา วิธีการชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา รวมถึงการรับรูความหมาย
และการจัดการภาวะซึมเศรา ประเด็นปญหาการวิจัยเหลานี้จําเปนตองอาศัยองคความรูในการวิจัยใน
ลักษณะพหุสาขาวิชาชีพ เพื่อหาคําตอบและแนวทางการแกไขปญหาใหตรงจุดและครอบคลุม 
(สํานักคณะกรรมการการวิจัย, 2550: 9) สิ่งเหลานี้ทําใหมีปริมาณผลงานวิจัยจํานวนมาก ดังนั้น    
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การที่จะทราบวาในปจจุบันการวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีการทําวิจัยถึงระดับใด องคความรูที่ไดเปน
อยางไร จะไดจากการวิจัยแบบสํารวจผลงานวิจัยที่ผานมา เพราะการสํารวจงานวิจัยจะทําใหเห็นวามี
ประเด็นใดที่สามารถนําไปวิเคราะหและสังเคราะหสรุปเปนความรูเพื่อนําไปปฏิบัติได (Wojner, 
1996 อางใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) 
 
การสํารวจงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

ผลงานวิจัยจํานวนมากทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา  
ในอดีตที่ผานมาเกิดจากการกระตุน  การเห็นความสําคัญและการเห็นประโยชนของงานวิจัยที่มีตอ
สาขาวิชาชีพที่จะทําใหเกิดองคความรูและเกิดการพัฒนาคุณภาพ  อยางไรก็ตามงานวิจัยยังเปนไปใน
ทิศทางที่กระจัดกระจาย เนื่องจากการทําวิจัยขึ้นอยูกับความสนใจ และประสบการณของนักวิจัย
รวมถึงการสนับสนุนจากแหลงทุน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2544) ทําใหในปจจุบันมีผลงานวิจัยจํานวน
มากที่มีการศึกษาปญหาเดียวกันหรือปญหาที่มีความคลายคลึงกันโดยใชแบบการวิจัย และกลุมตัวอยาง
ตางกัน สงผลใหผลการวิจัยเหลานั้นมีทั้งที่สอดคลองและขัดแยง ทําใหผูที่ตองการทําการวิจัยสืบเนื่อง 
และผูตองการใชประโยชนผลงานวิจัยเกิดความสับสน และไมสามารถหาขอสรุปที่เปนขอยุติได 
(ภักดี รักษาพันธุ, 2547: 9) สภาพการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัฒน สุกมลสันต 
(2535) ที่พบวา การที่มีงานวิจัยจํานวนมากกอใหเกิดปญหาบางประการตามมาที่สําคัญ คือ 

1. การมีงานวิจัยจํานวนมากแตไมไดนําผลงานวิจัยมาใช ถือวาเปนการสูญเสียของการลงทุน 
ทั้งนี้เกิดจากปญหาความไมสมบูรณของการวิจัย สถานภาพของผูวิจัยและความจํากัดของผลการวิจัย 
รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ จึงเปนสิ่งที่นาเสียดาย เพราะไดมีการลงทุนเกี่ยวกับการวิจัยปละจํานวนมาก 
รวมทั้งการลงทุนดานเวลาและสติปญญาของผูทําการวิจัยดวย 

2.  งานวิจัยที่ไดทํากันในอดีตจนถึงปจจุบันนี้มีความแตกตางกันมากในเรื่องของวิธีการวิจัย
เนื้อหาการวิจัย กลุมตัวอยางหรือการวิเคราะหขอมูล จึงยังไมทําใหเกิดผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
อยางจริงจัง และอาจมีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่มีเนื้อหาการวิจัยที่เหมือนกันหรือคลายคลึงกัน แตยังไม
มีผูใดไดรวบรวมวิจัยสรุปวาผลการวิจัยที่แทจริงเปนอยางไร ซึ่งเปนการยากแกผูที่จะนําผลการวิจัย
ไปประยุกตใชดวยความมั่นใจได 

3.  การมีงานวิจัยจํานวนมากอาจกอใหเกิดปญหาซ้ําซอน ในเรื่องของการวิจัยไดงายเพราะ
ผูวิจัยตางแหลงกันหรือตางเวลากันอาจมีความสนใจในการทําวิจัยเรื่องเดียวกันหรือเรื่องที่คลายคลึง
กันมากในเวลาที่ตางกันไมมาก หรือดวยเหตุผลที่ไมสมควรที่จะตองทําการวิจัยซ้ํา ทั้งนี้เพราะผูทําวิจัย
ไมทราบวาไดมีผูอื่นไดทําการวิจัยเรื่องทํานองดังกลาวแลว ทั้งนี้เพราะขาดแหลงคนควาที่ครอบคลุม
งานวิจัยของผูอื่นในวงกวาง    
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จากปญหาดังกลาวทําใหนักวิจัยเริ่มทําการสํารวจผลงานวิจัยทั้งที่เปนจัดทําขึ้น เพื่อไมเปน
สวนหนึ่งของการศึกษาและจัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา อยางไรก็ตามการวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย ไมปรากฏบันทึกหลักฐานที่แนชัดวาเริ่มตนเมื่อไร แตจากการสืบคน
ทางฐานขอมูลออนไลน พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีการตีพิมพเผยแพรเปนครั้งแรกเมื่อ 
พ.ศ. 2517  ในวารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ปที่ 19 ฉบับที่ 3 เรื่อง การวิจัยทางคลินิกใน
ผูปวยโรคซึมเศราอยางออน จํานวน 42 ราย ที่ไดรักษาระหวางป 2507 - 2517 จัดทําโดยสมภพ เรือง
ตระกูล หลังจากการเผยแพรดังกลาวพบวา นักวิจัยในสาขาวิชาชีพการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข
ไดผลิตและเผยแพรงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตามมาอีกอยางตอเนื่องจนกระทั่งปจจุบัน ดังนั้น
เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จากการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลนพบวา มีงานวิจยั 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ในชวงเวลา 33 ปที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2517 จนกระทั่งถึงป 
พ.ศ 2550 จํานวน 416 เรื่อง โดยเปนการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ทําการศึกษาใน
กลุมประชากรหรือตัวอยาง ทั้งเพศชายและเพศหญิง และศึกษาในทุกชวงอายุ  เมื่อพิจารณาจํานวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุเทาที่สามารถสืบคนไดพบวา มีจํานวนงานวิจัย
ทั้งหมด 183 เรื่อง โดยงานวิจัยจํานวนดังกลาวเปนงานวิจัยที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของการศึกษา
และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา  ที่มีการเผยแพรงานวิจัยปรากฏเปนเอกสารฉบับสมบูรณกระจาย
ตามหองสมุดของสถาบันการศึกษาและหนวยงานราชการตางๆ  

เมื่อพิจารณาทิศทางการวิจัยของผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
จํานวน 183 เรื่อง ตั้งแตแรกเริ่มจนถึงปจจุบัน พบวา ทศิทางการวิจัยไดมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ 
กลาวคือ จากการวิจัยเชิงบรรยาย ซึ่งเปนการวิจัยขั้นพื้นฐานที่มุงหาขอเท็จจริง หรืออธิบายเกี่ยวกับ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร โดยไมมีการเปรียบเทียบหรือหาความสัมพันธทางสถิติ (สยมพร   
ศิรินาวิน, 2538) ไปสูการวิจัยเชิงศึกษาความสัมพันธ ซึ่งเปนการวิจัยที่มุงเนนหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรของปรากฏการณหรือสถานการณตางๆ ตั้งแต 2 ตวัแปรขึ้นไปวามีความสัมพันธกัน
หรือไม (ยุวดี ฦาชา ใน ปาริชาติ กูด, 2549: 6) ไปสูการวิจัยเชิงกึ่งทดลองและการวิจัยเชิงทดลองที่
เปนการวิจัยที่มุงเนนในการหาความจริงโดยอาศัยการทดลองเพื่อใหไดคําตอบในเชิงเหตุผลวามีสิ่งใด 
เปนเหตุและสิ่งใดเปนผลที่เกิดตามมา (ยุวดี ฦาชา ใน ปาริชาติ กูด, 2549: 7) ยิ่งไปวานั้นเมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราพบวา วัตถปุระสงคและแบบการวิจัยในการศึกษา
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีความหลากหลาย และแตกตางกันออกไปตามปญหาการวิจัยหรือคําถาม 
การวิจัย  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากความสนใจของนักวิจัย รวมถึงความตองการของหนวยงานที่มีตอ
การวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในบริบทที่แตกตางกัน  
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การสืบคนทางฐานขอมูลออนไลนดังกลาว นอกจากจะทําใหทราบวาในประเทศไทยมีงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเปนจํานวนมาก และเปนการศึกษาในทุกกลุมประชากร ไดแก เด็ก วัยรุน 
ผูใหญและผูสูงอายุ แตประเด็นที่นาสนใจ คือเมื่อเปรียบเทียบปริมาณงานวิจัยผูวิจัยพบวามีงานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุจาํนวนมากกวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก 
และวัยรุน จากปริมาณงานวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวาในอดีตที่ผานมานักวิจัยที่สนใจศึกษา
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราตางตระหนักถึงความสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ  
ทั้งนี้เนื่องจากที่ไดกลาววาขางตนวา การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในดานตางๆ อาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตทั้งดานสวนตัวและดานการทํางานของประชากรกลุมผูใหญ และผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่
มีสัดสวนของประชากรสวนใหญของประเทศอยูในสองกลุมนี้ 

สําหรับในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมที่พบปญหาภาวะซึมเศราอยูในอันดับตนของ
การสูญเสียปสุขภาวะ จากการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมประชากรตางๆ พบวา มีการศึกษาภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูใหญในประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2544 โดยนันทิกา ทวิชาชาติและคณะ ไดทําการ
สํารวจภาวะซึมเศราประชากรในกรุงเทพที่มีอายุระหวาง 15 - 60 ป จํานวน 2,948 คน พบความชุก
ของภาวะซึมเศรา รอยละ 19.9 ตอมาปพ.ศ. 2546 กรมสุขภาพจิตพบวาประชากรไทยอายุ 15 - 59 ป 
จํานวน 1.2 ลานคน มีภาวการณเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา ในจํานวนดังกลาวเปนการเจ็บปวยดวยโรค
ซึมเศราชนิดรุนแรง (Major depressive disorder) จํานวน 871,700 คน และเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
ชนิดเรื้อรัง (Dysthymic disorder) จํานวน 321,300 คน และเมื่อศึกษาความชุกของภาวะซมึเศราใน
ประชากรอายุ 15 - 59 ป ดังกลาว จํานวน 11,685 คน พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 3.2 โดย
เปนความชุกในผูหญิงรอยละ 3.98 และผูชายรอยละ 2.7 ชวงอายุที่เกิดภาวะซึมเศราที่พบมากที่สุด
ในผูหญิงคือ 45 - 54 ป และในผูชาย 55 - 59 ป (ธรณินทร กองสุข, 2547)   

เชนเดียวกับการศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ จากรายงานความชุกของโรคและปญหาสําคัญ   
ที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยในประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พบวาการเจ็บปวยเร้ือรังรอยละ 20     
มีอาการซึมเศรา (คณะทํางานโครงการผูสูงอายุไทย, 2544) การศึกษาของสุจิตรา เหลืองอมรเลศิ 
(2537) พบวา วัยสูงอายุซึ่งเปนวัยแหงการเสื่อม หากเกิดความเจ็บปวยที่เรื้อรังจะทําใหมีความจํากัด
และมีปญหามากขึ้น ผลกระทบการพึ่งผูอื่นของผูสูงอายุทําใหเกิดความรูสึกวาชวยเหลือตนเองไมได  
รูสึกผิดหวัง สงสารตัวเอง สูญเสีย กลัว โกรธ และนํามาซึ่งความเศรา (ดลฤดี เพชรสุวรรณ, 2548)  
อยางไรก็ตามการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุพบนอยกวาในผูใหญ โดยพบ
รอยละ 1 ถึง รอยละ 3 (ธนิตา หิรัญเทพ, 2549) ภาวะซึมเศราที่พบนอยในผูสูงอายุ อาจเนื่องมาจาก
ในผูสูงอายุนั้นมักมาดวยอาการเจ็บปวยทางกาย (somatic complaint) มากกวาอาการซึมเศรา จึงทําให 
เกิดการมองขามทั้งจากแพทยและตัวผูปวยที่คิดวาเปนภาวะปกติจากการที่อายเุพิ่มมากขึ้น 
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แมวาระยะเวลาที่มีการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราจะนานกวา 33 ปที่ผานมา ประกอบกับ
จํานวนผลงานวิจัยจะเพิ่มปริมาณมากขึ้น แตยังไมพบวามีการสํารวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ในประเทศไทย เพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะหดูวา ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศ
ไทยที่ผานมา มีคุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอียดผลวิจัยอยางไร รวมถึงนักวิจัยใหความสนใจใน
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราแงมุมหรือประเด็นใดเปนพิเศษ ประเด็นใดบางที่ซ้ําซอนและมีความ
ไมชัดเจน ประเด็นใดบางที่นาสนใจแตยังไมมีการทําวิจัย รวมถึงองคความรูในปจจุบันของการวิจัย
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร  

ดังนั้น การวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมสวนใหญจึงเปนการวิจัยที่ตองใชองคความรูในอดีต
เปนฐาน นักวิจัยจาํเปนตองสามารถบงบอกไดวาการวิจัยที่ทําใหมจะมีสวนสรางเสริมองคความรูที่มี
อยูเดิมไดอยางไร การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยในอดีต นอกจากจะชวยใหนักวิจัยไดมีฐาน
องคความรูในอดีตและไมทํางานวิจยัซ้ําซอนกับงานที่มีผูทําไวแลว ยังชวยใหนักวิจัยไดบทเรียนเกีย่วกับ
วิธีวิทยาการวิจัยที่นักวิจัยในอดีตไดทําไว และสามารถแกไขปรับปรุงขอบกพรองทําใหไดวิธี
วิทยาการวิจัยที่ดีขึ้นกวาเดิมมาก (นงลักษณ วชิัยรัตน, 2538)  อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม
ทําใหทราบวา ที่ผานมาในอดีต มีนักวิจัยหลายทานไดทําวิจัยที่ทําใหทราบลักษณะขององคความรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเชนเดียวกันแตเปนการวิจัยในรูปแบบลักษณะของการทบทวนองคความรูที่มี
การอางอิงงานวิจัยจากตางประเทศ หรืองานวิจัยเพียงบางสวนในประเทศไทย เชน การทบทวนองค
ความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช (พิเชฐ 
อุดมรัตน, 2546) องครวมรูโรคซึมเศราผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ (ธรณินทร กองสุขและ
คณะ, 2549)  
 
การสังเคราะหงานวิจัย 
ความหมายการสังเคราะหงานวิจัย 

อุทุมพร จามรมาน (2531) ใหความหมายการสังเคราะหงานวิจัยวาหมายถึง การนําสวนยอย
มาประกอบเขาดวยกันจนเกิดเปนสิ่งใหมขึ้น 
 นงลักษณ วิรัชชัย (2542 อางใน ธาริณี พลเยี่ยม, 2547: 31) ใหความหมายการสังเคราะห
งานวิจัยวา เปนระเบียบวิธีการศึกษาตามระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรเพื่อตอบปญหาวิจัยเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง โดยการรวบรวบงานวิจัยเกี่ยวกับปญหานั้นๆ มาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ หรือ
วิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและนําเสนอขอมูลอยางมีระบบใหไดคําตอบปญหาวิจัยที่ตองการ 
 อาจกลาวไดวา การสังเคราะหงานวิจัยเปนการรวบรวมงานวิจัยทั้งหมดมาทําการศึกษาวิจัย
เพื่อใหไดขอสรุปในเรื่องนั้นขึ้นมาใหม 
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ประเภทของการสังเคราะหงานวิจัย 
 อุทุมพร จามรมาน (2531) แบงการสังเคราะหงานวิจัยเปน 2 ประเภท คือ การสังเคราะหเชงิ
คุณลักษณะ (Qualitative Synthesis) และการสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative Synthesis) 

การสังเคราะหเชิงคุณลักษณะ (Qualitative Synthesis) หรือเชิงบรรยาย ไดแก การอาน
รายงานการวิจัยแลวนํามาสรุปเขาดวยกัน ซึ่งจะพบไดภายในหัวขอเรื่อง วรรณคดีที่เกี่ยวของ 
(Review of Literature) อยางไรก็ตามพบวา ผลการสังเคราะหเชิงคุณลักษณะที่ไดมีความหลากหลาย
และแตกตางกันออกไป เนื่องจาก ในการสังเคราะหจะอิงความคิดเห็นผูสังเคราะหเปนหลัก จึงทําให
มีความนาเชื่อถือนอย 

การสังเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative Synthesis) เปนการวิเคราะหคาตัวเลขหรือคาสถิติ
ที่ปรากฏในงานวิจัยตางๆมาคํานวณเพิ่มเติมทําใหเกิดขอสรุปใหมขึ้นมา ที่สามารถนํามาสรุปเปน
องคความรูใหแกผูสังเคราะห การสังเคราะหเชิงปริมาณจึงเปนการวิเคราะหผลวิเคราะห (Analysis 
of Analyses) หรือการวิเคราะหเชิงผสมผสาน (Integrative Analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (Research 
of Research) สําหรับการสังเคราะหเชิงปริมาณถือไดวาเปนการวิจัยเชนเดียวกับการวิจัยอื่นๆ เนื่องจาก 
อาศัยกระบวนการทางวิทยาศาสตรและยึดหลักกระบวนการการวิจัยเหมือนกัน กลาวคือ การกําหนด
ปญหาวิจัย การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลผลและการนําเสนอผลการวิจัย 

 
ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย 

ขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัยประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2530 อางใน 
ธารีณี พลเยี่ยม, 2547: 24-25) 

1. การกําหนดหัวขอปญหา โดยตองเปนปญหาที่มีการทําวิจัยอยางนอย 2 ราย เปนปญหา
ที่มีคุณคา ยังไมมีคําตอบแนชัด การสังเคราะหงานวิจัยจะทําไดดี เมื่อมีรายงานการวิจัยในปญหาที่
ใกลเคียงกัน และมีหลายเรื่องที่ใหผลแตกตางกัน จึงเหมาะสมในการสังเคราะห 

2. การวิเคราะหปญหา โดยนักวิจัยตองนิยามปญหาใหชัดเจน ศึกษาแนวคิด หลักการและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวกับปญหาเพื่อเปนการกําหนดแบบแผนและสมมติฐานการวิจัย 

3. การเสาะคน คัดเลือกและรวบรวมงานวิจัย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
3.1 การเสาะคนงานวิจัย นักวิจัยตองคนควาและเสาะแสวงหางานวิจัยทั้งหมดเกี่ยวกับ

ปญหาที่กําหนดไว ซึ่งไดจากเอกสาร เชน รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ วารสาร ศูนยทรัพยากร
ขอมูลทางการศึกษา เปนตน 

3.2  การคัดเลือกงานวิจัย นักวิจัยตองอาน ศึกษาและตรวจสอบงานวิจัยแตละเรื่อง
อยางละเอียด สรางเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยเพื่อใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพ 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 47 

3.3  การรวบรวมผลงานวิจัย อาจใชการจดบันทึก การถายเอกสารหรือการกรอก
แบบฟอรม ทั้งนี้นักวิจัยตองใชความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน 

4. การวิเคราะหเพื่อสังเคราะหงานวิจัย เนนการจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล ซึ่ง
ประกอบดวยผลการวิจัย รายละเอียดลักษณะและวิธีการวิจัยจากงานวิจัยทั้งหมดเพื่อสังเคราะหหา
ขอสรุปที่เปนขอยุติวาสอดคลองตามสมมติฐานหรือไม จากนั้นจึงแปลความหมายผลการวิเคราะห
เพื่อตอบปญหาวิจัย 

5. การเสนอรายงานผลการสังเคราะหงานวิจัย นักวิจัยตองเสนอรายละเอียดวิธีการดําเนินงาน 
ทุกขั้นตอน พรอมทั้งขอสรุปขอคนพบ และขอเสนอแนะจากการสังเคราะหงานวิจัย 

จากความหมาย ความสําคัญและประโยชนที่ไดจากการสังเคราะหทําใหผูวิจัยเกิดความสนใจ 
ในการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย โดยใชวิธีการสังเคราะหเพื่อทําได
ขอสรุปองคความรูที่เกี่ยวกับผูที่มีภาวะซึมเศรา เพื่อเปนแนวทางใหกับผูสนใจตอไป และเปนประโยชน
ใหกับนักวิจัยที่จะทําการวิจัยซ้ําในปญหาที่ยังมีคําตอบไมชัดเจน หรือทําวิจัยเพิ่มเติมในปญหาที่สนใจ   
 
เทคนิคการสังเคราะหงานวิจัย 

 ในปจจุบันการสังเคราะหงานวิจัยนิยมใชเทคนิคในการวิเคราะหขอมูล 4 ประเภท (อุทุมพร 
จามรมาน, 2531) คือ  

1. การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) หรือวิธีสังเคราะหเชิงบรรยาย เปนการสรุปผล 
ตามเกณฑของผูอาน  

2. การนับคะแนนเสียง (Vote Counting Method) เปนการสังเคราะหโดยใชผลวิจัยที่
สรุปวามีนัยสําคัญ หรือไมมีนัยสําคัญเปนเกณฑในการพิจารณา 

3. การวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อสรุปผลการวิจัย เปนการสังเคราะหโดยพิจารณาที่คานัยสําคัญ 
หรือสถิติทดสอบ มีวิธีในการสังเคราะหทั้งหมด 7 วิธี 

4. การวิเคราะหเชิงปริมาณเพื่อหาคาขนาดของผล (Effect Size) หรือวิธีวิเคราะหเมตตา 
(Meta analysis)เปนการสังเคราะหโดยหาคาความแตกตางหรือความมากนอยในงานวิจัย 
 
การสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

 การสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเปนการสรุปผลตามเกณฑของ
ผูอาน ดังนั้นผลการวิเคราะหจึงแตกตางตามผูอาน เวนแตวาวิเคราะหเนื้อหาตามเกณฑที่กําหนด 
คําตอบที่ไดจะไมตางกัน ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี้ (อุทุมพร จามรมาน, 2531) 
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เกณฑของการวิเคราะหเนื้อหา การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) มีลักษณะที่เปนเอกลักษณ
เฉพาะ โดยพัฒนามาจากการวิเคราะหเนื้อหาในหนังสือพิมพ โฆษณา วรรณคดี การวิเคราะหเนื้อหา
จําแนกไดหลายประเภท ขึ้นอยูกับเกณฑในการจําแนกดังนี้ 
โฮลสติ (Holsti) จําแนกเปน 3 แบบคือ 

1) วิเคราะหในลักษณะของการสื่อความหมาย คือ การวิเคราะหในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
คําถามวา ในสาระตางๆ ที่เปนขอมลูเพื่อการวิเคราะหเนื้อหานี้เปนเรื่องอะไรมีความเปนมาอยางไร
และเกีย่วของกับใคร 

2)  การวิเคราะหเชิงเหตุผล คือ การวิเคราะหหาเหตุผลตลอดจนผลจากขอมูล 
3)  การวิเคราะหผล คือ การวิเคราะหเฉพาะสวนที่เปนผลของการสื่อความหมาย 

คริพเพนดอรฟ (Krippendorff) เสนอการวิเคราะหเนื้อหาเปน 6 ประเภท คือ 
1) วิเคราะหเนื้อหาระบบ โดยคํานึงถึงวา เนื้อหาสาระที่มุงวิเคราะหนั้น มีองคประกอบ

อะไรบาง องคประกอบดังกลาวมีความสัมพันธกันอยางไร และมีการแปลงรูปแบบออกมาในรูป
ความสัมพันธอื่น ๆ ไดหรือไม 

2) วิเคราะหเพื่อหามาตรฐาน เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินคุณคาของเนื้อหาสาระวามีคุณคา 
มากนอยเพียงใดหรือเพื่อวิเคราะหวาเนื้อหาสาระแตกตางไปจากมาตรฐานมากนอยเพียงใด 

3)  วิเคราะหเนื้อหาดัชนีบางอยาง เชน ความถี่ของคํา สัญลักษณที่แสดงใหเห็นแรงจูงใจ
ของผูเขียน หรือหาดัชนีเพื่อชี้ใหเห็นความรูสึกพอใจไมพอใจตอเหตกุารณบางอยาง 

4)  วิเคราะหเนื้อหาเพื่อหากลุมคําแบบตางๆ เชน การอางถึงถึงนายกรัฐมนตรี อาจทําได
โดยใชตําแหนง ยศ ป สถานที่ หรือชื่อ เปนตน 

5)  วิเคราะหเนื้อหาเพื่อหาความหมาย เชน การสรุปประเด็นตางๆ การหาสาเหตุและผลการ
อธิบายพฤติกรรม 

6)  วิเคราะหเนื้อหาเพื่อกระบวนการภายใน เชน การวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับสภาวะ
แวดลอม ทําใหไดขอสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีของคนในแตละพื้นที่ตอ
การทํานุบํารุงสภาวะแวดลอมในพื้นที่ของตน 
 
วิธีวิเคราะหเนื้อหา   มี 2 ขั้นตอนคือ 

1) การแปลภาษาเปนขอมูล จะทําไดก็ตอเมื่อ ผูวิเคราะหจับประเด็นที่ซอนอยูในเนื้อหาสาระ
ไดอยางชัดเจน แลวแยกเนื้อหาสาระออกเปนสวนยอยๆ มีหลายแบบ เชน แยกเปนกลุมตามเนื้อหา 
หรือตัวแปรแยกเปนสาย (Chain) เชน เนื้อหาสาระที่เกิดขึ้นในอดีต ปจจุบัน และอนาคต นํามา
จัดเรียงบนเสนเดียวกัน หรือเนื้อหาสาระที่รุนแรงตางกันก็นํามาจัดเรียงกันตามความรุนแรง จากมาก
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จนถึงนอย แยกเปนวงกลมยอย (Loop) เนื้อหาเดียวกันนํามาจัดพวกเขาดวยกันเปนวง แยกตามมิติ 
เชน จัดกลุมตัวแปรตามบุคลิกภาพของคน 5 แบบ ก็จะได 5 มิติ หรือจัดทําเปนกิ่งกานของตนไม 
(Trees) ไดแกการจัดทําเปนระเบียบ แยกยอยเปนสายๆ เหมือนรากตนไม เชน การวิเคราะห
ความสัมพันธของเครือญาติ 

2)  การแปลขอมลูออกเปนตัวเลข หลังจากที่วิเคราะหเนื้อหาออกเปนสวนยอยแลวการแปล 
ขอมูลจากสวนยอยเปนตัวเลขได 2 แบบคือ แปลเปนจํานวน (หรือความถี)่ กับแปลเปนคาหรอื
คะแนน  

 
สรุป  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก องคความรู 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา องคความรูที่เกี่ยวกับการวิจัย และองคความรูเกี่ยวกับการสังเคราะหงานวิจัย
และเลือกวิธีวิเคราะหเนื้อหาในการวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
ในประเทศไทย เนื่องจากการวิเคราะหเนื้อหาจะทําใหเขาใจสภาพการณปจจุบันและรายละเอียดของ
สิ่งที่ตองการศึกษา  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถปุระสงคเพื่อ รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศราในประเทศไทย ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา โดยสืบคน

จากฐานขอมูลออนไลน ของหองสมุดของสถาบันการศึกษา หรือสาขาที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพที่

จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตศึกษาและ/หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย 

รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต สําหรับวิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้ 

ประชากร วิธีการสืบคนงานวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การสรางเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

 

ประชากร 

 ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ซึ่งเปนป พ.ศ. แรกที่มีการตีพิมพงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

ถึงปพ.ศ. 2550 ผูวิจัยทําการศึกษาจากประชากร โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยใน

การศึกษา ดังนี้ 

 

เกณฑการคัดเลือกประชากรเขา     

1. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา พิจารณาจากชื่อเรื่อง และคําสําคัญ ในกลุม

ประชากรหรือกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนไทยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ  

2. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาจัดทําโดย

นักศึกษาระดับมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา จัดทําโดยนักวิจัย

ในสาขาวิชาชีพตางๆ เปนประชาชนไทย 

3. เปนงานวิจัยที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็มปรากฏอยูในหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบัน

ที่จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต หรือในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และ

หนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต    
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4.  กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานขอมูลออนไลนมากกวา 1 ฐานขอมูล ผูวิจัยเลือกศึกษา 
จากแหลงใดแหลงหนึ่ง 

5.  ไมเปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทาง
หองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  
 
วิธีการสืบคนงานวิจัย 

  ผูวิจัยทําการสืบคนงานวิจัยจาก 
1. ฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลัย และฐานขอมูลออนไลนของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังนี้ “ซึมเศรา ภาวะซึมเศรา     
โรคซึมเศรา Depression และ Depressive Symptom” 

2. การสืบคนดวยตนเองจากหองสมุดมหาวิทยาลยัและหนวยงานที่เกี่ยวของทางดาน
สุขภาพจิตดวยตนเอง  

3.  การสืบคนโดยอาศัยเครือขายซึ่งไดแก เพื่อน  

 

ตารางที่ 1 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย และจัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา  

สถาบัน / Web 
จํานวน 

ช่ือเรื่องงานวิจัยที่
ปรากฏทั้งหมด 

จํานวนงานวิจัย
ที่เขาเกณฑและ
ใชในการศึกษา 

ฐานขอมูลสํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล 
(http://www.li.mahidol.ac.th/) 

70 39 

ฐานขอมูลสํานักหอสมุดกลาง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(http://library.car.chula.ac.th) 

79 38 

ฐานขอมูลสํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
(http://search.library.tu.ac.th/#focus) 

5 1 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม
(http://search.lib.cmu.ac.th/search*tha/) 

33 9 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยบูรพา 
(http://www.lib.buu.ac.th) 

26 16 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยขอนแกน
(http://kkulib.kku.ac.th/search/) 37 7 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร(หาดใหญ) 
(http://www.clib.psu.ac.th) 4 3 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย และจัดทําขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา (ตอ) 

 

สถาบัน / Web 
จํานวน 

ช่ือเรื่องงานวิจัยที่
ปรากฏทั้งหมด 

จํานวนงานวิจัย
ที่เขาเกณฑและ
ใชในการศึกษา 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม
(http://library.msu.ac.th/ ) 

3 1 

ฐานขอมูลหองสมุด มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(http://www.lib.nu.ac.th) 

5 0 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
(http://clm.wu.ac.th/ ) 

0 0 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ
(http://www.swu.ac.th/lib/ ) 

13 1 

ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
(http:// www.lib.ku.ac.th) 0 0 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยรามคําแหง
(http://library.lib.ru.ac.th/ ) 

4 4 

ฐานขอมูลหองสมุดมหาวิทยาลัยรังสิต 
(http://library.rsu.ac.th/ ) 0 0 

ฐานขอมูลสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ
(http://www.riclib.nrct.go.th) 48 0 

ฐานขอมูลสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) 
( http://www.library.hsri.or.th) 2 0 

ฐานขอมูลสํานักกองทนุสนับสนุนนกัวิจัย(สกว.) 
(http://ebook.thailis.or.th//) 

31 2 

ฐานขอมูล วิทยานิพนธสถาบันอุดมศึกษาของรฐั
(http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php) 69 1 

รวม 429 122 

จากการสืบคนพบจํานวนผลงานวิจัยที่ไดทั้งหมด 429 เรื่อง เมื่อใชเกณฑการคัดเลือกเขา
พบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 122 เรื่อง 
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ตารางที่ 2 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย และจัดทําขึ้นโดยไมเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษา  

สถาบัน / Web 
จํานวน 

ช่ือเรื่องงานวิจัยที่
ปรากฏทั้งหมด 

จํานวนงานวิจัยที่
เขาเกณฑและใช
ในการศกึษา 

ฐานขอมูลหองสมุด กระทรวงสาธารณสุข
(http://www.moph.go.th/ops/general/lib/) 

1 1 

ฐานขอมูลหองสมุด กรมสุขภาพจิต
(http://203.157.56.11/lib/search/search_index.php) 

12 3 

ฐานขอมูลงานวิจัยทางการพยาบาล  กรมสุขภาพจิต 
(http://www.dmh.go.th/abstract/nurse.asp) 

42 6 

ฐานขอมูลศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก 
สํานักวิชาการสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข 
(http://pubnet.moph.go.th/techjrn/ttechjrn.html) 

4 3 

ฐานขอมูลศูนยดัชนีการอางอิงวารสารภาษาไทย 
 Thai Journal Citation Index Center 
(http://www.kmutt.ac.th/jif/public_htm//search_citing_p.html) 

71 29 

ฐานขอมูล Thai Index Medicus คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ( http://161.200.96.194/) 

156 13 

ฐานขอมูลโครงการปองกันผูมภีาวะซึมเศรา
(http://www.beyondbluethai.com/abstract/) 

81 6 

รวม 367 61 

 
จากการสืบคนพบจํานวนผลงานวิจัยที่ไดทั้งหมด 367 เรื่อง เมื่อใชเกณฑการคัดเลือกเขา

พบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 61 เรื่อง 
เมื่อรวมจํานวนงานวิจัยทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของ

การศึกษาเทาที่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลน พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 183 เรื่อง 
 
เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยในครั้งนี้ ไดแก แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยเนื้อหา  
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 ตอนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ประกอบดวย  

1.  ชื่องานวิจัย  

2.  ชื่อ-สกุลนักวิจัย 

3.  ชนิดงานวิจัย  

4.  ป พ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัย 

5.  แหลงผลิตงานวิจัย 

 ตอนที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย ประกอบดวย  

1.  ประเภทการวิจัย 

2.  ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย 

3.  วัตถุประสงคการวิจัย 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

5.  กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย   

6.  แบบการวิจัย 

7.  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย 

7.1  ลักษณะประชากร 

7.2  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

7.3  ขนาดกลุมตัวอยาง 

7.4  การไดมาของกลุมตัวอยาง 

8.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

8.1  ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

8.2  วิธีการสรางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

8.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

9.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

10. การวิเคราะหขอมูล 

11. ผลการวิจัย 

โดยขอความในแบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยขอความ 2 ลกัษณะ คือ แบบเลือกตอบ

และแบบเติมขอความ 
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การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัย รวมถึงละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยจากหนังสือ 
วารสาร ฐานขอมูลออนไลน และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 2.  ศึกษาแนวทางในการสรางแบบบันทึกงานวิจัยจากหนังสือ เอกสาร ฐานขอมูลออนไลน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสํารวจและการสังเคราะหงานวิจัย  

3.  สรางแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับราง  เพื่อใชในการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียด
งานวิจัย  
 4. ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับรางรวมทั้งเกณฑการใหคะแนนความคิดเห็นให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  ดานความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับ
ความตอเนื่องของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานเปนนักการศึกษาทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ 
การวิจัยทางการพยาบาลในลักษณะของการสอน การควบคุมวิทยานิพนธ การเขียนตําราการวิจัย
ทางการพยาบาล หรือการผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาล   
 5. ผูวิจัยปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ จากนั้นทําการหาคาความตรงตามเนื้อหา โดยถือตามเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน
และสอดคลองกัน คาที่ยอมรับไดคือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2542) จากการคํานวณดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกขอมูลที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ไดเทากับ 1.0 อยางไรก็ตามผูวิจัยไดปรับปรุง
แบบบันทึกขอมูลอีกครั้งในดานความเหมาะสมของภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อความครอบคลุมที่มากยิ่งขึ้นในการเก็บรวมรวบขอมูล 
 6. ผูวิจัยทดลองเก็บบันทึกขอมูล (try out) โดยยึดถือตามแบบการวิจัย ไดแก งานวิจัยที่
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวย การวิจัยแบบทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง   
และทดลองเก็บจากงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวยการวิจัยแบบทดลอง จํานวน 
1 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิง
คุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง รวมเปนจํานวนทั้งหมด 8 เรื่อง เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบ
บันทึกขอมูล โดยงานวิจัยดังกลาวที่ทดลองเก็บบันทึกขอมูลเปนสวนหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล
งานวิจัยดวยตนเอง  ดังนี้ 
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1. สืบคนรายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ถึงป 
พ.ศ. 2550 โดยมีชองทางการสืบคนดังนี้ 

1.1  สืบคนจากฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่จัดการศึกษา
หลักสูตรมหาบัณฑิตศึกษาและ/หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และหนวยงานที่
เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  

1.2  สืบคนดวยตนเองจากหองหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่จัดการศึกษาหลักสูตร
มหาบัณฑิตศึกษาและ/หรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  

1.3  สืบคนโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขาย 
2. ตรวจสอบจํานวนรายชื่องานวิจัยทั้งหมดที่ไดจากการสืบคนทั้งสามชองทาง  หากพบวา

รายชื่อใดมีความซ้ําซอนกันในชื่อเรื่องและชื่อนักวิจัย ผูวิจัยทําการคัดออกจากงานวิจยั จากนั้นสรุป
รายชื่อทั้งหมดที่ไดจากการสืบคน 

3.  คัดเลือกงานวิจัยใหตรงตามเกณฑการคัดเลือกประชากรที่ผูวิจัยกําหนด  
4.  ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ จากหองสมุดในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหนวยงานที่

เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  
5.  อานงานวิจัยอยางละเอียดและบันทึกขอมูลงานวิจัยตามแบบบันทึกขอมูล ในกรณีที่

ไมมั่นใจ ในการลงขอมูลนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบบันทึกขอมูล 
2. กําหนดรหัสใหกับขอมูล เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและจัดระบบขอมูลใหเปน

หมวดหมู  
3. วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ. ที่พิมพงานวิจัย

แหลงผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   
สมมติฐานการวิจัย  แบบการวิจัย  กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย   ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติ
บรรยาย ซึ่งไดแก การแจกแจงความถี่และรอยละ บรรยายคุณลักษณะของงานวิจัย  

4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย โดยใชวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหาออกตามรูปแบบการวิจัย  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 
2517 ถึงป พ.ศ. 2550 เพื่อสรุปคุณลักษณะของงานวิจัยและผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทย ดวยวิธีการแจกแจงความถี่ การหาคารอยละ และการวิเคราะหจําแนก
ขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ประกอบดวย 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.      

ที่พิมพงานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2  ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหา 

การวิจัยและ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   
1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก 

สมมติฐานการวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากร

และกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล    

สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่ เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย สรุปผลการ
วิเคราะหตามรูปแบบการวิจัย ไดแก การวิจัยแบบไมทดลอง การศึกษาพัฒนาแบบ
วัดภาวะซึมเศราการวิจัยแบบทดลอง และการวิจัยคุณภาพ 

 

สําหรับผลการวิจัยในแตละสวน มีรายละเอียดดังนี้ 
สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย มีรายละเอยีด ดังนี้ 

1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.       
ที่พิมพงานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชนิดงานวิจัย (N = 183) 

ลักษณะของงานวิจัย จํานวน  รอยละ 

ชนิดงานวิจัย   
       งานวิจัยท่ีเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 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 

แหลงผลิตงานวิจัย   

ทบวงมหาวิทยาลัย 122 66.7 

หนวยงานราชการ 61 33.3 

ประเภทการวิจัย   

การวิจัยพ้ืนฐาน 110 60.1 

การวิจัยประยุกต                                          73 39.9 

  
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทย สวนใหญมีชนิดงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  
เปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา คิดเปนรอยละ 66.7 โดยเปนงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต
มากกวาระดับดุษฎีบัณฑิต และงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา คิดเปนรอยละ 33.3 ซึ่ง
สวนใหญเปนงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ สําหรับปพ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
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ซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ พบมากที่สุด คือ ชวงปพ.ศ. 2547 - 2550  คิดเปนรอยละ 37.8 เมื่อ
พิจารณารายละเอียดของป พ.ศ. ที่ตีพิมพงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราพบวา ในชวง 9 ปที่ผานมา 
(พ.ศ. 2542 - 2550) พบวามีงานวิจัยเพิ่มขึ้นตามลําดับรวม 130 เรื่อง จากจํานวนงานวิจัยทั้งหมด 183 
เรื่อง คิดเปนรอยละ 71.3 และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุมีแหลงผลิตสวน
ใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 66.7 โดยเปนการผลิตจากมหาวิทยาลัยมหิดลและ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ และผลิตจากหนวยงานราชการ คิดเปนรอยละ 33.3 โดยเปน
การผลิตจากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนสวนใหญ และสําหรับประเภทการวิจัย 
พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุสวนใหญเปนการวิจัยพ้ืนฐาน คิดเปน
รอยละ 60.1 1 

1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/ objective) ไดแก ปญหาการ
วิจัยและ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย 
  

 ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย (N = 183) 

ปญหา/ วัตถุประสงคการวิจัย จํานวน รอยละ 

ปญหาการวิจัย   
 ระบุ 90 49.2 
 ไมระบุ 93 50.8 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 ระบุ 100 100.0 
 ไมระบุ 0 0.0 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน

ประเทศไทยสวนใหญมีการระบุหรือไมระบุปญหาการวิจัยจํานวนใกลเคียงกันคือ ระบุปญหาการ
วิจัย คิดเปนรอยละ 50.8 และไมระบุปญหาการวิจัย คิดเปนรอยละ 49.2 ในขณะที่งานวิจัยทั้งหมด    
มีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย  

 
1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน 

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามกรอบแนวคิดและทฤษฎ ี(N = 183) 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี จํานวน รอยละ 

สมมติฐานการวิจัย   
    ระบุสมมติฐานการวิจัย 101 55.2 
        มีทิศทาง  51  50.5 

        ไมมีทิศทาง  29  28.7 
        ทั้งมีและไมมีทิศทาง  21  20.8 
    ไมระบุสมมติฐาน 82 44.8 

กรอบแนวคิดของการวิจัย   

    ระบุกรอบแนวคิด 103 56.3 

        สรางจากการทบทวนวรรณกรรม  56  54.4 

        สรางจากแนวคิด/ ทฤษฎี  38  36.9 

        ทั้งจากทบทวนวรรณกรรมและ 
        แนวคิด/ ทฤษฎี 

     9  8.7 

    ไมระบุกรอบแนวคิด 80 43.7 

ทฤษฎีท่ีใชในงานวิจัย    

 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 เลอืกไดมากกวา 1 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทย สวนใหญระบุสมมติฐานการวิจัย คิดเปนรอยละ 55.2 และไมระบุสมมติฐาน คิดเปน
รอยละ 44.8 โดยงานวิจัยที่ระบุสมมติฐานเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.5  

สําหรับกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย พบวา งานวิจัยระบุกรอบแนวคิด คิดเปน
รอยละ 56.3 และไมมีการระบุกรอบแนวคิด คิดเปนรอยละ 43.7 โดยงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิด
สรางจากการทบทวนวรรณกรรม คิดเปนรอยละ 54.4 และสรางจากแนวคิดหรือทฤษฎี คิดเปน     
รอยละ 36.9 ซึ่งทฤษฎีที่ใชเปนกรอบแนวคิดในงานวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีทางจิตสังคม คิดเปน   
รอยละ 63.8 และทฤษฎีทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 27.7  

1.4  วิธีดําเนินการวิจยั (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากร และ
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

1.4.1 แบบการวิจัย ประกอบดวย แบบการวิจัย แบบการวิจัยแบบทดลอง และ 
แบบกึ่งทดลอง  ระยะเวลาทําการทดลองและรายละเอียดการใหการบําบัด 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามแบบการวิจัย (N = 183) 

แบบการวิจัย จํานวน รอยละ 

การวิจัยเชิงปริมาณ 177 96.7 

การวิจัยเชิงทดลอง           21  11.5 

การวิจัยกึ่งทดลอง 36  19.7 

การวิจัยไมทดลอง  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  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามแบบการวิจัยแบบทดลองและแบบกึ่งทดลอง 
                  (n =  57) 

แบบแผนการวิจัย จํานวน รอยละ 

วัดกอนหลัง1 กลุม 10 17.5 

วัดกอนหลัง 2 กลุม   34 59.7 

วัดกอนหลัง1 กลุม วัดซ้ํามากกวา 1 ครั้ง 4 7.0 

วัดกอนหลัง 2 กลุม วัดซ้ํามากกวา 2 ครั้ง 9 15.8 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามระยะเวลาทําการทดลอง (n = 57) 

ระยะเวลาทําการทดลอง (วัน) จํานวน     รอยละ X (SD) Min-Max 

นอยกวาหรือเทากับ 30 วัน 24 42.1 20.30(9.46) 3 - 30  

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

มากกวา 60 วัน ขึ้นไป 13 22.8 101.01(32.94) 63 - 184 

 
ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามรายละเอียดการใหการบําบัด (n = 57) 

รายละเอียดการให intervention X (SD) Min-Max 

การบําบัด   
จํานวนครั้งของการให intervention (ครั้ง) 7.69 (4.99) 1-24 
ระยะเวลาในการใหinterventionแตละครั้ง 
     (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 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ และผูสูงอายุใน 

ประเทศไทย สวนใหญมีแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ คิดเปนรอยละ 96.7 รองลงมาเปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ คิดเปนรอยละ 2.7 สําหรับการวิจัยผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบเพียง

รอยละ 0.5 ดังตารางที่ 4 โดยในการวิจัยเชิงปริมาณสวนใหญพบวา เปนการวิจัยแบบไมทดลอง     

คิดเปนรอยละ 66.1 รองลงมาเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองและการวิจัยแบบทดลอง คิดเปนรอยละ 

19.7 และรอยละ11.5 ตามลําดับ สําหรับแบบแผนการวิจัยของการวิจัยแบบทดลองสวนใหญเปนการ

วัดกอนหลัง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 59.7 ดังตารางที่ 5 

สําหรับรายละเอียดของการบําบัดที่ศึกษา พบวามีระยะเวลาในการใหการบําบัด (Course of 

intervention for experimental group) เฉลี่ย 31.4 วัน (SD= 26.41) เวลาในการใหการบําบัดแตละครั้ง 

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

จํานวนครั้งของการใหการบําบัด (Number of intervention given for experimental group) เฉลี่ย 7.69 

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

experiment) มีจํานวนใกลเคียงกันคือ นอยกวาหรือเทากับ 30 วัน คิดเปนรอยละ 42.1 และ 31 - 60 

วัน คิดเปนรอยละ 35.1 ตามลําดับ   

และผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการประเมินผลการทดลอง พบวางานวิจัยสวนใหญมีการ

ประเมินผล (Post test) 1 ครั้ง จํานวน 31 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 57.4 และมีการประเมินผล 2 ครั้ง 

จํานวน 23 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 42.6 โดยในการประเมินผลครั้งที่ 1 สวนใหญเปนการประเมินผล

หลังการบําบัดสิ้นสุดทันที จํานวน 42  ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 77.8 และอีกสวนหนึ่งประเมินผลใน

ครั้งที่ 1 ที่เวนระยะเวลาหลังการบําบัดสิ้นสุด จํานวน 12 ชื่อเรื่อง คิดเปนรอยละ 22.2 โดยมี

ระยะเวลาเฉลี่ย 33 วัน (SD = 25.87) และการประเมินผลครั้งที่ 2 (หางจากการประเมินผลครั้งที่ 1) 

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

1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ลักษณะประชากรและ

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา สถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางและการไดมาของ

กลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามลักษณะประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชใน    
การศึกษา (N = 183) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง                    จํานวน   รอยละ 

ประชากร/กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา   
 ผูปวย 104 56.8 
 บุคคลทั่วไป 65  35.5  
 ทั้งผูปวยและบุคคลทั่วไป 10 5.5 
อื่นๆ(ผูพิการ) 4       2.2 
เพศที่ทําการศึกษาวิจัย   
 เพศหญิง 52 28.4 
 เพศชาย 8 4.4 
 ทั้งสองเพศ 119 65.0 
 ไมระบุ 4 2.2 
ชวงวัยท่ีทําการศึกษาวิจัย   
 วัยผูใหญ 99 54.1 
 วัยผูสูงอายุ 38 20.8 
 ทั้งสองชวงวัย 36 19.7 
 ไมระบุ 10 5.5 

 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล (N = 183) 

สถานที่ท่ีใชในการเก็บขอมูล จํานวน  รอยละ 

โรงพยาบาล 134* 73.2* 
     ผูปวยใน  68*  50.7* 
     ผูปวยนอก   55*  41.0* 
     ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  11*  8.2* 
ชุมชน 53* 28.9* 
โรงเรียน 4* 2.2* 
ไมระบุ 3* 1.6* 

หมายเหตุ :  * หมายถึง เลอืกไดมากกวา 1 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามขนาดกลุมตัวอยางและแบบการวิจัย  
                   (N= 183) 

รวม 
ขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยแบบ
ทดลอง 
(n =54) 

การวิจัยแบบ 
ไมทดลอง 
(n = 124) 

การวิจัยแบบ
คุณภาพ  
(n =5) 

จํานวน รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 
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 
มากกวา 300 คน 0 23 (18.5) 0 23 12.6 

 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการไดมาของกลุมตัวอยาง (N = 183) 

การไดมาของกลุมตัวอยาง   จํานวน     รอยละ 

ใชหลักความนาจะเปน 25 13.7 
ไมใชหลักความนาจะเปน 111 60.7 
ใชทั้งสองวิธีการ 43 23.5 
ไมระบุการไดมาของกลุมตัวอยาง 4 2.2 

 

จากตารางที่ 8 - 11 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ 
สวนใหญศึกษาในประชากร/กลุมตัวอยางผูปวย คิดเปนรอยละ 56.8 รองลงมาศึกษาในบุคคลทั่วไป 
คิดเปนรอยละ 35.5  เพศที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
65.0 รองลงมาศึกษาในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 28.4 ชวงวัยที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาในวัย
ผูใหญ คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาศึกษาในวัยผูสูงอายุ และศึกษาทั้งสองวัยรวมกัน คิดเปนรอยละ
20.8 และรอยละ19.7 ตามลาํดับ ดังตารางที่ 8 

สําหรับสถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและ
ผูสูงอายุสวนใหญเก็บขอมูลในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 73.2 โดยเปนการเก็บขอมูลที่แผนก 

ผูปวยในมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.7 รองลงมาเปนการเก็บขอมูลในชุมชน คิดเปนรอยละ 
28.9 ดังตารางที่ 9 
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 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
สวนใหญไมระบุการคํานวณ คิดเปนรอยละ 63.9 และเมื่อวิเคราะหขนาดกลุมตัวอยางตามแบบการ
วิจัย พบวา การวิจัยแบบไมทดลองสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยาง 120 - 300 คน คิดเปนรอยละ 36.3 
การวิจัยแบบทดลองสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 61.1 
และการวิจัยคุณภาพสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
ดังตารางที่ 10   

และการไดมาของกลุมตัวอยางสวนใหญไมใชหลักความนาจะเปน คิดเปนรอยละ 60.7 
รองลงมา ไดแก ใชหลักความนาจะเปนรวมกับไมใชหลักความนาจะเปน คิดเปนรอยละ 23.5 และ
ใชหลักความนาจะเปน คิดเปนรอยละ13.7 ดังตารางที่ 11 

1.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ชื่อเครื่องมือที่ใชวัดภาวะ

ซึมเศรา ประเภทเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 
   

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชื่อเครื่องมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศรา 10 อันดับ                    
แรก (N = 183) 

ชื่อเครื่องที่ใชในงานวิจัย จํานวน รอยละ 

The Center for Epidemiologic Studies-Depression 

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

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

แบบวัดความเศราในผูสูงอายุของไทย 

(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 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 67 

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามชื่อเครื่องมือท่ีใชวัดภาวะซึมเศรา 10 อันดับ                    
แรก (N = 183) (ตอ)  

ชื่อเครื่องที่ใชในงานวิจัย จํานวน รอยละ 

Hamilton Rating Scale for Depression 21 ขอ (HAM-D)  
( Thai version) 

6 3.3 

Hamilton Rating Scale for Depression 17 ขอ (HRSD)  
( Thai version) 

5 2.7 

Khon Kaen University Depression Inventory  
(KKU-DI) 

4 2.2 

 
 
ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามประเภทเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราที่ใช     

ในการวิจัย (n = 174) 

ประเภทเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา จํานวน  รอยละ 

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

 
 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามวิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา 
                   (n = 174) 

วิธีการสรางเครื่องมือ จํานวน  รอยละ 

ระบุ 163 93.7 
      นําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช  146  89.6 
      ผูวิจัยสรางเอง  47  28.8 
      ดัดแปลง  23  14.1 
ไมระบุ 11 6.3 

 
 



สุทธานันท ชุนแจม                                                                                                                                        ผลการวิจัย / 68 

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดภาวะ                   
ซึมเศรา (n = 145) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จํานวน  รอยละ 

ความเที่ยง 47 32.4 
ความตรง 8 5.5 
ความเที่ยงและความตรง 90 62.1 

 
จากตารางที่ 12 - 15 แสดงใหเห็นวางานวจิัยที่เกีย่วกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน

ประเทศไทย สวนใหญใช  The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) 
Beck Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนเครื่องมือที่ใช
วัดภาวะซึมเศราจํานวนใกลเคียงกัน  คิดเปนรอยละ 16.4 รอยละ 15.8 และ 13.2 ตามลําดับ ดังตารางที่ 12 
สําหรับประเภทเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศรา สวนใหญเปน Self-rating scale คิดเปนรอยละ 87.9 
ดังตารางที่ 13 และเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราสวนใหญระบุวิธีการสรางเครื่องมือ คิดเปนรอยละ 
93.7 วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราที่พบมากที่สุด คือ นําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช คิดเปน
รอยละ 89.6 ดังตารางที่ 14 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสวนใหญตรวจสอบทั้งความเที่ยง
และความตรง คิดเปนรอยละ 62.1 ดังตารางที่ 15 และวิธีการเก็บขอมูลสวนใหญเปนการเก็บขอมูล
จากแหลงขอมูลปฐมภูมิ คิดเปนรอยละ 96.2  

1.4.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล  

สถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลและสถิติอางอิงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
ตารางที่ 16  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูล (N = 183) 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน รอยละ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 174 95.1 

 สถิติบรรยายอยางเดียว 14  7.7 

 ทั้งสถิติบรรยายและอางอิง 168  92.3 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 1 0.5 
ท้ังการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 8 4.4 
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ตารางที่ 17  จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูล       
(n = 181) 

สถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน  รอยละ 

รอยละ 153* 84.5* 
ความถี่ 142* 78.5* 
คาเฉลี่ยเลขคณิต  134* 74.0* 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 129* 71.3* 
พิสัย 27* 14.9* 
มัธยฐาน 9* 5.0* 
สัดสวน  5* 2.8* 
สัมประสิทธิ์การกระจาย  4* 2.2* 
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 2* 1.1* 
อัตราสวน 1* 0.6* 
ฐานนิยม 1* 0.6* 

หมายเหตุ :  * หมายถึง เลอืกไดมากกวา 1 
 
ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของงานวิจัย จําแนกตามสถิติอางอิงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล                  

(n = 168) 

สถิติอางอิงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จํานวน  รอยละ 

สถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซอยางเดียว 76 45.2 
สถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซอยางเดียว  22 13.1 
ทั้งสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซและชนิดไรพารามิตริกซ  70 41.7 

 

จากตารางที่ 16 - 18 แสดงใหเห็นวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน 
ประเทศไทยสวนใหญใชการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คิดเปนรอยละ 95.1 รองลงมาใชการวิเคราะห 
ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกัน คิดเปนรอยละ 4.4 และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
พบวามีเพียงรอยละ 0.5 โดยในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา ใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติ
อางอิงรวมกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.3 และใชสถิติบรรยายอยางเดียวคิดเปนรอยละ 7.7          
ดังตารางที่ 16 สําหรับสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ คือ รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย
เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 84.5 รอยละ 78.5 รอยละ 74.0 และรอยละ 71.3 
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ตามลําดับ ดังตารางที่ 17 และสถิติอางอิง พบวาสวนใหญใชสถิติชนิดพารามิตริกซ คิดเปนรอยละ 
45.2 รองลงมาใชทั้งสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซและชนิดไรพารามิตริกซรวมกัน คิดเปนรอยละ 
41.7 และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซ คิดเปนรอยละ 11.1 ดังตารางที่ 18 ในสวนของสถิติอางอิง
ชนิดพารามิตริกซ ใชสถิติ t-test มากที่สุด และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซใชสถิติ ไคสแควร 
(chi square) มากที่สุด 
 
สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  

ผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย 
วิเคราะหผลตามรูปแบบการวิจัย คือ การวจิัยแบบไมทดลอง จํานวน 120 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองและทดลองจํานวน 56 เรื่อง และการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 8 เรื่อง มีรายละเอียด ดังนี้   
       1.  การวิจัยแบบไมทดลอง สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัยของการวิจัยแบบไมทดลอง 
จํานวน 120 เรื่อง ผูวิจัยสรุปผลการวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการศึกษาโดยแบงวัตถุประสงค
ของการศึกษาออกเปน 3 วัตถุประสงค คือ การศึกษาความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา 
จํานวน 40 เรื่อง ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ/สัมพันธ และทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา จํานวน 58 เรื่อง 
และการศึกษาและพัฒนาแบบวัด จํานวน 15 เรื่อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การศึกษาความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา 
จากการวิเคราะหการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศราใน

ผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 40 เรื่อง สวนใหญเปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 2.8 - 78.05 และเมื่อพิจารณา
การศึกษาความชุกตามกลุมตัวอยาง พบความชุกของภาวะซึมเศราในกลุมสตรีตั้งแตระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอดรอยละ 2.8 - 38.5 ในกลุมสตรีวัยเปลี่ยนรอยละ 13.0 - 78.05  ในกลุม
ผูสูงอายุรอยละ 29.4 - 64.7 ในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังรอยละ 6.7 - 69.2 และในกลุมผูปวยโรค
ทางจิตรอยละ 8.7 - 38.3 ในจํานวนการศึกษาความชุกดังกลาวมีงานวิจัย 2 เรื่องที่รายงานผลการวิจัย
อยางชัดเจนวา ความชุกในการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงสูงกวาผูชาย  

สําหรับการศึกษาอุบัติการณของภาวะซึมเศรา พบการศึกษาจํานวน 5 เรื่อง ทําการ 
ศึกษาในกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอดรวมถึงสตรีวัยเปลี่ยน พบอุบัติการณรอยละ 6.67 
- 38.05 เมื่อแยกตามกลุมตัวอยาง พบอุบัติการณของภาวะซึมเศราในกลุมสตรีตั้งครรภและหลัง
คลอดรอยละ 6.67 - 38.5 และอุบัติการณของภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลี่ยนรอยละ 13.0 
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1.2 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีทํานายภาวะ
ซึมเศรา 

จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน  98 ชื่อเรื่อง สามารถสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราซึ่งสรุปผลตามลักษณะกลุมตัวอยางในงานวิจัย ไดแก กลุมผูปวยทางกาย ผูปวย   
ทางจิต กลุมสตรีตั้งครรภและหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยนและกลุมผูดูแล ไดดังนี้ 

1.2.1 กลุมผูปวยทางกาย พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศหญิงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา อาชีพที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได 
เชนเดียวกับปจจัยรายได พบวา รายไดที่นอยกวารายจาย การไมมีรายได และรายไดครอบครัว         
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และสถานภาพสมรสที่หยาราง หรือหมายเปนปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศรา ปริมาณการใชแอมเฟตามีนที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับ 
ปญหาการเงนิและภาวะถอนพิษยา พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา ในขณะที่ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และโรคประจําตัวเปนปจจัยที่พบทั้งมี
ความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย  

ปจจัยดานสมรรถนะในตนเอง พบวา การรับรูภาวการณเจ็บปวยที่แตกตางกัน 
ระดับการดูแลตนเอง  แหลงทักษะภายในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  สําหรับการไมใหความรวมมือในการรักษาเปนปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานตัวโรค พบวา การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก การรักษาดวย
การฉายรังสี การหมดสมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับความรุนแรง   
ของโรค ผลกระทบของความเจ็บปวย ความเหนื่อยลา ความบกพรองในการมองเห็น จํานวนขอที่
บวม จํานวนขอที่กดเจ็บ ความปวดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา สําหรับอาการ
หายใจลําบากมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและเปนปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานจิตใจ พบวา ความเชื่อเรื่องบุญกรรมเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
กบัภาวะซึมเศรา และสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับระดับความหวังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ 
กับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานสังคม พบวา งานอดิเรก ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาคดีความ การ
เฝาบานและสถานที่ตั้งของแหลงขายยาเสพติดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  เชนเดียวกับการมีสวนรวมในกิจกรรม
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ของสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราและเปนปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได  ตรงขามกับ
เหตุการณความเครียดในชีวิต พบวาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและเปน
ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 

1.2.2  กลุมผูปวยทางจิต พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา การทํางานและการมีโรคทางกายที่แตกตางกัน 

เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  อายเุปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได สําหรับเพศ และ 
สถานภาพสมรสพบวาเปนปจจัยที่พบทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  

ปจจัยดานชีวภาพ พบวา ประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคซึมเศรามี
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานจิตใจ พบวา ประวัติการสูญเสียมารดากอน 11 ป พบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา สําหรับความคิดอัตโนมัติดานลบ อาการรูสึกผิด การจัดการ
สิ่งเราภายในพบวามีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับความรูสึกการเปนเจาของมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 
   ปจจัยดานสังคม พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตและการรับรูความ 
เครียดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา ความขัดแยงระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบวา เปนปจจัย  
ที่พบทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา นอกจากนี้การศึกษาปจจัยดานสังคม
ในผูปวยทางจิต พบวา ความตึงเครียดในบทบาทและความตึงเครียดในตนเองเปนปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1.2.3 กลุมผูสูงอายุ พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา โรคประจําตัว  แหลงที่มาของรายไดที่แตกตางกนั

มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับปจจัย เพศ อายุโดยเฉพาะอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป สถานภาพ
สมรส รายไดที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและพบวาเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะภาวะสุขภาพในกลุมผูสูงอายุพบวามีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศรา สําหรับปจจัยสถานภาพสมรสพบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา   

ปจจัยดานชีวภาพ พบวา การจัดการความเจ็บปวดและการใชยาประจําที่
แตกตางกันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับปจจัยการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และ
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จํานวนครั้งของปญหาสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  ตรงขามกับภาวะสมองเสื่อม
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานจิตใจ พบวา ความหวังและความวาเหวมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับอัตมโนทัศนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  

ปจจัยดานสังคม พบวา งานอดิเรก การติดตอกับลกูหลาน การเปนเจาของบาน 
การเปนสมาชิกชมรม การใหคําแนะนํากับคนอื่น สภาพการอยูอาศัย และสาเหตุที่ไมทํางาน      
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา สําหรับ
การศึกษาปจจัยการมีสวนรวมในสังคมและการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ พบวาเปนปจจัยที่พบ
ทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ ไดแก งานอดิเรก สัมพันธภาพภายในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และการมีสวนรวมในสังคม 

1.2.4  กลุมสตรีวัยเปลี่ยน พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล พบวา   ศาสนามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  สําหรับ

จํานวนบุตรที่มีความเพียงพอของรายไดและปญหาสุขภาพจิต พบวามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
ซึมเศรา   โดยเฉพาะความเพียงพอของรายได ปญหาสุขภาพจิตสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา
ในกลุมสตรีวัยเปลีย่นได   แตการศึกษาปจจัยรายไดในกลุมสตรีวัยเปลี่ยน พบทั้งมีความสัมพันธและ
ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับอายุ สถานภาพสมรสและโรคประจําตัวพบวาไมมี
ความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานชีวภาพ พบวา ประวัติซึมเศราในอดีต และลักษณะการมี
ประจําเดือนอาการในวัยหมดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สําหรับอาการในวัยหมดประจําเดือน
ที่มีความรุนแรงมากพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนได ในขณะที่ระดับฮอรโมนไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจยัดานจิตใจ พบวา ทัศนคติตอภาวะหมดประจําเดือนและลักษณะ
บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  สําหรับความรูสึกไมสบายใจตอการเจ็บปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานสังคม พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต ปญหาคูสมรสมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคมที่ต่ําเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราได 
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1.2.5 กลุมหญิงตั้งครรภและหลังคลอด พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
ดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล พบวา การประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา จํานวนบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา เชนเดียวกับประวัติสุขภาพจิต 
ในอดีตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและประวัติสุขภาพจิตในอดีตสามารถทํานายการเกิด 
ภาวะซึมเศราได ประวัติการมีโรคประจาํตัวระยะ 2 – 7 วัน หลังคลอดเปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับ
การเกิดภาวะซึมเศรา ในขณะที่รายไดพบวามีความสัมพันธทั้งทางบวกและทางลบกับภาวะซึมเศรา 
สําหรับอายุ พบวาเปนปจจัยทั้งมีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมสตรี
ตั้งครรภและหลังคลอด 

ปจจัยดานจิตใจ พบวาปจจัยดานอารมณและการที่เพศของบุตรไมตรงตาม
ตองการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อาการวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ภาพลักษณ  ความตั้งใจในการมีบุตรและการรับรูความสามารถในการ
เปนมารดามีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา  สําหรับปจจัยภาวะซึมเศราระยะ 2 - 7 วนั หลังคลอด 
ความรูสึกไมมีความสุขขณะตั้งครรภ โรคที่รบกวนในชวงคลอด ความผิดปกติของทารกแรกเกิด 
ความวิตกกังวลของบุตรที่เขารับการรักษาและความเจ็บปวยของทารกในชวง1 สัปดาหที่ผานมาเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ปจจัยดานสังคม พบวา เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธกับ 
ภาวะซึมเศรา สิ่งรบกวนในชีวิตและเหตุการณในชีวิตประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา และสามารถทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราได แรงสนับสนุนทางสังคมและการเบิกคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะซึมเศราและสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได ความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศรา และเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีตั้งครรภและหลังคลอด  
และความสัมพันธกับมารดาเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

1.2.6  กลุมผูดูแล พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ดังนี้ เจตคติตอ
ความตาย การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศรา ตรงขามกับการรับรูภาระในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา
สําหรับสถานภาพสมรสและระยะเวลาหลังจากที่บุตรไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นนานกวา 
12 เดือนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ตรงขามกับการพบวาเพศโดยเฉพาะเพศหญิง อาย ุ
ศาสนา รายได ระดับการศึกษาและอาชีพไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
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1.3 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา  จํานวน 15 เรื่อง เปน
งานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราจํานวน 14 เรื่อง คิดเปนรอยละ 95.5 และงานวิจัยเพื่อพัฒนา
แบบวัดตัวแปรที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราเพียง 1 เรื่อง คิดเปนรอยละ 0.5 โดยงานวิจัยเพื่อพัฒนา
แบบวัดภาวะซึมเศราดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรา (Screening) จํานวน 8 เรื่อง 
เพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวน 7 เรื่อง และงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวดั
ภาวะซึมเศราศึกษาในกลุมผูสูงอายุจํานวน 2 เรื่อง ผูปวยโรคทางกายเรื้อรังจํานวน 3 เรื่อง ผูปวยโรค
ซึมเศราจํานวน 8 เรื่อง และมารดาหลังคลอดจํานวน 1 เรื่อง นอกจากนี้พบวา งานวิจัยเพื่อพัฒนา
แบบวัดภาวะซึมเศราผูวิจัยทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานจํานวน
10 เรื่อง และจํานวน 5 เรื่อง เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหม จากการวิเคราะหสรุปไดวา แบบวัดทั้งหมด
มีคาความตรงและความเที่ยงอยูในเกณฑดี 

2. การวิจัยแบบทดลอง สําหรับการวิเคราะหผลการวิจัยของงานวิจัยแบบกึ่งทดลองและ
แบบทดลอง จํานวน 56 ชื่อเรื่อง ผูวิจัยสรุปผลการวิเคราะหการวิจัยแบบทดลองออกตามรูปแบบการ
บําบัดและตามกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูปวยทางกาย แบงออกเปน ผูปวยมะเร็ง จํานวน 10 เรื่อง 
ผูปวย HIV จํานวน 9 เรื่อง ผูปวยพิการจํานวน 7 เรื่องและผูปวยไตวายจํานวน 1 เรื่อง กลุมผูปวยมี
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช และสารเสพติดจํานวน 12 เรื่อง กลุมผูสูงอายุ จํานวน 12 เรื่อง และ
กลุมผูดูแลจํานวน 5 เรื่อง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

จากการวิเคราะหงานวิจัยแบบทดลอง ผูวิจัยสรุปออกเปน 2 ประเด็น คือ ผลการวิเคราะห
รูปแบบการบําบัด และผลลัพธการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้  

2.1 วิเคราะหรูปแบบการบําบัด พบวา ในอดีตที่ผานมางานวิจัยมีรูปแบบการใหการ
บําบัดภาวะซึมเศราในกลุมตอไปนี้ กลุมผูปวยทางกาย กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสาร
เสพติด กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูดูแล 

2.1.1 กลุมผูปวยทางกาย พบการบําบัด จํานวน 28 เรื่อง โดยมีรูปแบบการบําบัด
หลากหลายแตกตางกันตามลักษณะผูปวย ดังนี้ 

2.1.1.1 ผูปวยมะเร็ง พบการบําบัดจํานวน 10 เรื่อง แบงเปน  
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการสอนและใหความรู จํานวน 2 เรื่อง 
ไดแก การสอนอยางมี แบบแผน และการสอนสุขศึกษารวมกับการนําธรรมะมาประยุกต  
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการพยาบาล จํานวน 1 เรื่อง ไดแก การ
พยาบาลอยางมีระบบ 

 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย จํานวน 3 เรื่อง ไดแก การ
ฝกสมาธิ การฝกการผอนคลายแบบ Benson’s one respiratory method และการสรางจินตภาพ 
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 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรมกลุม จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
กลุมบําบัด และกลุมปญญาบําบัด   
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายกลุม และการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล 
อารมณและพฤติกรรม 

2.1.1.2 ผูปวยที่ติดเชื้อเอช ไอวี (HIV) และเอดส พบการบําบัดจํานวน 9 
เรื่อง แบงเปน 
 - การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 6 เรื่อง ไดแก 
การใหคําปรึกษาแบบรายบุคคล การใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล การใหการปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามแนวปญญานิยมทฤษฎีเบค การใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม การใหคําปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส การใหคําปรึกษารายกลุมโดยใชศิลปะบาํบัด
รวมกับทฤษฎีเกสตัสท 
 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดทางปญญา จํานวน 1 
เรื่อง  
 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับการสอนและใหความรู จํานวน 1 เรื่อง 
ไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  
 -  การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุม จํานวน 1 เรื่อง ไดแก กลุม
ชวยเหลือตนเอง  

2.1.1.3 ผูปวยพิการ พบการบําบัดจํานวน 7 เรื่อง แบงเปน   
- การบําบัดที่เกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ จํานวน 2 เรื่อง 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรส และการใหคําปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการ
ปรับพฤติกรรมทางปญญาโดยใชการฝกสมาธิแบบลมหายใจเปนฐาน 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลายรวมกับกระบวนคิด จํานวน 2 
เรื่อง ไดแก การใชดนตรีบําบัดแบบอะคาโบชิกับการใหคําปรึกษาแบบกลุม และโปรแกรมพฤติกรรม
บําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย  จํานวน 1 เรื่อง ไดแก การ
สรางจินตภาพ  

2.1.1.4 ผูปวยไตวาย พบการบําบัดจํานวน 1 เรื่อง โดยเปนการฝกอานา
ปานสติสมาธิ 
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2.1.2 กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสารเสพติด จํานวน 12 เรื่อง โดย
เปนการบําบัดที่มุงปรับกระบวนการคิด และการบําบัดบางสวนมุงเนนดานสังคมรวมดวย ดังนี้  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษา จํานวน 4 เรื่อง ไดแก การให
คําปรึกษารายบุคคลแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การใหคําปรึกษา
รายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศนูยกลาง  การใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยมแบบรายบุคคล และการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล   

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับกระบวนการคิด จํานวน 2 เรื่อง ไดแก โปรแกรม
การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด และการบําบัดทางปญญาบนพื้นฐานของสต ิจํานวน 1 เรื่อง 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการปรับเปลี่ยนความคิดรายบุคคล โปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการบําบัดทางปญญา 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม จํานวน 1 เรื่อง ไดแก 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองครวม  

- การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุมกิจกรรมกลุม จํานวน 2 เรื่อง ไดแก 
กลุมเสริมสรางความหวัง  กลุมบําบัดประคับประคอง 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุมรวมกับการสอน จํานวน 1 เรื่อง ไดแก 
ดีเพสชั่นโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรมกลุมบําบัดประคับประคองรวมกับการดูแลสุขภาพจิตศึกษา   

2.1.3 กลุมผูสูงอายุ พบการบําบัดจํานวน 12 เรื่อง สวนใหญเปนการบําบัดที่
มุงเนนดานพฤติกรรม ดังนี้ 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับกิจกรรมกลุม จํานวน 2 เรื่อง ไดแก กลุมชวยเหลือ
ตนเอง และกิจกรรมกลุมสัมพันธ   

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย จํานวน 4 เรื่อง ไดแก การใชกิจกรรม
ดนตรีบําบัดกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  โปรแกรมการออกกาํลังกายแบบชี่กงโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  โปรแกรมนันทนาการโดยการเลนอังกะลุง และการนวดน้ํามันหอมระเหย  

- การบําบัดที่เกี่ยวกับกระบวนคิด จํานวน 4 เรื่อง ไดแก การฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ การใชสไลดแมแบบ เกมและการเสริมแรงทางบวก และโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลัง จํานวน 2 เรื่อง 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการสนับสนุนจากสังคม จํานวน 1 เรื่อง ไดแก 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน  
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2.1.4  กลุมผูดูแล พบการบําบัดจํานวน 5 เรื่อง โดยเปนการบําบัดที่มุงเนน
ทางดานสังคมและดานกระบวนการคิด ดังนี้  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหความรูและการสนับสนุนอยางมีแบบแผน 
จํานวน 1 เรื่อง  

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ดานตางๆ จํานวน 
1 เรื่อง 

- การบําบัดที่เกี่ยวกับการเรียนดวยตนเองดวยคูมือการเรียนรูดวยตนเอง 
จํานวน 1 เรื่อง 

-  การบําบัดที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา จํานวน 2 เรื่อง ไดแก การให
คําปรึกษาแบบกลุมแบบบุคคลเปนศูนยกลาง และการใหคําปรึกษาครอบครัว  

2.2 วิเคราะหผลลัพธจากการวิจัย พบวา ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกายและกลุม
ผูสูงอายุพบวา ทุกรูปแบบการบําบัดทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้น  แตเมื่อวิเคราะหในกลุมของผูมีปญหา
สุขภาพจิตและสารเสพติด  พบวา สวนใหญรูปแบบการบําบัดทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้น ยกเวนการให
คําปรึกษารายบุคคลแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางในผูพยายามฆาตัวตาย พบวาภาวะซึมเศราลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะระยะหลังการทดลองแตระยะติดตามผลพบวา ไมแตกตางจาก
กอนทดลอง  และการใหความรูและการสนับสนุนอยางมีแบบแผนในคูสมรสของผูปวยผาตัดเตานม
ออก พบวาภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะระยะหลังการทดลองแต
ระยะติดตามลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

3.  การวิจัยเชิงคุณภาพ สําหรับการวิเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 6 เรื่อง พบวา 5 เรื่อง เปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับ   
การรับรู ประสบการณและการจัดการเกี่ยวกับภาวะซึมเศราจากผูที่มีภาวะซึมเศราโดยตรง สําหรับ
วิธีการวิเคราะหพบวา ทั้ง 5 เรื่องใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิเคราะหมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 การใหความหมายของภาวะซึมเศรา  จากการวิเคราะหพบวาผูใหขอมูลให
ความหมายของภาวะซึมเศราวาหมายถึง ความทุกข ไมมีความสุข โดยมองวาตนเองไรคา ไมมี
ประโยชน  มีความคิดในทางร าย   ซึม   รู ส ึกเบื ่อหนาย   ไรพลัง   ไมอยากมีช ีว ิตอยู  (วิภาวี                  
เผากันทรากร, 2548) ความรูสึกโดดเดี่ยว ความผิดหวัง ความรูสึกกดดัน (Soonthornchaiya, 2004) 
และ “นั่งลืม”  “คิดลืม”  “บสนใจผูได” คือ คําอีสานที่ใชสะทอนโรคซึมเศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2541)  

3.2  อาการของภาวะซึมเศรา แยกตัว เงียบ มีอาการทางกายที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจ 
ความคิดทางลบ ไมพึงพอใจกับสิ่งที่เปน (Soonthornchaiya, 2004) 
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3.3  สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราหรืออิทธิพลที่มีตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง      
มาจากองคประกอบภายใน ไดแก กระบวนการทางความคิดซึ่งประกอบดวยการรับรูและการตีความ 
บุคลิกภาพ และวิธีการเผชิญปญหาและจัดการแกไขปญหา รวมถึงการมีความคิดในทางลบกับตนเอง 
(วิภาวี เผากันทรากร, 2548; Soonthornchaiya, 2004) และองคประกอบภายนอก ไดแก คานิยมทาง
สังคม และวฒันธรรม ซึ่งรวมถึงสภาพทางสังคมที่เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจ สุราและครอบครัว 
(วิภาวี เผากันทรากร, 2548; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2541)  

3.4  ผลกระทบจากภาวะซึมเศรา ทําใหไมสามารถดูแลตนเองได และไมสามารถปฏิบตัิ
หนาที่การงานได (Soonthornchaiya, 2004) 

3.5  การจัดการอาการโรคซึมเศรา พบวาสวนใหญเปนการแกไขปญหา เพื่อการบรรเทา
หรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการ แบงการจัดการออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ การจัดการอาการโดยผูอื่น  
ไดแก การไปพบแพทย   ไปโรงพยาบาล  เพื่อการรับประทานยา  การรักษาดวยไฟฟา  และการรับ
การปรึกษา เชนเดยีวกับการศึกษาของ Rangsiman Soonthornchaiya (2004) พบวา การจัดการที่ดี
ที่สุด คือ การไปวัดหรือโบสถเพื่อพูดคุยกับพระหรือนักบวช และการจัดการอาการดวยตนเอง ไดแก 
การไปปฏิบัตกิิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณใหคนใกลชิด และการควบคุมตนเองดวยการ 
ตั้งสติ และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (นุสรา วรภัทราทร, 2547) รวมถึงการ
จัดการโดยใชวิธีการอดทน ชวยเหลือตนเอง พ่ึงยาและแอกอฮฮล และปรับเปลี่ยนความคิดและ
มุมมองชีวิตจนเกดิการตระหนักรูถึงที่มาของปญหา และเขาใจตัวตนจนหลุดพนจากภาวะซึมเศรา 
(วิภาวี เผากันทรากร, 2548) นอกจากนี้พบวา การเขารวมกิจกรรมในประเพณี 12 เดือน คือ วิธีการ
จัดการกับภาวะซึมเศราของคนในภาคอิสาน(ศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ, 2541)  

3.6 อิทธิพลที่มีผลตอการหายจากภาวะซึมเศรา ไดแก การตระหนักรูถึงปญหาและ
สาเหตุของปญหา รวมถึงการมุงแกไขที่ตนเองมากกวาเปลี่ยนแปลงสิ่งอื่น โดยสรางเสริมพลังอํานาจ
ในตนเองและปรับเปลี่ยนวิธีคิดในทางราย (วิภาวี เผากันทรากร, 2548) 

3.7 กระบวนการฟนหายจากภาวะซึมเศรา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก เงื่อนไขเชิง
สาเหตุของความเศรา การเรียนรูเกี่ยวกับความเศรา และการฟนหายจากความซึมเศรา (Seeherunwong, 
2002) 

สําหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพอีก 1 เรื่อง เปนการศึกษาจากผูที่เกี่ยวของกับผูที่มีภาวะซึมเศรา 
ไดแก บุคลากรทางการแพทย พยาบาล และสาธารณสุข ประเด็นที่ศึกษา คือ การใหบริการแกผูที่มี
ภาวะซึมเศรา 
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จากการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ
ตั้งแตปพ.ศ. 2517 - 2550 ผูวิจัยพบประเด็นที่นาสนใจจากการสํารวจทีส่ะทอนใหเหน็ถึงระดับองคความรู 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในปจจุบันของประเทศไทย โดยแบงการอภิปรายผลออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ไดแก 
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.ที่พิมพ

งานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหาการวิจัย

และ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   
1.3  กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากรและกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    
สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย สรุปผลการวิเคราะห 

ตามรูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบไมทดลอง การศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะ
ซึมเศรา การวิจัยแบบทดลอง และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซมึเศราในประเทศไทย จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุประเทศไทยจํานวน 183 เรื่อง พบวา  

1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยสวนใหญ 
เปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาโดยเฉพาะการศึกษาระดับมหาบัณฑิต ปพ.ศ.ที่ตีพิมพ 
มากที่สุด คือ ชวงปพ.ศ. 2547 - 2550  คิดเปนรอยละ 37.8  แตในชวง 9 ปผานมา (พ.ศ. 2542 - 2550) 
พบวามีงานวิจัยเพิ่มจํานวนมากขึ้นถึง 130 เรื่อง จากจํานวนงานวิจัยทั้งหมด 183 เรื่อง คิดเปนรอยละ 
71.3 โดยที่แหลงผลิตงานวิจัยสวนใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย และเปนงานวิจัยประเภทพื้นฐาน
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จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวง 9 ป ทีผ่านมา 
สะทอนใหเห็นวา ประเทศไทยใหความสําคัญในการวิจัยและศึกษาภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง       
ซึ่งการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของงานวิจัยอาจมีความเกี่ยวของกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศราที่เพิ่ม 
มากขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา จากขอมูลการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตของประเทศ
ไทยปพ.ศ 2548 พบวา มีผูปวยดวยโรคซึมเศราจํานวน 93,566 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 
149.90 และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) และในป พ.ศ. 2549 พบวา  
มีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้นเปน 116,847 คนตอแสนประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 
และเลือ่นขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2549) 

จากสถานการณของภาวะซึมเศราที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องสงผลใหกรมสุขภาพจิต ซึ่งเปน
หนวยงานที่รับผิดชอบดานภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในประเทศ มีนโยบายการดําเนินงานที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพื่อใหการชวยเหลอื และปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา เชน การสงเสริมใหทํา
วิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในปพ.ศ. 2540 และเผยแพรความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหประชาชนทราบ 
ผานทางฐานขอมูลของกรมสุขภาพจิตและสื่อตางๆ ในการดําเนินงานดังกลาวของกรมสุขภาพจิต    
มีความชัดเจนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปงบประมาณ 2547 ไดมีการกําหนดเปาหมายใน
ยุทธศาสตรระดับชาติเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา การดําเนินการตอเนื่องมาจนถึงในปจจุบัน (จินตนา ลี้คง
เพิ่มพูน ธรณินทร กองสุขและอัจฉรา จรัลสิงห, 2549) นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของจํานวนงานวิจัยอาจ
เกี่ยวของกับการที่นักวิจัยมีองคความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัยและระเบียบวิธีวิจัยที่เพิ่มมากขึ้น 
สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเด็นตางๆ สงผลถึงจํานวนการตีพิมพผลงานวิจัย
ที่เพิ่มมากขึ้นและคาดวาในอนาคตจํานวนของการทําวิจัยและการตีพิมพผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราจะยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องเชนเดียวกับในปจจุบัน เนื่องจากสถานการณของภาวะซึมเศรา
ยังคงเปนปญหาที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย 

อยางไรก็ตามการที่งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยประเภทพื้นฐาน สะทอนใหเห็นวาองคความรู 
ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในอดีตที่ผานมาตั้งแต พ.ศ. 2517 - พ.ศ. 2550 อยูในชวงเริ่มตนของการ     
ทําวิจัย เพื่อใหมีความเขาใจในภาวะซึมเศราและเกดิองคความรูที่สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  
ในประเทศไทยในบริบทที่แตกตางกัน เพราะภาวะซึมเศราเปนภาวะที่มีการแสดงออกในหลายมติิ
ทั้งที่เปนความรูสึก กลุมอาการ และเปนตัวโรค และมีความเกี่ยวของกับตัวแปรหลายตัวแปร ทั้งที่
เปนตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง     
เปนตน ทําใหนักวิจัยมีประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเด็นที่หลากหลายแตกตางกัน
ตามความสนใจของนักวิจัย การที่จะเขาใจภาวะซึมเศราไดอยางลึกซึ้ง จําเปนที่นักวิจัยตองทําการ
วิจัยพ้ืนฐาน สําหรับการพบจํานวนการวิจัยประยุกตนอย เนื่องจาก การที่นักวิจัยจะทาํการวิจัย
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ประยุกตไดจําเปนที่จะตองมีความรูจากการวิจัยพ้ืนฐานที่มากพอ เพื่อใหนักวิจัยนําผลที่ไดจากการ
วิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดจริง 

1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหาการวิจัย
และ/หรือวัตถุประสงคของการวิจัย   จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุม
ผูใหญและผูสูงอายุมีจํานวนของการระบแุละไมระบุปญหาการวิจัยใกลเคียงกัน   ซึ่งตรงขามกับการ
ที่งานวิจัยทั้งหมดมีการระบุวัตถุประสงคการวิจัย สะทอนใหเห็นวานักวิจัยใหความสําคัญของ
วัตถุประสงคการวิจัย เพราะวัตถุประสงคการวิจัยจะเปนสิ่งที่กําหนดเปาหมายของการวิจัย  นอกจากนี้ 
การระบุวัตถุประสงคการวิจัยจะชวยใหผูนักวิจัยหรือผูที่สนใจในงานวิจัยทราบวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายการวิจัยไดอยางชัดเจน ถึงแมวางานวิจัยนั้นจะไมไดมีการระบุปญหาวิจัยไวอยางชัดเจน    
ก็ตามแตสามารถทราบไดจากวัตถปุระสงคการวิจัย 

1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก สมมติฐานการวิจัย 
กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยสวนใหญระบุสมมติฐาน
การวิจัย โดยเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด เชนเดียวกับการพบวางานวิจัยสวนใหญระบุ
กรอบแนวคิด ซึ่งกรอบแนวคิดที่ระบุพบวาสรางมาจากการทบทวนวรรณกรรมมากที่สุด  ในขณะที่
งานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สรางจากทฤษฎีพบวาสวนใหญใชทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychological 
theories) รองลงมาเปนทฤษฎีทางการพยาบาล ซึ่งทฤษฎีทางการพยาบาลทีพ่บมากที่สุด คือ Transition 
theory    

จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวา การที่นักวิจัยสวนใหญระบุกรอบแนวคิด จากการทบทวน
วรรณกรรม สะทอนใหเห็นวางานวิจัยสวนใหญที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุใน
ประเทศไทยมีทิศทางของการทําวิจัยที่ชัดเจน  เพราะการระบุกรอบแนวคิดชวยใหนักวิจัยอื่นหรือผูที่
สนใจในงานวิจัยเรื่องนั้นเกิดความเขาใจในแนวความคิดหรือความคิดรวบยอดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจาก 
กรอบแนวคิดทําใหเห็นความสัมพันธระหวางมโนทัศน ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัย
ตองการศึกษาไดอยางชัดเจน นอกจากนี้กอนทําวิจัย นักวิจัยจําเปนตองทําการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อศึกษาองคความรูจากใหทราบวางานวิจัยที่ผานมามีองคความรู  

นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมชวยใหนักวิจัยไดมีการนําองคความรูที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมมาเปนกรอบแนวคิดในกรณีที่ไมมีทฤษฎีหลักที่สอดคลองกับงานวิจัยของตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับนงลักษณ วิชัยรัตน (2543) พบวา กอนที่นักวิจัยจะผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ จําเปนตอง
มีองคความรูในเรื่องที่จะทําวิจัยอยางถองแท เพื่อเปนความรูพ้ืนฐานในการสรางสรรคองคความรู
ใหมและเพื่ออธิบายไดวาขอคนพบงานวิจัยของตน เชื่อมโยงกับองคความรูเดิมอยางไร ดังนั้นจึง
จําเปนที่ตองมีการทบทวนวรรณกรรม และสอดคลองกับสภาวิจัยแหงชาติ (2550) ใหความหมายการ
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ทบทวนวรรรณกรรมวา เปนการตรวจสอบแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ตองการวิจัย โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหความรูพ้ืนฐานดานบริบทการวิจัย ใหหลักฐานสนับสนุนการวิจัย ใหความมั่นใจ
วางานวิจัยนั้นมีหรือไมมีผูใดทํามากอน แสดงใหเห็นวางานวิจัยนั้นเหมาะสมกับองคความรูที่มีอยู 
แสดงใหเห็นวาสิ่งที่ศึกษามีผูออกแบบศึกษาไวอยางไร จากงานวิจัยที่ผานมานําเสนอจุดออนที่มีอยู
ในงานวิจัยที่มีผูทํามาแลว ไดเห็นโครงสรางของชองโหวที่มีอยูในงานวิจัยที่ผานมาและแสดงให
เห็นวางานวิจัยที่ทําเพิ่มความเขาใจและความรูในสาขาวิชาที่เกี่ยวของรวมถึงชวยทําใหเกิดการเรียนรู
จากหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ศึกษาในงานวิจัยที่ผานมาและชวยทําใหเห็นความชัดเจน
ของหัวขอ หรืออาจชวยใหสามารถเปลี่ยนจุดเนนของการวิจัย 

สําหรับประเด็นของงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สรางจากแนวคิดหรือทฤษฎีโดยใชทฤษฎี
ทางจิตสังคม (Psychological theories) เปนสวนใหญ สะทอนใหเห็นวาในงานวิจัยครั้งนี้ภาวะ
ซึมเศรามีความเกี่ยวของทั้งดานจิตใจและดานสังคม โดยเปนปจจัยที่สําคัญและมีบทบาทที่ทําให
กระบวนการคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง  นอกจากนี้มีการใชทฤษฎีทาง        
การพยาบาลในงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะ 
Transition theory พบวามีการใชมากที่สุดในงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ
ในประเทศไทย เปนสิ่งสะทอนใหเห็นวาการพยาบาลมีความเกี่ยวของอยางมากกับภาวะปญหา
สุขภาพจิตโดยเฉพาะกับภาวะซึมเศรา เพราะการพยาบาลถือไดวาเปนสวนหนึ่งของสหสาขาวิชาชีพ
ที่ชวยใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นเชนเดียวกับสาขาวิชาชีพอื่น แตจุดเนนของวิชาชีพการพยาบาล
อยูที่การเนนในเรื่องการดูแลผูปวยแบบองครวมดานรางกาย ดานอารมณและดานจิตวิญญาณ รวมถึง
การดูแลในดานสังคม ซึ่งการดูแลแบบองครวมชวยใหเขาใจบุคคลมากขึ้น สอดคลองกับปรัญชาการ
พยาบาลที่เนนใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ในดานการปองกัน การสงเสริม การดูแลและ
การฟนฟูสภาพ (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) ซึ่งการดูแลบุคคลที่มีภาวะซึมเศราแบบองครวมจะมี
ชวงของการเปลี่ยนผานของภาวะซึมเศรา และ 

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย ประชากรและ      
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

1.4.1 แบบการวิจัย จากการวิเคราะหพบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ที่เปนการวิจัยไมทดลองแบบ descriptive 
correlational มากที่สุด สําหรับการวิจัยเชิงทดลองสวนใหญเปนการวิจัยแบบวัดกอนหลัง 2 กลุม  
และการวิจัยเชิงคุณภาพรวมถึงการวิจัยแบบผสมผสานพบเพียง 5 เรื่องและ 1 เรื่อง ตามลําดับ   

จากจํานวนของแบบการวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา นักวิจัยสวนใหญใหความสนใจใน
ประเด็นของลักษณะทั่วไปของภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธหรือปจจัยที่ทํานายการ
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เกิดภาวะซึมเศรา โดยที่ในชวงระยะเวลา 33 ป ทีผ่านมาการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทย อยูในระยะเริ่มตนของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซึ่งทําใหนักวิจัย
สวนใหญจําเปนตองหาความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหไดมากพอกอนที่จะทําการวิจัยแบบอื่นตอไป 
เนื่องจากการแสดงออกของภาวะซึมเศรามีหลายมิติ ดังนั้นการที่จะเขาใจภาวะซึมเศราไดอยางลึกซึ้ง
จึงตองทําการวิจัยแบบไมทดลองซึ่งเปนการวิจัยขั้นตนที่จะทําใหนักวิจัยมีองคความรูในเรื่องตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของหรือทําใหเกิดภาวะซึมเศรา อาการ
ของภาวะซึมเศรา ระดับของภาวะซึมเศรา การวัดภาวะซึมเศรา ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากภาวะ
ซึมเศรา องคความรูที่ไดจากการวิจัยแบบไมทดลองจะเปนองคความรูพ้ืนฐานที่ชวยทําใหนักวิจัย
การทําวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองซึ่งเปนการวิจัยที่เนนในเรื่องของการจัดกิจกรรมการชวยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะซึมเศราที่มีความแตกตางกันในเรื่องของเพศ อายุ รวมถึงสถานภาพทางสังคม         
ไดอยางเหมาะสมตอไป สอดคลองกับ Ketefian et al. (2005) ที่กลาววา นักวิจัยที่มีมุมมองตอภาวะ
ซึมเศราโดยมุงที่ประสบการณของบุคคลไดรับจากการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพราะทําใหเกิดความเขาใจบุคคลที่มีภาวะซึมเศรามากขึ้น ในทางตรงขาม ถานักวิจัยมีมุมมองตอ
ภาวะซึมเศราโดยมุงที่ความสัมพันธ การทํานาย และการทดสอบปจจัยหรือคุณลักษณะที่อาจ
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา จะทําการวิจัยเชิงปริมาณเพราะทําใหเกิดแนวทางที่เหมาะสมใน
การชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศรา  

สําหรับในงานวิจัยเชิงคุณภาพถึงแมวาจะมีจํานวนงานวิจัยไมมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยเชิงปริมาณ  แตสะทอนใหเห็นถึงความพยายามของนักวิจัยในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให
เกิดความเขาใจในขอมูลดานคุณภาพของภาวะซึมเศราใหลึกซึ้งขึ้น เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ      
มีความสําคัญในแงของการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล หรือเปนการคนหาความหมาย 
ตามการรับรูของบุคคล เชน ประสบการณที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา การจัดการกับอาการ
ซึมเศรา เปนตน ซึ่งปรากฏการณดังกลาวเปนปรากฏการณที่ไมสามารถอธิบายไดดวยวิจยัเชิงปริมาณ  
ดังนั้น หากนักวิจัยมีขอมูลดานคุณภาพของภาวะซึมเศราจะชวยใหบุคลากรในแตละศาสตรสาขา
วิชาชีพมีเกิดความเขาใจปรากฏการณเหลานั้นมากขึ้น อยางไรก็ตามการที่นักวิจัยจะทําการวิจัยเชิง
คุณภาพไดอยางมีคุณภาพ  เปนสิ่งจําเปนที่นักวิจัยตองมีความรูเรื่องระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพอยาง
ลึกซึ้ง เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพอาศัยการตีความจากคําพูดของผูใหขอมูลเปนหลัก รวมถึงนักวจิยั
ตองมีความอดทนเพราะตองเก็บขอมูลจนกระทั่งขอมูลอิ่มตัวและทําใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ 
เพราะขอมูลที่ใชการวิจัยเชิงคุณภาพสวนใหญเปนขอมูลที่ยากตอการอธิบายหรือเปนขอมูลที่เปน
ความลับ เชนเดียวกับการวิจัยเชิงผสมผสานที่เปนการวิจัยที่รวมทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัย
เชิงคุณภาพในงานวิจัย เปนทางเลือกใหมในการสืบคนความรู โดยมีความเชื่อวาเปนการตรวจสอบ
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ความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่ง เพื่อใหไดขอมูลในภาพที่กวางและใน
เชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) อยางไรก็ตามในอดีตจนถึงปจจุบันยังไมมีการทําวิจัย
เชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ดังนั้น ในอนาคตหากมีการวิจัยทั้งดานคุณภาพและดานปริมาณ
มากขึ้นจะชวยเสริมความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

  ประเดน็หนึ่งที่ควรพิจารณา คือ สัดสวนของการวิจัยที่มีความเลื่อมล้าํกันระหวางการวิจัย
แบบไมทดลอง  และการวิจัยเชิงทดลอง รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงผสมผสานอาจทํา
ใหความรูที่ไดจากการวิจัยเกิดความสูญเปลา เพราะเกิดชองวางระหวางความรูที่ไดกับความรูที่สามารถ
นําไปปฏิบัตไิดจริง เนื่องจากมีความรูพ้ืนฐานที่มากเกินไป รวมถงึเกิดชองวางระหวางผูสรางความรู
และผูใชความรู ดังนั้น ทิศทางการวิจัยในอนาคตหากมีการวิจัยตอยอดความรูที่ไดจากการวิจัยแบบ
ไมทดลองไปสูการวิจัยเชิงทดลอง จะชวยลดชองวางขององคความรูที่ไดจากการวิจัยและสงผลให
จํานวนและอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในประชาชนกลุมตางๆ ลดลง ซึ่งจะสอดคลองกับ
ประเด็นทิศทางการพัฒนางานสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตในระยะ 5 ป (พ.ศ. 2550 - 2554) และ
ระยะ 10 ป (พ.ศ. 2550 - 2559) ที่จะสงเสริมใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อคนหาปญหา
และความตองการที่แทจริงของชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  จากการวิเคราะหพบวา งานวิจัยเกี่ยวกับผูใหญ
และผูสูงอายุศึกษาสวนใหญศึกษาในผูปวยมากกวาในบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะศึกษาในกลุมผูปวย
โรคเรื้อรังทางกายมากที่สุด กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
ชวงวัยที่ศึกษาสวนใหญเปนวัยผูใหญ สําหรับขนาดกลุมตัวอยางวิเคราะหตามแบบการวิจัย พบวา 
การวิจัยแบบไมทดลองสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยาง 120 - 300 คน การวิจัยแบบทดลองและการวิจัย
คุณภาพสวนใหญใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน ใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา
หรือเทากับ 30 คน  

จากผลการสํารวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุพบวา ประชากร/  
กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง  ซึ่งสนับสนุนความสัมพันธระหวาง  
ภาวะซึมเศรากับโรคทางกายเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เปนตน กลาวคือ ภาวะซึมเศราอาจเปนปจจัยกระตุนหรือเปน
ปจจัยเสริมใหเกิดโรคหรือปญหาทางรางกายอื่นๆ ตามมา เชน  โรคมะเร็ง  โรคเอดส โรคเบาหวาน 
โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร เปนตน สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2007) 
ที่รายงานอัตราการเกิดภาวะซึมเศราทั้งการเกิดภาวะซึมเศราอยางเดียวและการเกิดภาวะซึมเศรารวมกับ 
โรคอื่นๆ เชน โรคทางกายเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม โรคหอบหืดและโรคเบาหวาน     
เปนตน และการศึกษาในตางประเทศของ Goldman et al. (1999) ที่พบวา ภาวะซึมเศราพบไดบอย
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รวมกับโรควิตกกังวล การใชสารเสพติด ละผูปวยทางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Baldwin 
(2002) ซึ่งพบวา ภาวะซึมเศราเปนไดทั้งสาเหตุและโรครวมในโรคทางกายเรื้อรัง ไดแก โรคหลอดเลือด
สมอง โรค Parkinson's และยังพบเพิ่มสูงขึ้นในกลุม โรค Alzheimer's โรคหัวใจ กระดูกสะโพกหัก 
และโรคปอดเรื้อรัง เปนตน 

การศึกษาสวนใหญทําในกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง ในชวงวัยผูใหญ สะทอน   
ใหเห็นความสําคัญของการศึกษาภาวะซึมเศราโดยเฉพาะปจจัยเรื่องเพศและชวงอายุวาเปนภาวะที่
พบไดในทั้งเพศชายและเพศหญิง รวมถึงในชวงวัยผูใหญ สอดคลองกับการศึกษาของประเทศ
อเมริกาที่พบวา ประชาชนอเมริกาเพศชายมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 7 ในขณะที่เพศหญิงมี
ความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 12 หรือพบความชุกชั่วชีวิตของภาวะซึมเศรารอยละ 10 ในเพศชาย
และรอยละ 20 ในเพศหญิง และปจจัยวัยอายุ ไดแก วัยผูใหญถือไดวาเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
และตองรับผิดชอบหลายอยางจึงอาจทําใหอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาชวงวัยอื่นๆ สอดคลอง
กับการศึกษาของศูนยสุขภาพจิตเขต 4 (2542 อางใน สุมิตรา, 2547) พบวา อัตราการเกิดภาวะซึมเศรา     
มีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกเพศและทุกกลุมอายุ และการศึกษาวิจัยของศิริพร จิรวัฒนกุลและคณะ   
(2551) พบวา ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดกับคนทุกเพศทุกวัย ทั้งผูหญิงและผูชายมีโอกาสซึมเศราได
เทากัน ถาครอบครัวขาดความอบอุนหรือมีปญหาทําใหผิดหวัง เสียใจ ทุกขใจ นอกจากนี้พบวา
ผูหญิงและผูสูงอายุมีความเสี่ยงมากกวาคนกลุมอื่นๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไมมีลูกหลาน เชนเดียวกับ
การศึกษาของประเทศอเมริกาที่พบวา ประชาชนอเมริกาชวงวัย 18 - 45 ป เปนกลุมที่มีสัดสวน     
การเกิดภาวะซึมเศราสูงกวากลุมอื่น  

สําหรับขนาดกลุมตัวอยางวิเคราะหตามแบบการวิจัย พบวา การวิจัยแบบไมทดลองใชขนาด
กลุมตัวอยาง 120 - 300 คน การวิจัยแบบทดลองและการวิจัยคุณภาพใชขนาดกลุมตัวอยางนอยกวา
หรือเทากับ 30 คน จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและ
ผูสูงอายุในประเทศไทยคํานึงถึงการเลือกขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหเหมาะสมกับแบบการวิจัย รวมถึง 
คํานึงการเปนตัวแทนของประชากรโดยรวม โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองซึ่ง
จําเปนตองมีการวางกําหนดกลุมตัวอยางใหเหมาะสมกับการบําบัดที่ให (intervention) สอดคลองกับ
สภาการวิจัยแหงชาติ (2550) ในเรื่องขนาดกลุมตัวอยางวาขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญจะมีคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานจะลดลงในลักษณะที่แปรผกผันกับกลุมตัวอยาง และขนาดกลุมตัวอยางที่ใช
ในงานวิจัยแบบไมทดลองจะมีขนาดใหญกวาการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง เชนเดียวกับ
งานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีกลุมตัวอยางขนาดเล็ก เนื่องจากตองใชเวลาในการเก็บขอมูลจนขอมูล
อิ่มตัวสําหรับการไดมาของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญไมใชหลักความนาจะเปนที่เปนแบบ
เฉพาะเจาะจงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87.2  ทั้งนี้อาจเกี่ยวเนือ่งจาก ภาวะซึมเศราหรือตัวแปรที่ผูวิจัย
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ตองการศึกษาเปนภาวะที่มีลักษณะที่เฉพาะกลาว  ดังนั้นผูวิจัยตองมีการกําหนดลักษณะกลุมตัวอยาง
เพื่อใหเปนตามขอตกลงเบือ้งตน และเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตรงกับสนใจและใหไดความจริงเนื่องจาก
ถาผูวิจัยไมทําการกําหนดลักษณะกลุมตัวอยางกอนที่จะทําการวิจัย อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยไดจากลักษณะกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลาย  

1.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จากการวิเคราะหพบวา งานวจิัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูสูงอายุในประเทศไทยใช The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) 
Beck Depression Inventory (BDI) และThai Geriatric Depression Scale เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะ
ซึมเศราในจํานวนใกลเคียงกัน ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญใช
เครื่องมือแบบ Self-rating scale วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราสวนใหญนําเครื่องมือที่ได
มาตรฐานมาใช และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา สวนใหญมีการตรวจสอบทั้งความเที่ยง
และความตรง  

จากผลการสาํรวจงานวิจัยพบวา  มีการเลือกใช CES-D BDI และTGDS เปนแบบสอบถาม
ในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศราเปนสวนมาก แสดงใหเห็นวาการศึกษาภาวะซึมเศรา        
มีวัตถปุระสงคเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาเพื่อประเมินผลการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การคัดกรองภาวะซึมเศราในชุมชน เพราะแบบวัดทั้ง 3 แบบวัด เปนเครื่องมือที่สามารถใชวัดภาวะ
ซึมเศราไดกับกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก สามารถตอบไดดวยตนเอง  เขาใจไดงาย  และมีขอคําถาม
ที่ไมมากนัก สอดคลองกับธรณินทร กองสุขและคณะ (2549) พบวา ขอดีของแบบสอบถาม CES-D 
คือ สะดวกที่จะนําไปใช ประหยัดเวลา และคาใชจายและงายตอการแปลผลดวยเครื่องมือมีความ
เหมาะสมที่สุดในการนําไปคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากมีความแมนตรงสูงใน
การวัด   

ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือ
แบบสอบถามดวยตนเอง (Self-rating scale) นั้นสะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางวาเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากกวาการเก็บขอมูลดวยวิธีอื่น เนื่องจากกลุมตัวอยาง 
เปนผูที่ตอบแบบวัดหรือแบบสอบถามดวยตนเองโดยตรง อีกทั้งผูตอบแบบวัดหรือแบบสอบไมตอง
กังวลในการตอบ สอดคลองกับการศึกษาของ Hamilton (1979) พบวา แบบสอบถามดวยตนเองเปน
ที่นิยมใชเพราะผูตอบแบบสอบถามสามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง จึงไมตองกังวลเวลาที่ตอบ
แบบสอบถาม  นอกจากนี้รวมถึงการที่งานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยทางกาย ซึ่งเปนกลุม
เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยสวนใหญเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวา
เครื่องมือเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ 
ทําใหมีการใชเครื่องมือประเภท self rating scaleในการวิจัยเปนจํานวนมาก   
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สําหรับวิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญนําเครื่องมือที่ไดมาตรฐานมาใช และมีการตรวจสอบทั้งความเที่ยงและความตรง  
แสดงใหเห็นวา เครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันสวนใหญเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ไดรับ 
การยอมรับวามีความเที่ยงและความตรงอยูในเกณฑดี ดังนั้น นักวิจัยสามารถนําเครื่องมือมาใชใน
งานวิจัยไดโดยไมจําเปนตองสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม แตอยางไรก็ตามเครื่องมือสวนใหญที่ใชวัด
ภาวะซึมเศราเปนเครื่องมือที่สรางโดยนักวิจัยตางประเทศ แมวาสวนหนึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย 
และไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตามก็ตามกอนที่นักวิจัยนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางในงานวิจัย  จําเปนตองหาความตรงเพื่อดูวาเครื่องมือที่เลือกใชนั้นสามารถวัดไดตรงกบั
สิ่งที่นักวิจัยตองการวัดหรือไม  เชนเดียวกับที่สภาวิจัยแหงชาติ (2550) พบวาเครื่องมือที่นํามาใชวัด
ตัวแปรที่ศึกษา วัดไดตรงกับประเด็นที่ตองการศึกษา หรือมิติที่ตองการวัด ถอืไดวาเครื่องมือนั้นมี
ความตรง  

1.4.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากการวิเคราะหพบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญใชการวิเคราะหเชิงปริมาณโดยเปนการใชทั้ง
สถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกันมากที่สุด สําหรับสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ 
ใชรอยละ ความถี่ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับสถิติอางอิงพบวาใชทั้งสถิติ
ชนิดพารามิตริกซ (parametric) และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซ (non-parametric) โดยสถิติชนิด
พารามิตริกซใชสถิติ t-test มากที่สุด และสถิติอางอิงชนิดไรพารามิตริกซใชสถิติไคสแควร          
(chi square) มากที่สุด  

จากการวิเคราะหการเลือกใชสถิติสะทอนใหเห็นถึงความเหมาะสมของการใชสถิติในการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อใหสอดคลองกับแบบการวิจัยที่ใชในงานวิจัย อยางไรก็ตามเปนการใชทั้งสถิติ
บรรยายและสถติิอางอิงรวมกัน แสดงใหเห็นวานักวิจัยใหความสําคัญกับขอมูลเชงิปริมาณ ซึ่งไดแก 
ขอมูลคุณลักษณะเชน เพศ อายุ อาชีพ เปนตน จึงเลือกใชสถิติบรรยายเพื่อบรรยายขอมูลดังกลาว
ขอมูลเชิงปริมาณที่ตองการอางอิงไปยังประชากรจึงเลือกสถิติอางอิง เนื่องจากสถิติบรรยายเปนสถิติ
ที่เปนพื้นฐานของการวิจัยทุกแบบการวิจัยที่นักวิจัยใช เพื่อใหทราบถึงลักษณะของตัวแปรที่นักวิจัย
ทําการวิจัย โดยเฉพาะสถิติรอยละ แตผลที่ไดจากสถิติบรรยายไมสามารถอางอิงไปยังประชากรอื่นได 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544; ยุวดี ฦาและคณะ, 2543) จึงจําเปนที่นักวิจัยตองใชสถิติอางอิงมาใน
การวิเคราะหขอมูล และเมื่อพิจารณาชนิดของสถิติอางอิงพบวา มีการเลือกใชสถิติ chi square      
มากที่สุด โดยสถิติ chi square เปนสถิติที่ใชในงานวิจัยที่ตองการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร
แสดงใหเห็นวางานวิจัยในอดีตที่ผานมาสวนใหญศึกษาประเด็นที่เกี่ยวกับความสัมพันธหรือปจจัยที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซึ่งอาจเกี่ยวของกับจํานวนงานวิจัยในอดีตที่ผานมาสวนมากเปน
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งานวิจัยไมทดลอง แบบ descriptive correlational มากที่สุด  จึงพบวามีการเลือกใชสถิต ิ chi square 
มากที่สุดดวยเชนกัน 
 
สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  

จากการวิเคราะหผลการวิจัยของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญ และผูสูงอายุใน
ประเทศไทยทั้งหมด 183 เรื่อง พบวาเปนการวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 120 เรื่อง การวิจัยแบบ
ทดลอง/กึ่งทดลอง จํานวน 56 เรื่อง และงานวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 6 เรื่อง โดยในแตละกลุม
งานวิจัยสามารถวิเคราะหผลการวิจัยตามเนื้อหาและพบวามีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 

2.1 งานวิจัยแบบไมทดลอง 
สําหรับงานวิจัยแบบไมทดลอง สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยได เปนการศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา จํานวน 40 เรื่อง 
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราจํานวน 58 เรื่อง และการศึกษาแบบวัดภาวะ
ซึมเศรา 15 เรื่อง 

2.1.1 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา  

 จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 40 เรื่อง พบวาเปนการศึกษาความชุกที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จํานวน 35 เรื่อง โดยเปนการศึกษาในกลุมผูหญิงในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง กลุมผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
และกลุมผูสูงอายุ และเปนการศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราจํานวน 5 เรื่อง ในกลุมผูหญิงใน
ระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด และกลุมสตรีวัยเปลี่ยน สําหรับผลของความชุกและ
อุบัติการณมีความแตกตางกัน โดยในกลุมผูหญิงในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด
และสตรีวัยเปลี่ยนพบความชุกตั้งแตรอยละ 2.8 - 78.05 กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังพบความชุก
ตั้งแตรอยละ 6.7 - 71.9  กลุมผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชพบความชุกตั้งแตรอยละ 8.7 
- 75.6 และกลุมผูสูงอายุพบความชุกตั้งแตรอยละ 17.0 - 64.7 ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 2 เรื่องที่รายงาน
คาความชุกอยางชัดเจนวาเพศหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 

จากผลการสํารวจงานวิจัยพบวา มีการศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา ในหลายกลุมประชากร และในแตละกลุมที่ศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศรากัน
แตกตางกัน  แสดงใหเห็นวานักวิจัยเห็นความสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมวา ความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมแตกตางกัน ซึ่งสาเหตุและปจจัยหลักแตละกลุมอาจมีความ
แตกตางกัน เชน ในกลุมของผูหญิงการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับเกิด
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ภาวะซึมเศรา  ในกลุมของผูปวยโรคทางกายเรื้อรังสภาวะของโรคที่เปนอยูอาจเปนปจจัยหลักที่
เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศรา และในกลุมของผูสูงอายุภาวะสุขภาพอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา เปนตน ยิ่งไปกวานั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาความชุกทําใหพบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธ กับภาวะทางกาย   

นอกจากนี้การศึกษาในแตละกลุมประชากร อาจเกี่ยวของกับการใชระเบียบวิธีวิจัย
ที่แตกตางกัน เชน ชวงเวลาที่ทําการศึกษา สถานที่ที่ทําการศึกษาและแบบวัดภาวะซึมเศราที่นักวิจัย
เลือกใช จากความแตกตางเหลานี้อาจสงผลใหคาความชุกของภาวะซึมเศราในแตละกลุมแตกตางกัน
ออกไปดวย  สอดคลองกับการศึกษาของธรณินทร กองสุขและคณะ (2549: 24) ที่กลาววา การที่
ความชุกของโรคซึมเศราแตกตางกันไปในแตละประเทศอาจเนื่องมาจาก ความแตกตางของชวงเวลา
ที่ศึกษา เกณฑในการวินิจฉัย  ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชและวัฒนธรรม ซึ่งสอดคลองกับนันทิกา ทวิชาชาติ 
(2548) ที่กลาววา การศึกษาระบาดวิทยาของโรคตางๆ มีประโยชนอยางมากตอการวิจัยการรักษาพยาบาล
ผูปวยและนโยบายทางสุขภาพจิต ขอมูลที่ไดในอดีตสามารถบอกถึงระยะของการดําเนินโรค อาการ
ความผิดปกติทางจิต จะชวยในการจัดระบบการบริการ การดูแลรักษา และการปองกันที่ครอบคลมุ 
ขอสังเกตที่ไดจะชวยใหบุคคลากรทางดานสุขภาพไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการดูแลผูปวย
แบบองครวมมากขึ้น 

นอกจากนี้จากงานวิจัย 2 เรื่อง ที่พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูหญิงมากกวา
ผูชาย กลาวคือ การศึกษาของนิภาวรรณ  ลีนานนท (2549) พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูหญิง
รอยละ 54.4 และความชุกของภาวะซึมเศราในผูชายรอยละ 15.8 และการศึกษาของผกาพันธุ วุฒิ
ลักษณ และคณะ (2548) พบความชุกของภาวะซึมเศราในผูหญิงรอยละ 75.6 และความชุกของภาวะ
ซึมเศราในผูชายรอยละ 24.4 สะทอนใหเห็นวา ความชุกของภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีความ
สอดคลองกับตางประเทศ สอดคลองกับการศึกษาความชุกชั่วชีวิตของโรคซึมเศราซึ่งพบรอยละ 15 
ในผูหญิงและรอยละ 8 ในผูชาย (McCann, 1999: 325) สอดคลองกับการศึกษาของธรณินทร       
กองสุข (2527) ที่สํารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชของไทยป 2546 พบความชุกของโรคซึมเศรา
รอยละ 3.2 โดยเปนความชุกในผูหญิงรอยละ 3.98 และในผูชายรอยละ 2.47 และสอดคลองกับ
การศึกษาความชกุในตางประเทศของ Silverstein (1999, 2002) ที่พบวา ความชุกของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูหญิงที่ปวยดวยโรคทางกายมากกวาผูชายที่ปวยดวยโรคทางกาย เชนเดียวกับผลการวิจัย
อภิมาน (Meta analysis) เกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ ชนิดที่ 2  
ที่พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 28 ในผูปวยเบาหวานเพศหญิง และรอยละ 18 ในผูปวย
เบาหวานเพศชาย (Anderson, Freedland, Clouse & Lustman, 2001)   
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2.1.2 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและ 
ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา  

จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 58 ชื่อเรื่อง สามารถสรุปปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราตามกลุมตัวอยางในงานวิจัย ไดแก กลุมผูปวยทางกาย ผูปวยที่มี
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  กลุมสตรีตั้งครรภและหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยน
และกลุมผูดูแล ไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factor) ปจจัยดานจิตใจ 
(Psychological factor) และปจจัยดานสังคม (Sociological factor) จากการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เมื่อวิเคราะหภาพรวมพบวา ปจจัยดานสังคม ไดแก เหตุการณ
ความเครียดในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุม สําหรับกลุมผูปวย 
โรคทางกายเรื้อรังพบวามีความสัมพันธกับปจจัยดานตัวโรค/สภาวะจากโรค กลุมผูปวยสตรีพบวา  
มีความสัมพันธกับปจจัยดานชีวภาพ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและปจจัยดานจิตใจ และ
กลุมผูสูงอายุพบวามีความสัมพนัธกับปจจัยดานภาวะสุขภาพกายและปจจัยดานจิตใจ 

จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวาปจจัยดานสังคม ไดแก เหตุการณความเครียดใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุม เปนสิ่งสะทอนและยืนยัน
ทฤษฎีทางสังคมที่กลาววา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยดานสังคมไดอยางชัดเจน สําหรับ
การเลือกศึกษาปจจัยเหตุการณความเครียดในชีวิตในทุกกลุม เปนการสะทอนวาเหตุการณความเครียด 
ไมวาระดับของความรุนแรงจะเปนอยางไร หากแตเมื่อเกิดกับบุคคลยอมกอใหเกิดผลกระทบที่
ตามมาไดเชนเดียวกัน ซึ่งผลกระทบที่เห็นไดชัดและกอใหเกิดความเสียหายทั้งตอตนเอง ครอบครัว
และสังคม คือ ภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ผลการวิเคราะหเหตุการณความเครียดในครั้งนี้เปนไปใน
ทิศทางเดียวกับการวิจัยในประเทศไทยที่ผานมา และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ 
กลาวคือ เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวก และเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของ O'hara & Swain (1996) พบวาเหตุการณความเครียด
ในชีวิตเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีระยะหลังคลอด และสอดคลองกับการ
ทบทวนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา เหตุการณ
ความเครียดในชีวิต ไดแก การถูกทํารายอยางรุนแรง (OR = 25.3) การมีปญหาหนักทางการเงิน (OR 
= 5.8) ครอบครัวมีปญหากันอยางรุนแรง (OR = 7.2) การเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตอุยางรุนแรง 
(OR = 3.1) ตกงาน (OR = 3.9) การถูกฟองรอง มีคดีความ (OR = 10.8) เกิดการสูญเสียจากการตาย 
การพลัดพราก และการเสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหนา (OR = 2.9, 3.1, 3.0 ตามลําดับ) เปนปจจัย
เสี่ยงหลักที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคซึมเศรามากกวาคนที่ไมมีเหตุการณ คนปกติหรือ ผูที่ไมเคย 
อยูในภาวะเหลานี้   
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สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบวา เปนไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยภายใน 
ประเทศไทยกอนหนาและเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ กลาวคือ การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ และเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน (2549) พบวา การสนับสนุนจากสังคมต่ํา (OR = 
3.1)  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศราในสตรีระยะหลังคลอด   จากผลการวิจัยดังกลาว
สะทอนใหเห็นวาสังคมมีสวนชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได  สอดคลองกับ Weiss (1994 อางใน 
พรทิพย วงศวิเศษศริิกุล, 2540) พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะทําใหเกิดความเขมแข็ง
ทางจิตใจ และชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวของกับความ
รักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดดูแลผูอื่น การไดรับการยกยองวาเปน
บุคคลที่มีคุณคา มีความสมานฉันทที่ดีกับเครือญาติ และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลที่มีความรู
ความสามารถ  และการศึกษาของ O'hara & Swain (1996) พบวา การสนับสนุนทางสังคมที่ไม
เพียงพอมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา   

สําหรับปจจัยอื่นๆ ในปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานสังคมพบวา 
มีความแตกตางกันออกไปตามกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา สะทอนใหวานักวิจัยเล็งเห็นความสําคญั
ในการเลือกปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราที่เฉพาะเจาะจงในแตละกลุมที่อาจทําใหประชากร 
แตละกลุมเกิดภาวะซมึเศราแตกตางกันมาศึกษา เพื่อนําไปสูความเขาใจการเกิดภาวะซึมเศรา การปองกัน 
และการรักษาประชากรแตละกลุมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับปจจัยในกลุมผูปวยทางกาย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวโรคและการดูแล
ตนเอง ไดแก  การรับรูภาวการณเจ็บปวย  ระดับการดูแลตนเอง  แหลงทักษะภายในตนเอง การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก การรักษาดวยการฉายรังสี 
การหมดสมรรถภาพทางเพศ ความรุนแรงของโรค ผลกระทบของความเจ็บปวย ความเหนื่อยลา 
ความบกพรองในการมองเห็น จํานวนขอที่บวม จํานวนขอที่กดเจ็บ  ความปวดอาการหายใจลําบาก  
เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา และรวมถึงปจจัยระดับความหวัง ปจจัยดังกลาวอาจ
เกี่ยวของกับสภาวะของโรคในกลุมผูปวยทางกายเรื้อรัง ซึ่งเปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
จากภาวะโรคทางกายที่เผชิญอยู และภาวะโรคดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สะทอน
ใหเห็นวาภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของและสัมพันธกับภาวะโรคทางกาย โดยเฉพาะผูปวยโรคทาง
กายเรื้อรัง คือผูปวยมะเร็ง เนื่องจากโรคมะเร็ง เปนโรคที่เกิดจากการแบงตัว การเจริญเติบโตและการ
ขยายลุกลามของกลุมเซลลหรือเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ กลายเปนเนื้องอกรายแรง ที่ทําใหเนื้อเยื่อที่ปกติ
ของรางกายไดรับผลกระทบ จนไมสามารถทําหนาที่ตามธรรมชาติได และทําใหรางกายเกิดการ
เจ็บปวยหรือตาย  ซึ่งระยะเวลาในการเผชิญโรคมะเร็งขึ้นอยูกับชนิดของโรคมะเร็งและความรุนแรง
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ของโรค (ภัคจิรา รัชตะสังข, 2547) ดังนั้นผูปวยมะเร็งจึงเกิดภาวะซึมเศราไดสูง เชนเดียวกับผูปวยที่
ติดเชื้อเอดส และ HIV เปนผูปวยที่เกิดความบกพรองของระบบภูมิคุมกัน จากการที่ไวรัสเอดสเขาสู
รางกาย ทําใหรางกายไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อได และเกิดการติดเชื้ออื่นๆ แทรกไดงาย 
รวมถึงเกิดอาการหลายอยาง ไมเฉพาะที่ระบบใดระบบหนึ่ง (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2538) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Cole et. al. (2001) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก ภาวการณบกพรองในหนาที่ของปอด  และการแยกตัว
ภายหลังการเจ็บปวย   เชนเดียวกับการศึกษาของ Manen, Bindels, Dekker, Jzermans,  Zee & Schadé 
(2002) พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อวดัดวย CES-D 
ไดแก การบกพรองของรางกายและระบบการหายใจ การพยากรณโรคที่ไมดี และการอาศัยอยู     
ตามลําพัง   

สําหรับกลุมสตรีวัยเปลี่ยนพบวา ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก จํานวนอาการที่พบในวยั
หมดประจําเดือน ลักษณะการมีประจําเดือน ประวัติโรคทางจิตในครอบครัวรวมถึงประวัติโรคซึมเศรา 
และกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา รวมถึงปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  
ความตั้งใจในการมีบุตร  อาการวิตกกังวล  ภาพลักษณ เปนตน ปจจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา  การเกดิ 
ภาวะซึมเศราในผูหญิงมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน สงผลใหผูหญิงเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจโดยเฉพาะในดานอารมณ กลาวคือ เกิดความรูสึกหงุดหงิด และความ
ขัดแยงทางอารมณไดงาย ในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาอภิมาน (Mata 
analysis) ของ Beck & Tatano (1996, 2001) พบวา ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในหญิง
ตั้งครรภ ไดแก ภาวะซึมเศราระยะกอนคลอด ความเครียดในการดูแลบุตร ความเครียดในชีวิต     
การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลระยะกอนคลอด ภาวะซึมเศราระยะตั้งครรภ ความพึงพอใจ
ในชีวิตสมรส และประวัติซึมเศราในอดีต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
พ้ืนฐานอารมณของทารก  สถานภาพสมรส  เศรษฐานะทางสังคม และการไมไดวางแผนในการมี
บุตรหรือการตั้งครรภไมพึงปรารถนา และสอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา อรุณพงศไพศาล 
(2549) ที่พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูหญิง ไดแก สมัพันธภาพในครอบครัวไมดี 
รูปลักษณภายนอก ภาระงานมากเกินไป ความยากจน การสูญเสีย การพลัดพรากจากสิ่งที่เปนที่รัก 
ภาวะสุขภาพที่เจ็บปวย ความรุนแรงตางๆ ปญหาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง การสิ้นสุด
ภาวการณเจริญพันธุ  

สําหรับกลุมผูสูงอายุพบวา ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก โรคประจําตัว ปญหา
สุขภาพ และปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความวาเหว เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
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โดยเฉพาะความวาเหว นับไดวาเปนปจจัยที่ตองตระหนักเปนอยางยิ่ง สะทอนใหเห็นวาปจจัยที่      
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากความทุกขทรมานจากการสูญเสียสัมพันธภาพที่
มีความหมายหรือมีความสําคัญกับบุคคลอื่น ทําใหเกิดความโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง รูสึกตนเองไมมีคา 
ไมเปนที่ยอมรับของสังคม (พรเพ็ญ สําเภา, 2549) และถารวมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวภาพ
ของรางกายของผูสูงอายุ ไดแก ระบบประสาทสัมผัสที่ลดลง ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ระบบผิวหนัง และระบบตอมไรทอที่ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ในบางรายอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูสูงอายุไม
สามารถปรับตัวได เกิดภาวะเครียดและภาวะซึมเศราได ยิ่งไปกวานั้นในผูสูงอายุบางรายที่ไมสามารถ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและดานวัฒนธรรมสังคม เชน การเปลี่ยนสถานภาพทางสังคม การยึดมั่น
ในระบบการคิดของตนเอง การสูญเสียบุคคลใกลชิด การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
ซึมเศราไดเชนเดียวกัน การพบปจจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาอภิมาน (meta-analysis) ของ 
Cole & Dendukuri (2003) พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ไดแก การไร
ความสามารถ การเจ็บปวยดวยโรคทางกาย ภาวะสุขภาพที่ไมดี ภาวะซึมเศรากอนหนา ภาวะรับรู
ภาวะสุขภาพที่ไมดีและความเศราโศกเสียใจ การเปลี่ยนแปลงของการนอนและเพศหญิง 

2.1.3 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา จํานวน 15 เรื่อง  
พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ เปนงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะ
ซึมเศราสวนใหญเปนงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา (Screening) และเพื่อประเมิน
ผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวนใกลเคียงกัน  ซึ่งแบบวัดภาวะซึมเศรามีการทดลองใชใน
หลายกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง ผูปวยทางจิต และผูหญิง เปนตน  นอกจากนี้พบวา
งานวิจัยสวนใหญผูวิจัยทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐานจากตางประเทศ 
จํานวน 10 เรื่อง และจํานวน 5 เรื่อง เปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหม 

 จากผลการวิจัยดังกลาวสะทอนนักวิจัยใหความสําคัญในการประเมินภาวะซึมเศรา 
สังเกตจากจํานวนของงานวิจัยที่พัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา เพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศราและ
การคัดกรองมีจํานวนใกลเคียงกัน รวมถึงมีการพัฒนาแบบวัดในกลุมตัวอยางที่หลากหลาย อาจ
เกี่ยวเนือ่งกับเปาหมายในการใชแบบวัดที่แตกตางกัน กลาวคือ ถาตองการใชแบบวัดเพื่อแยกบุคคล
ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศรา ตองใชแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อการ   
คัดกรอง แตถาตองการใชแบบวัดเพื่อประสิทธิภาพในการรักษาตองใชแบบวัดที่มีวัตถปุระสงค เพื่อ
ประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา สอดคลองกับธรณินทร กองสุข (2549) ที่กลาววา ในการ
ตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือวัดภาวะซึมเศรา ขึ้นกับเปาหมายในการประเมิน ไดแก เพื่อการคัดกรอง
ควรใชแบบวัดเพื่อแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา เพื่อเขาสูกระบวนการบําบัด 
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ในขณะที่การใชเพื่อการประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศราควรใชเครื่องที่มีเนื้อหาตรงเปาหมายของ
แผนการรักษา รวมถึงมีความไวเมื่อพบการเปลี่ยนแปลง   

นอกจากนี้การใชแบบวัดภาวะซึมเศราหากมีเปาหมายเพื่อใชวัดภาวะซึมเศรา ในกลุมที่
แตกตางกัน ไดแก กลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง ผูปวยทางจิต และผูหญิง การเลือกใชแบบวัดจะ
แตกตางกันทั้งนี้เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ตองการประเมนิ โดยเฉพาะการใชแบบวัดภาวะ
ซึมเศราในกลุมที่มีบริบทหรือวัฒนธรรมที่เฉพาะ เชนในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากจํานวน
ดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความพยายามในการสรางแบบวัดภาวะซึมเศรา เพื่อใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่มีวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของในวิถีการดําเนินชีวิต และอาจเกี่ยวของกับการพบความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศราในภาคตะวันเฉียงเหนือสูงกวาในภาคอื่นๆ รวมดวย สอดคลองกับ Visannuyothin 
(2007) พบวาภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยที่พบในทุกภูมิภาคแตภูมิภาคที่พบมากที่สุด คือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

2.2 การวิจัยแบบทดลอง จากการวิเคราะหงานวิจัยแบบทดลอง จํานวน 56 ชื่อเรื่อง ผูวิจัย
วิเคราะหรูปแบบการบําบัด โดยแบงตามกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูปวยทางกาย กลุมผูปวยทางจิต 
กลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล พบวารูปแบบการบําบัดมีความหลากหลาย แตเมื่อพิจารณาภาพรวม
พบวา การบําบัดที่พบในทุกกลุมเปนการบําบัดที่เนนดานจิตสังคม ไดแก การใหคําปรึกษาและการ
บําบัดทางปญญา  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคมะเร็งและผูปวย
ที่ติดเชื้อเอช ไอวีและเอดส (HIV) เปนตน พบวามีการบําบัดโดยการใหคําปรึกษาและการบําบัดทาง
ปญญาเปนสวนใหญ    

ผลการวิจัยสะทอนและยืนยันใหเห็นอยางชัดเจนวาการบําบัดภาวะซึมเศราเปนสิ่งจําเปน
อยางมากในปจจุบัน โดยเฉพาะการบําบัดทางจิตสังคม เนื่องจากการบําบัดทางจิตสังคมจะชวยปรับ
กระบวนการคิดและพฤติกรรมที่เปนปญหาของภาวะซึมเศราไดรวมกับการรักษาดวยยา การพบ
รูปแบบการบําบัดในงานวิจัยในครั้งนี้เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาอภิมาน (meta analysis)  
ในตางประเทศของ Barsevick, Sweeney, Haney & Chung (2002) ที่ศึกษาจากทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ
และเชงิคุณภาพเกี่ยวกับการบําบัดภาวะซึมเศรา จํานวน 36 เรื่อง ตั้งแตป ค.ศ.1980-ค.ศ.2000 พบวา 
รอยละ 70 เปนพฤติกรรมบําบัด รอยละ 60 เปนการใหคําปรึกษา และรอยละ 58 เปนการให
สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducational interventions)  

จากการที่พบการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดภาวะซึมเศรา ในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังมากกวา 
ในกลุมผูปวยทางจิต สะทอนไดอยางชัดเจนวาปญหาภาวะซึมเศราไมไดจํากัดเฉพาะผูปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชเทานั้น แตเปนปญหาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรังดวย  บุคลากรในทุกสาขา
วิชาชีพจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับภาวะซึมเศราที่ผูปวยเผชิญอยู  เพราะภาวะซึมเศราอาจ
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เปนปจจัยกระตุนที่ทําใหภาวะโรครุนแรงขึ้นได เห็นไดจากในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยที่ติดเชื้อ
เอช ไอวีและเอดส (HIV) ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะโรคอยางรุนแรง ซึ่งสงผลตอ
สภาวะรางกายและนําไปสูภาวะซึมเศรา ซึ่งภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งและผูปวยที่ติดเชื้อ
เอช ไอวีและเอดส (HIV) จะทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรองมากยิ่งขึ้น และสงผลตอคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูปวย ดังนั้นการบําบัดทางจิตสังคมโดยเฉพาะการบําบัดโดยการใหคําปรึกษาและการ
บําบัดทางปญญาจะชวยทําใหภาวะซึมเศราที่ผูปวยเผชิญอยูดีขึ้นได รูปแบบการบําบัดทางจิตสังคมที่
พบในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Uitterhoeve et al. 
(2004) จํานวน 13 เรื่อง พบวา การบําบัดรักษาทางจิตสังคมโดยเฉพาะการบําบัดทางพฤติกรรม เชน 
การผอนคลาย การสนับสนุนทางสังคม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม รวมถึงการให
คําปรึกษาชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งดีขึ้น เชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบของ Williams & Dale (2006) พบวาการบําบัดทางจิต โดยเฉพาะการบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมสามารถใชบําบัดในผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ    

อยางไรก็ตามการบําบัดทางความคิดและการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมปญญาเปนการ 
บําบัดทางจิตเวชขั้นสูงที่ผูใหการบําบัดควรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่งสอดคลองกับบทบาทของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของนภาพร ตั้งพูลผล
วณิชย (2550) พบวาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญเฉพาะ เปน
บทบาทของพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูระดับปริญญาโท ซึ่งบทบาทที่สําคัญไดแก การประเมินและ
คัดกรองผูปวยทั้งบุคคลและครอบครัว การประเมินและวินิจฉัย การสั่งตรวจทางหองปฏิบัตกิารและ
การสั่งจายยา รวมถึงการสอนเกี่ยวกับสุขภาพจิต การทําจิตบําบัดรายบุคคล ครอบครัวบําบัดและ
กลุมบําบัด เพื่อเอื้ออํานวยในการฟนฟูสภาพ  และนอกจากนั้นบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับสูงยังรวมถึงการเปนที่ปรึกษา (Consultant role) และเปนผูติดตอใหความรวมมือ (Liaison 
nursing role)  

อยางไรก็ตาม สําหรับการพบงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการบําบัดในกลุมผูดูแลจํานวนไมมาก
เพียง 5 เรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด 56 เรื่อง แตสะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึงปญหาของ
ผูดูแล ซึ่งนําไปสูความตองการการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการบําบัดดูแลภาวะซึมเศราของกลุม
ผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะซึมเศราของผูดูแลอาจมีความเกี่ยวของกับบทบาท
หนาที่และภาระที่สูง เมื่อตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดังเชน กลุมผูดูแลในการวิจัย 5 เรื่อง ไดแก ผูปวย
ผาตัดเตานมออก ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคซึมเศรา และผูปวยจิตเภท สอดคลองกับ
การศึกษาของยุพาพิน ศิริโพธิ์งาม (2546) ที่กลาววา จากภาวะโรคที่มีความกาวหนาและรุนแรง   
มากขึ้น ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีระดับการพึ่งพาผูอื่นสูง ญาติและครอบครัวตองมามีบทบาทในการ
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ดูแลทั้งภาระคาใชจายและภาระที่ตองกระทําใหกับผูปวย ไดแก ใหการดูแลผูปวยโดยตรงในการ
ปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันตางๆ รวมถึงใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ เชน การประเมินสภาวะอารมณ
ของผูปวย และหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง จากการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและบทบาทหนาที่และภาระที่ผูดูแลตองรับผิดชอบเหลานี้ ถือไดวาเปนบทบาท
หนาที่และภาระที่หนัก จึงทําใหนักวิจัยเริ่มตระหนักและใหความสําคัญของปญหาภาวะซึมเศราใน
กลุมผูดูแล  ซึ่งเห็นไดจากเริ่มมีการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศราในกลุมผูดูแล ไดแก 
การบําบัดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา การใหความรูเรื่องโรค การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดย
ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Cooke, McNally, Mulligan, Harrison & Newman (2001) 
พบวา การบําบัดที่เนนการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมหรือการบําบัดทางสังคม เชนการสนับสนนุ
ทางสังคมรวมกับการบําบัดทางความคิด สามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพในกลุมดูแล 
ผูปวยสมองเสื่อม  นอกจากนี้การศึกษาของ William และคณะ (2003) ในกลุมผูดูแลผูปวยสมอง
เสื่อมและผูปวยมะเร็งปอด พบวาการใหการคําปรึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในกลุมผูดูแล    

2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะหงานวิจัยจํานวน 6 เรื่อง พบวาเปนการศึกษา
ประสบการณ การรับรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา และการจัดการภาวะซึมเศราจากบุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศรา  

จากผลการวจิัยเปนที่นาสังเกตวาจํานวนงานวิจัยเชิงคุณภาพมีจํานวนนอย เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยเชิงปริมาณ อยางไรก็ตามสะทอนใหเห็นวานักวิจัยเริ่มใหความสนใจในการศึกษาภาวะซึมเศรา 
ในแงมุมเชิงคุณภาพมากขึ้น อาจเนื่องจากนักวิจัยมีองคความรูในการวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้นและเห็น
ความสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาในอดีต และตระหนักวาองคความรูที่ไดจากการวิจัยเชงิ
คุณภาพชวยเติมเต็มองคความรูในการวิจัยเชิงปริมาณบางแงมุมที่ไมสามารถอธิบายไดดวยตัวเลข หรือ 
คาทางสถิติ เชน กระบวนการคิดรูและความรูสึก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดการกับภาวะ
ซึมเศราของบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับศิริมา มณีโรจน (2549) กลาววา การวิจัยเชิง
ปริมาณอาจมีตัวแปรบางตัวที่ผูวิจัยตองการทราบ แตไมสามารถอธิบายออกมาเปนตัวเลขได เชน 
ความซึมเศรา ความเครียด ความทอแท เปนตน จึงจําเปนตองมีการศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เชนเดียวกับชาย โพธิสิตา (2548) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงที่
เปนปรากฏการณของสังคมที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive) ที่เนนการทําความเขาใจ
แบบองครวม โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลักที่ไดจากการที่นักวิจัยติดตอกับกลุมเปาหมายในการ
วิจัยโดยตรง รวมถึงการใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณ 
กระบวนการ หรือแบบแผนของปรากฏการณตามสภาพที่เปนจริงในมุมมองของผูใหขอมูลของสังคม  
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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จําแนกตาม 1.1) คุณลักษณะงานวิจัย (Research 
characteristic) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.ที่พิมพงานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย     
1.2) ปญหาการวิจัย (Research question/ objective) ไดแก ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย 
วัตถุประสงคการวิจัย 1.3) กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ไดแก 
สมมติฐานการวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 1.4) วิธีดําเนินการวิจัย (Research 
Methodology) ไดแก แบบการวิจัย   ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   และสถิติ
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 2) เพื่อวิเคราะหและสรุปองคความรูจากผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทยตามรูปแบบการวิจัย 
 

สรุปผลการวิจัย      
จากการสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย สามารถ 

วิเคราะหและสรุปผลไดดังนี้ 
1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย 

พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต ชวงเวลาปที่
ตีพิมพงานวิจัยมากที่สุด คือ ป พ. ศ. 2547- 2550  แหลงผลิตสวนใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย
ประเภทการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยพ้ืนฐาน สมมติฐานการวิจัยที่ระบุเปนสมมติฐานแบบมีทิศทาง  
กรอบแนวคิดที่ระบุสรางจากการทบทวนวรรณกรรมมากที่สุด สําหรับงานวิจัยที่ใชทฤษฎีเปนกรอบ
แนวคิดสวนใหญใชทฤษฎีทางจิตสังคม รองลงมาเปนทฤษฎีทางการพยาบาล แบบการวิจัยสวนใหญ
เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลองรองลงมาเปนการวิจัยแบบทดลอง  สําหรับแบบแผนการวิจัย
ของการวิจัยแบบทดลองสวนใหญเปนการวัดกอนหลัง 2 กลุม กลุมตัวอยางสวนใหญศึกษาในผูปวย 
โดยพบวาเปนการศึกษาในผูปวยทางกายมากที่สุด เพศที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ชวงวัยที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาในวัยผูใหญ การไดมาของกลุมตัวอยางสวนใหญ    
ไมใชหลักความนาจะเปน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนใหญใช The Center for Epidemiologic 
Studies-Depression scale (CES-D) Beck Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric 
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Depression Scale (TGDS)  จํานวนใกลเคียงกัน ประเภทเครื่องมือสวนใหญเปน Self-rating scale  
วิธีการสรางเครื่องมือสวนใหญนําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสวน
ใหญตรวจสอบทั้งความเที่ยงและความตรง วิธีการเก็บขอมูลสวนใหญเปนการเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิ การวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยในการ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา ใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกันมากที่สุด สําหรับสถิติ
บรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ  คือ รอยละ ความถี่ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอางอิง สวนใหญใชสถิติชนิดพารามิตริกซ โดยเปนการใชสถิติ t-test มากที่สุด  
และในสวนของสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซ ใชสถิติไคสแควร (chi square) มากที่สุด 

2. รายละเอียดผลวจิัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย วิเคราะหผลตามรูปแบบการ
วิจัย คือ การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 120 เรื่อง การวิจัยแบบทดลอง/กึ่งทดลองจํานวน 56 เรื่อง 
และการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 6 เรื่อง พบวา   

2.1 การวิจัยแบบไมทดลอง แบงผลการวิจัยไดเปน 3 วัตถปุระสงค คือ การศึกษาความชุก 
และอุบัติการณของภาวะซึมเศรา การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศรา 
และการศึกษาและพัฒนาแบบวัด มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.1 การศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา สวนใหญเปน
การศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) พบความชุกของภาวะซึมเศรา     
รอยละ 2.8 - 78.05 และกลุมที่มีการศึกษา ไดแก กลุมสตรีที่เปนหญิงตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะ
หลังคลอด กลุมสตรีวัยเปลี่ยน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง และกลุมผูปวยโรคทางจิต 
ในขณะที่การศึกษาอุบัติการณจํานวน 5 เรื่อง ทําการศึกษาในกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะหลัง
คลอดและการศึกษาในสตรีวัยเปลี่ยน พบอุบัติการณรอยละ 6.67-38.05  

2.1.2 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยที่ทํานายภาวะ
ซึมเศรา พบวาปจจัยที่มีการศึกษาทั้งในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง ผูปวยทางจิต กลุมสตรี ตั้งครรภ 
และหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยนและกลุมผูดูแล ไดแก เหตุการณ ความเครียด     
ในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม 

2.1.3  การศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา พบวามีวัตถุประสงคเพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา (Screening) จํานวน 8 เรื่อง และเพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวน 7 
เรื่อง แบบวัดภาวะซึมเศราสวนใหญทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศราที่ไดมาตรฐาน 
กลุมที่ทําการศึกษาสวนใหญ คือ ผูปวยทางจิตเวช   
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2.2 การวิจัยแบบทดลอง พบวามีรูปแบบการบําบัดที่หลากหลายแตกตางกันตามกลุม
ผูปวยทางกาย กลุมผูปวยทางจิต กลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล แตสวนใหญเปนการบําบัดทาง          
จิตสังคม ไดแก การใหคําปรึกษา การผอนคลาย โดยทุกการบําบัดสามารถลดภาวะซึมเศราได 

2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ พบวาสวนใหญเปนการศึกษาประสบการณและการรับรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  
 
ขอจํากัดการวิจัย 

1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษากลุมผูใหญและผูสูงอายุเฉพาะประเทศไทย  ผลการวิจัย
จึงไมอาจอางอิงไปยังกลุมเด็กและวัยรุนได 

2. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะผลการบําบัดทางจิตสังคม ผลการวิจัยจึงไมอาจ
อางองิไปยังที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางหองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  

3. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลน รวมกับการสืบคนดวยมือ อาจ
ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นการสืบคน  

4. การวิจัยในครั้งนี้ถือวาเปนการวิจัยแบบทุติยภูมิ (secondary research) ขอมูลที่ไดจึงตอง
อิงจากผลการวิจัยกอนหนาเปนหลัก ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลได หากขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิมีการแปลผลผิดพลาด 

5. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยเฉพาะที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็ม 
เทานั้น   
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานมีนอยกวาการ
วิจัยเชิงปริมาณจึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานใหมากขึ้น เพื่อชวยเพิ่มเติม 
องคความรูเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหมากขึ้น โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจศึกษา
ในประเด็นที่เกี่ยวกับการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับการปองกัน และปจจัยที่เกี่ยวของกับการหายหรือ
ฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยผูดูแล  

2. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา มีการวิจัยแบบทดลองจํานวนนอยกวาการวิจัยแบบไม
ทดลอง จึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยแบบทดลองใหมากขึ้น เนื่องจากเมื่อผูวิจัยมีความเขาใจเกี่ยวกับ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา จะนํามาซึ่งการพัฒนาโปรแกรมการบําบัด  

3. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง 
มีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคทางจิต และกลุมผูดูแลมีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาใน
กลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น   
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4. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการบําบัด 
เพื่อการรักษามากกวาการบําบัดเพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู จึงควรสนับสนุนใหมีการบําบัด
เพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู ใหมากขึ้น 

5. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบตัิการณการเกิดภาวะ
ซึมเศราสวนใหญเปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) หรือเปนการ
วัดที่เวลาในเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) จึงควรมีการศึกษาความชุกแบบชั่วชีวิต (Life time 
prevalence) ใหมากขึ้น  

6. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณการเกิดภาวะ
ซึมเศรามีการศึกษาในกลุมผูดูแลและกลุมบุคคลวัยทํางานนอย จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูดูแลและ
กลุมบุคคลวัยทํางานใหมากขึ้น  

7. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีบางปจจัย
เชน ปจจัยสวนบุคคล ไมสามารถสรุปทิศทางไดชัดเจน จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาปจจัยนั้นซ้ํา 
เพื่อดูความชัดเจนของปจจัยที่ศึกษาที่มีตอภาวะซึมเศรา 

8. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุม
ผูปวยทางจิตเปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับ
การกลับเปนซ้ํา จึงควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําในกลุมผูปวยทางจิต 

9. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราสวนใหญเปน
การนําแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักวิจัยจากตางประเทศไทยมาใช ดังนั้น แบบวัดภาวะซึมเศรา 
ที่พัฒนาโดยนักวิจัยไทยจึงมีนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราโดย
นักวิจัยไทย เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทและวฒันธรรมของประเทศไทย 

 10. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
ประเมินผลการบําบัดเพียงครั้งเดียว จึงไมเห็นประสิทธิผลของการบําบัดในระยะยาว จึงควรมีการ
วิจัยระยะยาวใหมากขึ้น เพื่อดูประสทิธิผลของการบําบัดในระยะยาว  

11. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
บําบัดในผูปวยทางกายโรคเรื้อรังมากกวากลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแล จึงควรสนับสนุนใหมี
การศึกษาในกลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น  

12. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดที่ตองใชความเชีย่วชาญเฉพาะเชน การบําบัด
ทางความคิดและการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมปญญามีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนให
พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญ ไดมีการวิจัยแบบทดลองที่ตองใช ความเชี่ยวชาญเฉพาะใหมากขึ้น  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ชีวิตประจําวันของบุคคลที่ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆ เชน การเสียชีวิตของบุคคลสําคัญ

ในชีวิต  การหยาราง  การประสบปญหาในการทํางาน  การประสบปญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึง
การไมสมหวังในสิ่งคาดหวังไว อาจเปนปจจัยทางสังคมที่สงผลกระทบตอจิตใจทําใหบุคคลนั้นเกดิ
ความรูสึกสูญเสีย ผิดหวัง เครียด สงผลใหเกิดอารมณเศราหรือมีภาวะซมึเศราตามมา ภาวะซึมเศรา
ดังกลาวถือวาเปนภาวะปกติที่สามารถเกิดขึ้นได อยางไรก็ตามถาภาวะซึมเศรามีระยะเวลานาน    
เกินกวา 2 สัปดาห อาจกลายเปนโรคซึมเศรา นอกจากปจจัยดานสังคมจากการศึกษาและวิจัยพบวา 
ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคซึมเศรา คือ ปจจัยดานชีววิทยา เชน พันธุกรรม ความผิดปกติ
ของสารสื่อประสาท และความผิดปกติของฮอรโมน เปนตน จากการศึกษาพบวา โรคซึมเศรามักพบ
ในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคนเดียว โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชายเปนอัตรา 2 : 1 (Horwath & 
Weissman, 1995; Kaplan & Sadock, 2000; Stahl, 2000) ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา หลาย
การศึกษามีความเห็นคลายกันวามีผลตอตวับุคคล ครอบครัวและสังคมในเรื่องความรูสึก การดําเนิน
ชีวิตประจําวนั และเศรษฐกิจ (มาโนช  หลอตระกูล, 2547; มัณฑนา  นทธีาร, 2547; รวิวรรณ  คําเงนิ, 
2546; APA 1994 as cited in Lilja, Hellzen, Lind & Hellzen, 2006) เชนเดียวกับรายงานขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ที่พบวา โรคซึมเศราเปนสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากร
โลก 1 ใน 10 อันดับแรก คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากรโลก (Murray & Lopez, 1996) และ
คาดการณวาในป 2020 (พ.ศ. 2560) หรืออีก 14 ป ขางหนา ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมจาก
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โรคซึมเศราจะเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดย
คิดเปนรอยละ 10 - 25 ของผูหญิงและรอยละ 5 - 12 ของผูชายที่เปนโรคนี้ (Murray & Lopez, 1996)  
สําหรับในประเทศไทยพบวา ภาวะซึมเศรามีมากขึ้นในสังคมไทยในทุกกลุมอายุและทุกเพศ (ศูนย
สุขภาพจิตเขต 4, 2542 อางใน สุมิตรา เดชพิทักษ, 2547) ขอมูลการสํารวจจํานวนและอัตราผูปวย
ทางสุขภาพจิตของประเทศไทยป พ.ศ. 2548  พบวา  มีผูปวยดวยโรคซึมเศราจํานวน 93,566 คน  คดิ
เปนอัตรา 149.90 ตอแสนประชากร และเปนลําดับ 5 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
และในปพ.ศ. 2549 พบวา มีผูปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มจํานวนมากขึ้นเปน 116,847 คนตอแสน
ประชากร คิดเปนอัตรา 185.98 และเปนเลื่อนขึ้นมาอยูลําดับ 4 ในกลุมโรคทางจิตเวช (กรมสุขภาพจิต, 
2549)  

นอกจากนี้พบวา โรคซึมเศราสามารถเกิดขึ้นไดรวมกับโรคอื่นๆ ทางกาย  เชน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เปนตน และโรค
ซึมเศราเองถึงแมจะมีการพยากรณโรคที่ดี แตมีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้นไดบอย (วิจารณ วิชัชยะ, 
2533) ที่ยิ่งไปกวานั้นการที่ผูปวยตองเผชิญกับโรคซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการฆาตัวตาย 
สอดคลองกับการรายงานของมาโนช หลอตระกูล (2544) ที่พบวา ประมาณรอยละ 20 - 35 ของผูที่
ฆาตัวตาย มีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา 

จากอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศราและผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหมี
นักวิจัยในศาสตรสาขาวิชาชีพตางๆ ทําการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้น ในแงมุมทางดาน
ชีววิทยาการแพทย จิตเวชศาสตร มานุษยวิทยาการแพทย และจิตวิทยา เพื่อใหเกิดความเขาใจตอ
ภาวะซึมเศราอยางถองแท (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) สําหรับการทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา แม
ไมปรากฏหลักฐานบันทึกที่แนชัดวาเริ่มมี เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อไร แตจากการสืบคนขอมูลทางฐานขอมูล 
ออนไลนเทาที่สามารถสืบคนได พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีการเผยแพร
ผลงานวิจัยครั้งแรกในปพ.ศ. 2517 หลังจากการเริ่มตนดังกลาว พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ตีพิมพเผยแพรออกมาอยางตอเนื่องจนกระทั่งถึงในปจจุบัน ทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
มีการพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ จากการวิจัยเชิงบรรยายไปสูการวิจัยเชิงทดลอง และรายละเอียดของ
ผลงานวิจัยแตละฉบับมีความหลากหลาย แตกตางกันออกไปตามปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย 
ที่เปนตัวกําหนดใหวัตถุประสงคในการวิจัยรวมถึงแบบการวิจัยแตกตางกันออกไปดวยเชนกัน    

จากระยะเวลาในการเริ่มตนทาํการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรารวมกับปริมาณงานวิจัยที่มี
จํานวนมาก ซึ่งมีความแตกตางในรายละเอียดทําใหเกิดขอสงสัยวาองคความรูในเรื่องภาวะซึมเศรา
ในปจจุบันเปนอยางไร ซึ่งการที่จะทราบวาในปจจุบันการวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมีการทําวิจัยถึง
ระดับใด องคความรูที่ไดเปนอยางไร  จะไดจากการวิจัยแบบสํารวจผลงานวิจัยที่ผานมา  เพราะการ
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สํารวจงานวิจัยจะทําใหเห็นวามีประเด็นใดที่สามารถนําไปสังเคราะหสรุปเปนความรู และนําไป
ปฏิบัตไิด (Wojner, 1996 อางใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2547) แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยยังไมพบวามีนักวิจัยคนใดทําการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย เพื่อนํามาวิเคราะหและศึกษาดูวาในอดีตที่ผานมางานวิจัยมี
คุณลักษณะงานวิจัยและรายละเอยีดผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร ดวย
เหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเล็งเห็น
ความสําคัญและเกิดความสนใจที่จะสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยที่มีการศึกษา
ในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ เพื่อทําการรวบรวมและสังเคราะห ใหไดขอสรุปและองค
ความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ ที่จะนําองคความรู 
ที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยในครั้งนี้ไปใชประโยชนในงานวิจัยไดตอไปในอนาคต 
 
ปญหาการวิจัย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยเปนอยางไร 
2. ผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยมีรายละเอียดเปนอยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย     

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จําแนกตาม  
1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ.ที่พิมพ

งานวิจัย แหลงผลิตงานวิจัย และประเภทการวิจัย   
1.2  ปญหาการวิจัย (Research question/objective) ไดแก ปญหาการวิจัยหรือคําถามการ

วิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   
1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/ conceptual framework) ไดแก สมมติฐาน

การวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย  
1.4  วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) ไดแก แบบการวิจัย   ประชากรและ

กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    
 2. เพื่อวิเคราะหและสรุปองคความรูจากผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตาม
รูปแบบการวิจัย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    
 
       
 
 
 
         
 
            
 
  
 

 
 
 
การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองจาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ

การสํารวจงานวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่งอธิบายไดวา การสํารวจ รวบรวม––และทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จะทําใหสามารถระบุองคความรูที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทย และระบุชองวางขององคความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  ซึง่
จะนําไปสูขอเสนอแนะและทิศทางการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทยตอไป 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทยเฉพาะที่ศึกษาในกลุมประชากรผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา
และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ตั้งแตปพ.ศ. 2517 ถึงปพ.ศ. 2550 สืบคนจากฐานขอมูลออนไลน 
เฉพาะหองสมุดของสถาบันการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวของ ทางดานสุขภาพที่จัดการศึกษาหลักสูตร 
มหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิต ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 14 ฐานขอมูล และฐานขอมูล
ของหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต 11 ฐานขอมูล รวมทั้งหมด 25 ฐานขอมูล  
 
 

 
ระบุองคความรูที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 
ประเทศไทย  

สํารวจ รวบรวมและ
ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน
ประเทศไทย 

 
 

ระบุชองวางองคความรูที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน

ประเทศไทย  

 
ขอเสนอแนะทิศทาง 

การวิจัยที่เกี่ยวกบัภาวะ
ซึมเศราในประเทศไทย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
การวิจัยในครั้งนี้คาดวาจะทราบสภาพองคความรู (State of knowledge) เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 

ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งจะเปนแนวทางใหกับนักวิจัยที่สนใจทําวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศรา ไดมีการทําวิจัยในประเด็นที่นาสนใจ ประเด็นที่ไมมีผูใดทําการวิจัย หรือประเด็นที่ตองการ
ศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงเปนหลักฐานอางอิงเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผูปวย ครอบครัว รวมถึงผูดูแลผูที่มีภาวะซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม
แบบองครวม 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ คือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ซึ่งปพ.ศ.แรกที่มีการตีพิมพงานวิจัยในประเทศไทย ถึงป พ.ศ. 2550 ผูวิจัยทําการ 
ศึกษาจากประชากร โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยในการศึกษา   ดังนี้ 
 
เกณฑการคัดเลือกประชากรเขา     

1. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในกลุมประชากรหรือกลุมตัวอยางที่เปน
ประชาชนไทยในวัยผูใหญและผูสูงอายุ 

2. เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาจัดทําโดย
นักศึกษาระดับมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต   และไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา จัดทําโดยนักวิจัย 
ในสาขาวิชาชีพตางๆที่เปนประชาชนไทย 

3. เปนงานวิจัยที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็มปรากฏอยูในหองสมุดมหาวิทยาลัย ในสถาบันที่
จัดการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิตและ/หรือดุษฎีบัณฑิต หรือในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย และ
หนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต    

4.  กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานขอมูลออนไลนมากกวา 1 ฐานขอมูล ผูวิจัยเลือกศึกษา
จากแหลงใดแหลงหนึ่ง 

5. ไมเปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทาง
หองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  
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วิธีการสืบคนงานวิจัย 
1. ฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลยั และฐานขอมูลออนไลนของหนวยงานที่

เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังนี้ “ซึมเศรา ภาวะซึมเศรา     
โรคซึมเศรา Depression และ Depressive Symptom” 

2. การสืบคนดวยตนเอง 
3.  การสืบคนดวยเครือขาย 
จากการสืบคนฐานขอมูลหลักสมุดสถาบันพบจํานวนผลงานวิจัยทั้งหมด 429 เรื่อง เมื่อใช

เกณฑการคัดเลือกเขาพบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 122 เรื่อง และการสืบคน 
จากฐานขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตพบจํานวนผลงานวิจัยทั้งหมด 367 เรื่อง เมือ่
ใชเกณฑการคัดเลือกเขาพบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑและใชในการศึกษา จํานวน 61 เรื่อง  

ดังนั้น เมื่อรวมจํานวนงานวิจยัทั้งที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาและงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่ง 
ของการศึกษาเทาที่สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลออนไลน พบวา มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย จํานวน 183 เรื่อง 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยในครั้งนี้ ไดแก แบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช
ในการเกบ็รวบรวมขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย  
 ตอนที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย  

โดยขอความในแบบบันทึกขอมูลงานวิจัย ประกอบดวยขอความ 2 ลกัษณะ คือ แบบเลือกตอบ 
และแบบเติมขอความ 

 
การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกบัการวิจัย รวมถึงละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยจากหนังสือ 
วารสาร ฐานขอมูลออนไลน และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 2.  ศึกษาแนวทางในการสรางแบบบันทึกงานวิจัยจากหนังสือ เอกสาร ฐานขอมูลออนไลน 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสํารวจและการสังเคราะหงานวิจัย  

3.  สรางแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับราง  เพื่อใชในการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียด
งานวิจัย  
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 4. ผูวิจัยนําแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับรางรวมทั้งเกณฑการใหคะแนนความคิดเห็นให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  ดานความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดลําดับ
ความตอเนื่องของภาษา   
 5. ผูวิจัยปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ  
 6. ผูวิจัยทดลองเก็บบันทึกขอมูล (try out) โดยยึดถือตามแบบการวิจัย ไดแก งานวิจัยที่เปน
สวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวย การวิจัยแบบทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
จํานวน1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง และ
ทดลองเก็บจากงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ประกอบดวยการวิจัยแบบทดลอง จํานวน 1 
เรื่อง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยแบบไมทดลอง จํานวน 1 เรื่อง การวิจัยเชิง
คุณภาพ จํานวนละ 1 เรื่อง รวมเปนจํานวนทั้งหมด 8 เรื่อง เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบ
บันทึกขอมูล โดยงานวิจัยดังกลาวที่ทดลองเก็บบันทึกขอมูลเปนสวนหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การสํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
งานวิจัยดวยตนเอง  ดังนี้ 

1. สืบคนรายชื่องานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย ตั้งแต ปพ.ศ. 2517 ถึงป 
พ.ศ. 2550 โดยมีชองทางการสืบคนดังนี้ 

1.1  สืบคนจากฐานขอมูลออนไลนของหองสมุดมหาวิทยาลัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  

1.2 สืบคนดวยตนเองจากหองหองสมุด และหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต  
1.3  สืบคนโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขาย 

2. ตรวจสอบจํานวนรายชื่องานวิจัยทั้งหมดที่ไดจากการสืบคนทั้งสามชองทาง หากพบวา
รายชื่อใดมีความซ้ําซอนกันในชื่อเรื่องและชื่อนักวิจัย ผูวิจัยทําการคัดออกจากงานวิจัย จากนั้นสรุป
รายชื่อทั้งหมดที่ไดจากการสืบคน 

3. คัดเลือกงานวิจัยใหตรงตามเกณฑการคัดเลือกประชากรที่ผูวิจยักําหนด  
4.  ติดตามงานวิจัยฉบับสมบูรณ จากหองสมุดในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและหนวยงานที่

เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิตดวยตนเอง  
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5. อานงานวิจัยอยางละเอียดและบันทึกขอมูลงานวิจัยตามแบบบันทึกขอมูล ในกรณีที่    
ไมมั่นใจในการลงขอมูลนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในแบบบันทึกขอมูล 
2. กําหนดรหัสใหกับขอมูล เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและจัดระบบขอมูลใหเปน

หมวดหมู  
3. วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย ไดแก ชนิดงานวิจัย ปพ.ศ. ที่พิมพงานวิจัย

แหลงผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย ปญหาการวิจัยหรือคําถามการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   
สมมติฐานการวิจัย แบบการวิจัย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการวิจัย ประชากรและ             
กลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
และใชสถิติบรรยาย ซึ่งไดแก การแจกแจงความถี่และรอยละ บรรยายคุณลักษณะของงานวิจัย  

4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย โดยใช
วิธีการวิเคราะหเนื้อหาออกตามรูปแบบการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 สําหรับผลการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน คือ คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย และรายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  
พบวา ชนิดงานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับมหาบัณฑิต ปพ.ศ.ที่
ตีพิมพงานวิจัยมากที่สุด คือ ปพ.ศ. 2547 - 2550 แหลงผลิตสวนใหญมาจากทบวงมหาวิทยาลัย 
ประเภทการวิจัยเปนการวิจัยพ้ืนฐาน ปญหาหรือคําถามการวิจัยมีจํานวนใกลเคียงกันของการระบุ
หรือไมระบุ ในขณะที่งานวิจัยทั้งหมดมีการระบุวัตถปุระสงคการวิจัย สมมติฐานการวิจัยที่ระบุสวน
ใหญเปนสมมติฐานแบบมีทิศทางมากที่สุด กรอบแนวคิดสวนใหญระบุกรอบแนวคิด โดยงานวิจัยที่
ระบุกรอบแนวคิดสวนใหญสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย สวนใหญใช
ทฤษฎีทางจิตสังคม แบบการวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบไมทดลอง สําหรับแบบ
แผนการวิจัยของการวิจัยแบบทดลองสวนใหญเปนการวัดกอนหลัง 2 กลุม ประชากรและกลุมตัวอยาง
สวนใหญทําการศึกษาในผูปวย เพศที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาทั้งในเพศชายและเพศหญิง     
ชวงวัยที่ทําการศึกษาสวนใหญศึกษาในวัยผูใหญ สถานที่ที่ใชในการเก็บขอมูลสวนใหญทําการเก็บ
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ขอมูลในโรงพยาบาล โดยเปนการเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยใน การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไมระบุการคํานวณ สําหรับขนาดกลุมตัวอยางเมื่อวิเคราะหตามแบบการวิจัย พบวา การวิจัยแบบไม
ทดลองใชขนาดกลุมตัวอยาง 120 - 300 คน คิดเปนรอยละ 78.9 การวิจัยแบบทดลองใชขนาดกลุม
ตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 57.9 และการวิจัยคุณภาพ ใชขนาดกลุมตัวอยาง
นอยกวาหรือเทากับ 30 คน คิดเปนรอยละ 40.0 การไดมาของกลุมตัวอยางสวนใหญ  ไมใชหลกั
ความนาจะเปน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสวนใหญใช The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale (CES-D) Beck Depression Inventory (BDI) และ Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราจํานวนใกลเคียงกัน ประเภทเครื่องมือที่ใชวัดภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญเปน Self-rating scale และเครื่องมือสวนใหญทําการระบุวิธีการสรางเครื่องมือ 
วิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราที่พบมากที่สุด คือ นําเครื่องมือที่พัฒนาแลวมาใช  สําหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสวนใหญตรวจสอบทั้งความเทีย่งและความตรง และวิธีการเก็บขอมูล
สวนใหญเปนการเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ การวิเคราะหขอมูลสวนใหญใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ  โดยในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณพบวา ใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิง
รวมกันมากที่สุด สําหรับสถิติบรรยายที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนใหญ คือ รอยละ ความถี่ 
คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอางอิง สวนใหญใชสถิติชนิดพารามิตริกซ 
โดยเปนการใชสถิติ t-test มากที่สุด และในสวนของสถิติอางอิงชนิดพารามิตริกซ ใชสถิติไคสแควร 
(chi square) มากที่สุด 

2. รายละเอียดผลวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย มรีายละเอียด ดังนี้   
2.1 การวิจัยไมทดลอง แบงตามวัตถุประสงคของการศึกษาออกเปน 3 วัตถุประสงค 

คือ การศึกษาความชุกและอุบัติการณของภาวะซึมเศรา การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยที่
ทํานายภาวะซึมเศรา และการศึกษาและพัฒนาแบบวัด มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.1 ความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา จํานวน 40 เรื่อง สวนใหญ 
เปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) พบ ความชุกของภาวะซึมเศรา
รอยละ 2.8 - 78.05 และเมื่อพิจารณาการศึกษาความชุกตามกลุมตัวอยาง พบวา ความชุกของภาวะ
ซึมเศราในกลุมสตรีที่เปนหญิงตั้งครรภ  ระยะคลอดและระยะหลังคลอดรอยละ 2.8 - 38.5  กลุมสตรี
วัยเปลี่ยนรอยละ 13.0 - 78.05 กลุมผูสูงอายุรอยละ 29.4 - 64.7 กลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรังรอยละ 
6.7 - 69.2 และกลุมผูปวยโรคทางจิตรอยละ 8.7 - 38.3 ในการศึกษาความชุกดังกลาวมีงานวิจัย 2 
เรื่องที่รายงานผลการวิจัยอยางชัดเจนวา ความชุกในการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงสูงกวาผูชาย  

สําหรับการศึกษาอุบัติการณของภาวะซึมเศราพบวา มีการศึกษาจํานวน 5 เรื่อง ทําการศึกษา
ในกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอดและการศึกษาในสตรีวัยเปลี่ยน พบอุบัติการณรอยละ 
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6.67 - 38.05 เมื่อแยกตามกลุมตัวอยาง พบอุบัติการณของภาวะซึมเศราในกลุมสตรีระยะตั้งครรภและ 
ระยะหลังคลอดรอยละ 6.67 – 38.5 และอุบัติการณของภาวะซึมเศราในสตรีวัยเปลีย่นรอยละ 13.0 

2.1.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา 
จํานวน 58 ชื่อเรื่อง สรุปผลตามลักษณะกลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูปวยทางกาย ผูปวยทางจิต กลุมสตรี 
ตั้งครรภและหลังคลอด กลุมผูสูงอายุ กลุมสตรีวัยเปลี่ยนและกลุมผูดูแล ไดดังนี้ 

2.1.3  การศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา จํานวน 15 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัย
เพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราจํานวน 14 เรื่อง และงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราเพียง 1 เรื่อง โดยงานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรามีวัตถปุระสงคเพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา (Screening) จํานวน 8 เรื่อง เพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา (Clinical) จํานวน 7  
เรื่อง และงานวิจัยดังกลาวทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุจํานวน 2 เรื่อง ผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง
จํานวน 3 เรื่อง ผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 8  เรื่อง และมารดาหลังคลอดจํานวน 1 เรื่อง นอกจากนี้
พบวางานวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราผูวิจัยทําการแปลหรือดัดแปลงจากแบบวัดภาวะซึมเศรา  
ที่ไดมาตรฐานจํานวน 10 เรื่อง และเปนแบบวัดที่สรางขึ้นใหม จํานวน 5 เรื่อง  

2.2 การวิจัยแบบทดลอง จํานวน 56 ชื่อเรื่อง สรุปออกเปน 2 ประเด็น คือ ผลการ
วิเคราะหรูปแบบการบําบัด และผลลัพธการวิจัย มีรายละเอยีดดังนี้  

2.2.1 รูปแบบการบําบัด พบวา ในอดีตที่ผานมางานวิจัยมีรูปแบบการใหการ
บําบัดภาวะซึมเศราในกลุมตอไปนี้ กลุมผูปวยทางกาย กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสาร
เสพติด กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูดูแล 

2.1.1 กลุมผูปวยทางกาย พบการบําบัด จํานวน 28 เรื่อง โดยมีรูปแบบการ
บําบัดที่หลากหลายแตกตางกันตามลักษณะผูปวย ดังนี้ 
 2.1.1.1 ผูปวยมะเร็ง พบการบําบัดจํานวน 10 เรื่อง สวนเปนการ
บําบัดที่เกี่ยวกับการผอนคลาย  
       2.1.1.2  ผูปวยที่ติดเชื้อเอช ไอวีและเอดส (HIV) พบการบําบัด
จํานวน 9 เรื่อง สวนใหญเปนการบําบัดที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา  
       2.1.1.3 ผูปวยพิการ พบการบําบัดจํานวน 7 เรื่อง โดยเปนการบําบัด
ที่เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาและการผอนคลาย  
 2.1.1.4  ผูปวยไตวาย พบการฝกอานาปานสติสมาธิ จํานวน 1 เรื่อง  

2.1.2 กลุมผูมีปญหาทางสุขภาพจิตจิตเวช และสารเสพติด จํานวน 12 เรื่อง 
โดยเปนการบําบัดที่มุงปรับกระบวนการคิด และการบําบัดบางสวนมุงเนนดานสังคม 
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2.1.3 กลุมผูสูงอายุ พบการบําบัดจํานวน 12 เรื่อง สวนใหญเปนการบําบัด
ที่มุงเนนดานพฤติกรรม 

2.1.4  กลุมผูดูแล พบการบําบัดจํานวน 5 เรื่อง โดยเปนการบําบัดที่มุงเนน
ทางดานสังคมและดานกระบวนการคิด  

2.2.2 วิเคราะหผลลัพธจากการวิจัย พบวา ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังทางกายและ
กลุมผูสูงอายุพบวา ทุกรูปแบบการบําบัดทําใหภาวะซึมเศราดีขึ้น 

2.3 การวิจัยคุณภาพ พบวาเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ การรับรู และการจัดการ
ภาวะซึมเศรา 

  
การอภิปรายผล 

สวนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุประเทศไทยจํานวน 183 เรื่อง พบวา  

1.1 คุณลักษณะงานวิจัย (Research characteristics) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ประเทศ
ไทยใหความสําคัญในการวิจัยและศึกษาภาวะซึมเศราอยางตอเนื่อง ซึ่งการเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ของ
งานวิจัยอาจมีความเกี่ยวของกับผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศรา ที่เพิ่มมากขึ้นกวาในอดีตที่ผานมา 
สงผลใหกรมสุขภาพจิต มีนโยบายการดําเนินงานที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราเพื่อใหการชวยเหลือ และ
ปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา รวมถึงการที่นักวิจัยมีองคความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัยและระเบียบ
วิธีวิจัยที่เพิ่มมากขึ้น ในสวนของงานวิจัยสวนใหญเปนประเภทพื้นฐาน สะทอนใหเห็นวาองค
ความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในอดีตที่ผานมาอยูในชวงเริ่มตนของการทําวิจัย  

1.2 ปญหา/วัตถุประสงคการวิจัย (Research question/objective) ผลการวิจัยสะทอนให
เห็นวานักวิจัยใหความสําคัญของวัตถุประสงคการวิจัย เพราะวัตถุประสงคการวิจัยจะเปนสิ่งที่กําหนด 
เปาหมายของการวิจัย นอกจากนี้การระบุวัตถุประสงคการวิจัยจะชวยใหผูนักวิจัยหรือผูที่สนใจใน
งานวิจัยทราบวัตถุประสงคหรือเปาหมายการวิจัยไดอยางชัดเจน ถึงแมวางานวิจัยนั้นจะไมไดมีการ
ระบุปญหาวิจัยไวอยางชัดเจนก็ตามแตสามารถทราบไดจากวัตถุประสงคการวิจัย 

1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎี (Theoretical/conceptual framework) ผลการวิจัยที่นักวิจัย
สวนใหญระบุกรอบแนวคิด สะทอนใหเห็นวางานวิจัยมีทิศทางของการทําวิจัยที่ชัดเจน เพราะการ
ระบุกรอบแนวคิดชวยใหนักวิจัยอื่นหรือผูที่สนใจในงานวิจัยเรื่องนั้นเกิดความเขาใจในแนวความคิด
หรือความคิดรวบยอดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจากกรอบแนวคิดทําใหเห็นความสัมพันธระหวางมโนทัศน 
ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัยตองการศึกษาไดอยางชัดเจน   
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สําหรับประเด็นของงานวิจัยที่ระบุกรอบแนวคิดที่สรางจากแนวคิดหรือทฤษฎีโดยใชทฤษฎี
ทางจิตสังคม (Psychological theories) เปนสวนใหญ สะทอนใหเห็นวาในงานวิจัยครั้งนี้ภาวะซึมเศรา 
มีความเกี่ยวของทั้งดานจิตใจและดานสังคม โดยเปนปจจัยที่สําคัญและมีบทบาทที่ทําใหกระบวนการคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง 

1.4  วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology)  
1.4.1 แบบการวิจัย จํานวนของแบบการวิจัยสะทอนใหเห็นวา นักวิจัยสวนใหญ     

ใหความสนใจในประเด็นของลักษณะทั่วไปของภาวะซึมเศรา รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธหรือ
ปจจัยที่ทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามที่ผานมาการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงใหญ
และผูสูงอายุในประเทศไทย อยูในระยะเริ่มตนของการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ซึ่งทําใหนักวิจัย
สวนใหญจําเปนตองหาความรูที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหไดมากพอกอนที่จะทําการวิจัยแบบอื่นตอไป 
เนื่องจากองคความรูที่ไดจากการวิจัยแบบไมทดลองจะเปนองคความรูพ้ืนฐานที่ชวยทําใหนักวิจัย
การทําวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองซึ่งเปนการวิจัยที่เนนในเรื่องของการจัดกิจกรรมการชวยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะซึมเศราที่มีความแตกตางกันในเรื่องของเพศ อายุ รวมถึงสถานภาพทางสังคม         
ไดอยางเหมาะสมตอไป สําหรับในงานวิจัยเชิงคุณภาพถึงแมวาจะมีจํานวนงานวิจัยไมมากนักเมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยเชิงปริมาณ  แตสะทอนใหเห็นถึงความพยายามของนักวิจัยในการทําวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจในขอมูลดานคุณภาพของภาวะซึมเศราใหลึกซึ้งขึ้น   

1.4.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง จากผลการวิจัยพบวา สวนใหญเปนกลุมผูปวยทาง
กายโรคเรื้อรัง สนับสนุนความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับโรคทางกายเรื้อรัง เชนโรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด เปนตน กลาวคือ 
ภาวะซึมเศราอาจเปนปจจัยกระตุนหรือเปนปจจัยเสริมใหเกดิโรคหรือปญหาทางรางกายอื่นๆ ตามมา 
เชน โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคเบาหวาน โรคพารคินสัน โรคอัลไซเมอร เปนตน สําหรับการศึกษา
สวนใหญทําในกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง ในชวงวัยผูใหญ สะทอนใหเห็นความสําคัญ
ของการศึกษาภาวะซึมเศราโดยเฉพาะปจจัยเรื่องเพศและชวงอายุวาเปนภาวะที่พบไดในทั้งเพศชาย
และเพศหญิง รวมถึงในชวงวัยผูใหญ   

สําหรับขนาดกลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุ 
ในประเทศไทยคํานึงถึงการเลือกขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหเหมาะสมกับแบบการวิจัย รวมถึงคํานึง
การเปนตัวแทนของประชากรโดยรวม โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองซึ่งจําเปนตอง
มีการวางกําหนดกลุมตัวอยางใหเหมาะสมกับการบําบัดที่ให (intervention) และการไดมาของกลุม
ตัวอยาง พบวาสวนใหญไมใชหลักความนาจะเปนที่เปนแบบเฉพาะเจาะจงมากที่สุด อาจเกี่ยวเนื่องจาก 
ภาวะซึมเศราหรือตัวแปรที่ผูวิจัยตองการศึกษาเปนภาวะที่มีลักษณะที่เฉพาะกลาว ดังนั้นผูวิจัยตองมี
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การกําหนดลักษณะกลุมตัวอยางเพื่อใหเปนตามขอตกลงเบือ้งตน และเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตรงกับ
สนใจและใหไดความจริง  

1.4.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จากผลการสํารวจงานวิจัยพบวา  มีการเลือกใช CES-
D BDI และ TGDS เปนแบบสอบถามในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศราเปนสวนมาก แสดง
ใหเห็นวาการศึกษาภาวะซึมเศรามีวัตถปุระสงคเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาเพื่อประเมิน
ผลการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการคัดกรองภาวะซึมเศราในชุมชน เพราะแบบวัดทั้ง 3 แบบวัด เปน
เครื่องมือที่สามารถใชวัดภาวะซึมเศราไดกับกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก สามารถตอบไดดวยตนเอง  
เขาใจไดงาย และมีขอคําถามที่ไมมากนัก ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา 
งานวิจัยสวนใหญใชเครื่องมือแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-rating scale) นั้นสะทอนใหเห็นถึงการ
ใหความสําคัญกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางวาเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากกวาการเก็บขอมูล
ดวยวิธีอื่น เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูที่ตอบแบบวัดหรือแบบสอบถามดวยตนเองโดยตรง อีกทั้ง
ผูตอบแบบวัดหรือแบบสอบไมตองกังวลในการตอบ  

สําหรับวิธีการสรางเครื่องมือวัดภาวะซึมเศราและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบวา 
งานวิจัยสวนใหญนําเครื่องมือที่ไดมาตรฐานมาใชและมีการตรวจสอบทั้งความเทีย่งและความตรง  
แสดงใหเห็นวา เครื่องมือที่ใชวัดภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันสวนใหญเปนเครื่องมือมาตรฐานที่
ไดรับการยอมรับวามีความเที่ยงและความตรงอยูในเกณฑดี ดังนั้น นักวิจัยสามารถนําเครื่องมือมาใช
ในงานวิจัยไดโดยไมจําเปนตองสรางเครื่องมือขึ้นมาใหม แตอยางไรก็ตามเครื่องมือสวนใหญที่ใช
วัดภาวะซึมเศราเปนเครื่องมือที่สรางโดยนักวิจัยตางประเทศ แมวาสวนหนึ่งไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยและไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตามก็ตามกอนที่นักวิจัย
นําไปใชกับกลุมตัวอยางในงานวิจัย  จําเปนตองหาความตรงเพื่อดูวาเครื่องมือที่เลือกใชนั้นสามารถ
วัดไดตรงกับสิ่งที่นักวิจัยตองการวัดหรือไม   

1.4.4 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากการวิเคราะหการเลือกใชสถิติสะทอนให
เหน็ถึงความเหมาะสมของการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหสอดคลองกับแบบการวิจัยที่ใช
ในงานวิจัย  อยางไรก็ตามเปนการใชทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิงรวมกัน แสดงใหเห็นวานักวิจัย
ใหความสําคัญกับขอมูลเชงิปริมาณ ซึ่งไดแก ขอมูลคุณลกัษณะ เชน เพศ อายุ อาชีพ เปนตน          
จึงเลือกใชสถิติบรรยายเพื่อบรรยายขอมูลดังกลาวขอมูลเชงิปริมาณที่ตองการอางอิงไปยังประชากร
จึงเลือกสถิติอางอิง เนื่องจากสถิติบรรยายเปนสถิติที่เปนพื้นฐานของการวิจัยทุกแบบการวิจัยที่
นักวิจัยใช เพื่อใหทราบถึงลักษณะของตัวแปรที่นักวิจัยทําการวิจัย โดยเฉพาะสถิติรอยละ แตผลที่
ไดจากสถิติบรรยายไมสามารถอางอิงไปยังประชากรอื่นได (บุญใจ ศรสีถิตนรากูร, 2544; ยุวดี ฦา
และคณะ, 2543) จึงจําเปนที่นักวิจัยตองใชสถิติอางอิงมาในการวิเคราะหขอมูล  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                                                                         พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 115 

สวนที่ 2 ผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูใหญและผูสูงอายุในประเทศไทย  
2.1 งานวิจัยแบบไมทดลอง 

2.1.1 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกและอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศรา 

 จากผลการสํารวจงานวิจัยพบวา มีการศึกษาความชุกและอุบัติการณของการ 
เกิดภาวะซึมเศราในหลายกลุมประชากร  และในแตละกลุมที่ศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศรากัน
แตกตางกัน  แสดงใหเห็นวานักวิจัยเห็นความสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมวา ความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราในแตละกลุมแตกตางกัน ซึ่งสาเหตุและปจจัยหลักแตละกลุมอาจมี
ความแตกตางกัน เชน ในกลุมของผูหญิงการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ในกลุมของผูปวยโรคทางกายเรื้อรังสภาวะของโรคที่เปนอยูอาจเปนปจจัย
หลักที่เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศรา และในกลุมของผูสูงอายุภาวะสุขภาพอาจเปนปจจัยหลักที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา เปนตน ยิ่งไปกวานั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาความชุกทําใหพบวา 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะทางกาย นอกจากนี้การศึกษาในแตละกลุมประชากรอาจ
เกี่ยวของกับการใชระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกัน เชน ชวงเวลาทีท่ําการศึกษา สถานที่ที่ทําการศึกษา
และแบบวัดภาวะซึมเศราที่นักวิจัยเลือกใช   

2.1.2 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีทํานายภาวะซึมเศรา  

จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวาปจจัยดานสังคม ไดแก เหตุการณความเครียด
ในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุม เปนสิ่งสะทอนและยืนยันทฤษฎ ี
ทางสังคมที่กลาววา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับปจจัยดานสังคมไดอยางชัดเจน สําหรับการ
เลือกศึกษาปจจัยเหตุการณความเครียดในชีวิตในทุกกลุมเปนการสะทอนวาเหตุการณความเครียด 
ไมวาระดับของความรุนแรงจะเปนอยางไร หากแตเมื่อเกิดกับบุคคลยอมกอใหเกิดผลกระทบที่
ตามมาไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ผลการวิเคราะหเหตุการณความเครียดในครั้งนี้เปนไปในทิศทาง
เดียวกับการวิจัยในประเทศไทยที่ผานมา และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ  
กลาวคือ เหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธทางบวกและเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา   

สําหรับการสนับสนุนทางสังคมพบวาเปนไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยภายในประเทศไทย
กอนหนาและเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ กลาวคือ การขาดการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบและเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

สําหรับปจจัยอื่นๆ ในปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานสังคมพบวา มีความ
แตกตางกันออกไปตามกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา สะทอนใหวานักวิจัยเล็งเห็นความสําคัญในการ
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เลือกปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราที่เฉพาะเจาะจงในแตละกลุมที่อาจทําใหประชากร
แตละกลุมเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกันมาศึกษา เพื่อนําไปสูความเขาใจการเกิดภาวะซึมเศรา การปองกัน 
และการรักษาประชากรแตละกลุมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับปจจัยในกลุมผูปวยทางกาย พบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวโรคและการดูแลตนเอง เปนปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศรา ปจจัยดังกลาวอาจเกี่ยวของกับสภาวะของโรคในกลุมผูปวยทาง
กายเรื้อรัง ซึ่งเปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากภาวะโรคทางกายที่เผชิญอยู และภาวะ
โรคดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สะทอนใหเห็นวาภาวะซึมเศรามีความเกี่ยวของและ
สัมพันธกับภาวะโรคทางกาย โดยเฉพาะผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง  

สําหรับกลุมสตรีวัยเปลี่ยนพบวา ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก จํานวนอาการที่พบในวัยหมด
ประจําเดือน  ลักษณะการมีประจําเดือน ประวตัิโรคทางจิตในครอบครัวรวมถึงประวัติโรคซึมเศรา 
และกลุมสตรีระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา รวมถึงปจจัยดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  
ความตั้งใจในการมีบุตร อาการวิตกกังวล ภาพลักษณ เปนตน ปจจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา      
การเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน สงผลใหผูหญิง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจโดยเฉพาะในดานอารมณ กลาวคือ เกิดความรูสึกหงุดหงิด และความ
ขัดแยงทางอารมณไดงาย ในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศรา  

สําหรับกลุมผูสูงอายุพบวา ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา สะทอนใหเห็นวาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ    
สวนใหญเกิดจากความทุกขทรมานจากการสูญเสียสัมพันธภาพที่มีความหมายหรือมีความสําคัญกับ
บุคคลอื่น ทําใหเกิดความโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง รูสึกตนเองไมมีคา ไมเปนที่ยอมรับของสังคม (พรเพ็ญ 
สําเภา, 2549) และถารวมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวภาพของรางกายของผูสูงอายุ อาจกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพที่รุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวได เกิดภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศราได   

2.1.3 ผลการวิจัยจากงานวิจัยท่ีศึกษาพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศรา จากผลการวิจัย
สะทอนนักวิจัยใหความสําคัญในการประเมินภาวะซึมเศรา สังเกตจากจํานวนของงานวิจัยที่พัฒนา
แบบวัดภาวะซึมเศราเพื่อการคัดกรองภาวะซึมเศราและการคัดกรองมีจํานวนใกลเคียงกัน รวมถึงมี
การพัฒนาแบบวัดในกลุมตัวอยางที่หลากหลาย อาจเกี่ยวเนื่องกับเปาหมายในการใชแบบวัดที่
แตกตางกัน กลาวคือ ถาตองการใชแบบวัดเพื่อแยกบุคคลที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมในการเกิด
ภาวะซึมเศรา ตองใชแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อการคัดกรอง แตถาตองการใชแบบวัด เพื่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาตองใชแบบวัดที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการรักษาภาวะซึมเศรา  
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2.2 การวิจัยแบบทดลอง ผลการวิจัยสะทอนและยืนยันใหเห็นอยางชัดเจนวาการบําบัด
ภาวะซึมเศราเปนสิ่งจําเปนอยางมากในปจจุบัน โดยเฉพาะการบําบัดทางจิตสังคม เนื่องจากการ
บําบัดทางจิตสังคมจะชวยปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรมที่เปนปญหาของภาวะซึมเศราได
รวมกับการรักษาดวยยา  

จากการที่พบการวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรคทางกายเรื้อรัง มากกวา 
ในกลุมผูปวยทางจิต สะทอนไดอยางชัดเจนวาปญหาภาวะซึมเศราไมไดจํากัดเฉพาะผูปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชเทานั้น แตเปนปญหาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรังดวย  บุคลากรในทุกสาขา
วิชาชีพจึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับภาวะซึมเศราที่ผูปวยเผชิญอยู  เพราะภาวะซึมเศราอาจ
เปนปจจัยกระตุนที่ทําใหภาวะโรครุนแรงขึ้นได อยางไรก็ตามสําหรับการพบงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบ 
การบําบัดในกลุมผูดูแลจํานวนไมมากเพียง 5 เรื่องจากงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด 56 เรื่อง แต
สะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึงปญหาของผูดูแล ซึ่งนําไปสูความตองการการพัฒนาองคความรู
เกี่ยวกับการบําบัดดูแลภาวะซึมเศราของกลุมผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะซึมเศรา
ของผูดูแลอาจมีความเกี่ยวของกับบทบาทหนาที่และภาระที่สูง เมื่อตองดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง  

2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตวาจํานวนงานวิจัยเชิงคุณภาพมี
จํานวนนอยเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยเชิงปริมาณ อยางไรก็ตามสะทอนใหเห็นวานักวิจัยเริ่มให
ความสนใจในการศึกษาภาวะซึมเศราในแงมุมเชิงคุณภาพมากขึ้น อาจเนื่องจากนักวิจัยมีองคความรู
ในการวิจัยเชิงคุณภาพมากขึ้นและเห็นความสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพมากกวาในอดีต  และ
ตระหนักวา องคความรูที่ไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพชวยเติมเต็มองคความรูในการวิจัยเชิงปริมาณ
บางแงมุมที่ไมสามารถอธิบายไดดวยตัวเลข หรือคาทางสถิติ เชน กระบวนการคิดรูและความรูสึก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดการกับภาวะซึมเศราของบุคคลที่มีภาวะซึมเศรา  
 
ขอจํากัดการวิจัย 

1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษากลุมผูใหญและผูสูงอายุเฉพาะประเทศไทย  ผลการวิจัย
จึงไมอาจอางอิงไปยังกลุมเด็กและวัยรุนได 

2.  การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะผลการบําบัดทางจิตสังคม ผลการวิจัยจึงไมอาจ
อางอิงไปยังที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางหองปฏิบัติการและการศึกษาในสัตวทดลอง  

3. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสืบคนจากฐานขอมูลออนไลน รวมกับการสืบคนดวยมือ อาจ
ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นการสืบคน  

4. การวิจัยในครั้งนี้ถือวาเปนการวิจัยแบบทุติยภูมิ (secondary research) ขอมูลที่ไดจึงตอง
อิงจากผลการวิจัยกอนหนาเปนหลัก ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลได หากขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิมีการแปลผลผิดพลาด 
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5. การวิจัยในครั้งนี้เปนการสํารวจและรวบรวมงานวิจัยเฉพาะที่มีรูปเลมงานวิจัยฉบับเต็ม 
เทานั้น   
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานมีนอยกวาการ
วิจัยเชิงปริมาณจึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงผสมผสานใหมากขึ้น เพื่อชวยเพิ่มเติม 
องคความรูเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราใหมากขึ้น โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจศึกษา
ในประเด็นที่เกี่ยวกับการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันและปจจัยที่เกี่ยวของกับการหายหรือ
ฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยผูดูแล  

2. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา มีการวิจัยแบบทดลองจํานวนนอยกวาการวิจัยแบบ     
ไมทดลอง จึงควรสนับสนุนใหมีการวิจัยแบบทดลองใหมากขึ้น เนื่องจากเมื่อผูวิจัยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศรา จะนํามาซึ่งการพัฒนาโปรแกรมการบําบัด  

3. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยทางกายโรคเรื้อรัง 
มีการศึกษาในกลุมผูปวยโรคทางจิต และกลุมผูดูแลมีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาใน
กลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น   

4. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการบําบัด 
เพื่อการรักษามากกวาการบําบัดเพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู จึงควรสนับสนุนใหมีการบําบัด
เพื่อการสงเสริม ปองกันและฟนฟู ใหมากขึ้น 

5. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณการเกิดภาวะ
ซึมเศราสวนใหญเปนการศึกษาความชุกแบบชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence) หรือเปนการ
วัดที่เวลาในเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) จึงควรมีการศึกษาความชุกแบบชั่วชีวิต (Life time 
prevalence) ใหมากขึ้น  

6. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา  การวิจัยที่เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณการเกิดภาวะ
ซึมเศรามีการศึกษาในกลุมผูดูแลและกลุมบุคคลวัยทํางานนอย จึงควรมีการศึกษาในกลุมผูดูแลและ
กลุมบุคคลวัยทํางานใหมากขึ้น  

7. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรามีบางปจจัย 
เชน ปจจัยสวนบุคคล ไมสามารถสรุปทิศทางไดชัดเจน จึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาปจจัยนั้นซ้ํา 
เพื่อดูความชัดเจนของปจจัยที่ศึกษาที่มีตอภาวะซึมเศรา 

8.  เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุม
ผูปวยทางจิตเปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับ
การกลับเปนซ้ํา จึงควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําในกลุมผูปวยทางจิต 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                                                                         พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 119 

9.  เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราสวนใหญ     
เปนการนําแบบวัดภาวะซึมเศราที่พัฒนาโดยนักวิจัยจากตางประเทศไทยมาใช ดังนั้น แบบวัดภาวะ
ซึมเศราที่พัฒนาโดยนักวิจัยไทยจึงมีนอย จึงควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศราโดย
นักวิจัยไทย เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทและวฒันธรรมของประเทศไทย 

10. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
ประเมินผลการบําบัดเพียงครั้งเดียว จึงไมเห็นประสิทธิผลของการบําบัดในระยะยาว จึงควรมีการ
วิจัยระยะยาวใหมากขึ้น เพื่อดูประสิทธิผลของการบําบัดในระยะยาว  

11. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดสวนใหญในการวิจัยแบบทดลองเปนการ
บําบัดในผูปวยทางกายโรคเรื้อรังมากกวากลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแล จึงควรสนับสนุนใหมี
การศึกษาในกลุมผูปวยทางจิตและกลุมผูดูแลใหมากขึ้น  

12. เนื่องจากการสํารวจครั้งนี้พบวา การบําบัดที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะเชน การบําบัด
ทางความคิดและการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมปญญามีจํานวนนอย จึงควรสนับสนุนให
พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญ ไดมีการวิจัยแบบทดลองที่ตองใช ความเชี่ยวชาญเฉพาะใหมากขึ้น 
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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 
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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 
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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. 
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S)
    

  
43

.1 
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ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
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

 
ผูป

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 ี
ผูป

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 
ทอ

แก
ว(

25
46

) 
จ.น

คร
ปฐ

ม 
ผูป

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
ทอ

ง  
รพ

.พ
ระ
มง
กุฎ

เกล
า 

ผูป
วย
ไต
วา
ยเร

ื้อร
ังร
ะย
ะ

สุด
ทา
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

 
ผูป

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

รฟ
นฟ

ู  
รพ

.จฬุ
าล
งก
รณ

 

ผูป
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

 
ผูป

วย
มะ

เร็ง
 

ตอ
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 
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ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
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
ดว

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
ผูป

วย
เบ
าห

วา
น 

รพ
.ส
งข
ลา

 
ผูป

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
ผูป

วย
นอ

กร
พ.
ชุม

ชน
จัง
หว

ัดน
คร
ปฐ

ม 
ผูป

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

ผูป
วย
ใน

ภา
คว

ิชา
 

เวช
ศา
สต

รฟ
นฟ

แูล
ะต

ึก
ผูป

วย
บา
ดเ
จ็บ

ไข
สัน

หล
ัง 

ภา
คว

ิชา
ศัล

ยศ
าส
ตร

ออ
ร

โธ
ปด

ิกส
รพ

.ศิร
ริา
ช 

ผูพ
ิ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

ยวิ
จัย
ผูป

วย
บา
ดเ
จ็บ

ไข
สัน

หล
ัง ร

พ.
ศิร
ริา
ช 

ผูป
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

 
ผูม

ปีญ
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 
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ผูวิ
จัย

 
สถ

าน
ที ่

กล
ุมต

ัวอ
ยา
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 
ผูป

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 

ผูป
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

รเฉ
ลิม

พร
ะ

เก
ียร
ติ 

  
ผูป

วย
พย

าย
าม
ฆา

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

รส
มเ
ด็จ

เจา
พร

ะย
า 

ผูป
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
ผูป

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 

ผูท
ี่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
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ตา
รา
งแ
สด

งป
จจ

ัยที่
มีค

วา
มส

ัมพ
ันธ

กับ
ภา
วะ
ซึม

เศ
รา

 แล
ะป

จจ
ัยที่

ทํา
นา
ยภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร

า 
 กลุ

มผ
ูปว

ยท
าง
กา
ย  

ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 
ปจ

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)
 

ปจ
จัย
สว

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%
 

 

ปญ
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
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ผล
ลัพ

ธ (
เรื่อ

ง) 

ปจ
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

ปว
ย 

2 
Sig

 (1
), n

s(1
) 

 
r=

 -.1
3  

 
 

แห
ลง
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
หง

ตน
ใน

กา
รด

ูแล

ตน
เอง

 

1 
Sig

 (1
) 

 
r=

 -.6
7  

 
 

กา
รไ
มใ
หค

วา
มร

วม
มือ

ใน
กา
รร
กัษ

า 
1 

Sig
 (1

) 
 

 
 

OR
=2

.28
  

ปจ
จัย
ดา
นต

ัวโ
รค

 
 

 
 

 
 

 

คว
าม
รนุ

แร
งข
อง
โร
ค 

1 
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ที่เ
กี่ย

วข
อง
กับ

ภา
วะ
ซึม

เศ
รา
แบ

งต
าม
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง  

กล
ุมผ

ูปว
ยท

าง
กา
ย 

 

ผูว
ิจัย

 
In

ter
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
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

ผา
ตัด

แล
ะห

ลัง
ผา
ตัด

 คร
ั้งล
ะ 2

0-4
5 น

าท
ี รว

ม 
2 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
ที่ไ

ดร
ับก

าร
ผา
ตัด

มด
ลูก

แล
ะร
ังไ
ข

ออ
กท

ั้งส
อง
ขา
ง2

8 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 1
4 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ  

(p 
< .

00
1) 

สุพ
รร
ณ ี
สุม

เล
็ก 

(25
27

) 
กา
รพ

ยา
บา
ลอ

ยา
งม
ีระ
บบ

 เน
นก

าร
ดูแ

ลด
าน
จิต

ใจ
 

อา
รม

ณแ
ละ

สัง
คม

รว
มก

ับก
าร
ดูแ

ลด
าน
รา
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 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
 30

 คน
แบ

งเป
นก

ลุม
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
รูส

ึ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
พง

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

 
ผูป

วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกท

ี่รับ
รัง
สีร

ักษ
า 

73
 คน

 แบ
งเป

นก
ลุม

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
ยา
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
รว
มก

ับก
าร
นํา

ธร
รม

ะม
าป
ระ
ยุก

ต 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 คร

ั้งๆ
ละ

 45
-60

 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 

รว
ม 

12
 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
กูท

ี่รับ
รัง
สีร

ักษ
า 

12
0 ค

น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง (
ได

รับ
กา
รส

อน
สุข

ศึก
ษา
รว
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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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

 
 

ธร
รม

ะม
าป
ระ
ยุก
ต)
กล

ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

(ไ
ดร
ับก

าร
สอ

นส
ุขศ

ึกษ
าอ
ยา
งเด

ียว
) 

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 

 กล
ุมล

ะ 4
0 ค

น 

คว
าม
รว
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
ผอ

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

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกท

ี่รับ
รัง
สีร

ักษ
า 

40
 คน

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
20

 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
ลุม

 ท
ุกว

ันๆ
 ละ

 30
-

45
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 1
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
6 ค

รั้ง
 

ผ ูป
วย
ผา
ตัด

มะ
เร็ง

เต
าน
ม 

30
 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

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
ยา
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
หล

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
 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
อว

ัยว
ะส

ืบพ
ันธ

ุที่ไ
ดร
ับ

รัง
สีร

ักษ
า 2

0 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ติิ 
( p

 < 
.05

 ) 

เพ
็ญศ

รี ว
งศ
แก

ว (
25

47
) 

กา
รใ
หค

ํ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

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูกร
ะห

วา
งร
ับเ
คม

ี

บํา
บัด

 20
 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
หล

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

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
ปา
กม

ดล
ูก 1

4 ค
นแ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
 

7 ค
นก

ลุม
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

รา
งจ
ินต

ภา
พ 
คร
ั้งล
ะ 6

0 น
าท
ี ต
ิดต

อก
ันเ
ปน

เวล
า 

3 วั
น 
รว
ม 

3 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
มะ

เร็ง
 40

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม

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
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

ณัฐ
ธน

ันท
 ใจ

ตร
ง(2

54
0) 

กา
รใ
หค

ํ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
 

ผูท
ี่ติด

เช
ื้อโ
รค
เอด

ส 
 60

 ค
นแ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

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
หส

ุขภ
าพ

จิต
ศึก

ษา
แบ

บก
ลุม

 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
ภท

ีต่ิด
เช
ื้อเอ

ชไ
อว

ีแล
ะ

เอด
ส 

80
 ค
น 

คว
าม
รูเพ

ิ่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
หค

ํ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
 

ผูห
ญิง

ตั ง้
คร
รภ

ที่ต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี3

0 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ1
5 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
<  

.05
) แ

ละ
คว

าม
รูส

ึกถ
ึงค
ุณค

าใ
นต

ัวเอ
ง

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ(p 

< .
05

) 
ปร

ีชา
 เพ

ี้ยน
สํา
อา
งค
(25

42
) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
เช
ิงจ
ิตว

ิทย
าแ
บบ

กล
ุม 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 

คร
ั้งๆ
ละ

 12
0-1

50
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
เอด

ส 
16

 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

8 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
05

) 

ชา
ติช

าย
 ห
ลา
แห

ลง
 (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 

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 2

7 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 2

 กล
ุม 
กล

ุมท
ี่1 จ

ําน
วน

14
 ค
น 

แล
ะก

ลุม
ที่ 

2 จ
าํน
วน

13
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
)  ส

ําห
รบั

คว
าม
ตร
ะห

นกั
ใน

คุณ
คา

แห
งต
น 
กา
รก
ระ
ทํา
พฤ

ติก
รร
มไ

ปส
ู

จุด
มุง
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
หก

าร
ปร

ึกษ
าแ
บบ

รา
ยบ

ุคค
ลต

าม
แน

วป
ญญ

าน
ิยม

ทฤ
ษฎ

ีเบ
ค 
สัป

ดา
หล

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
  

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วี 2

0 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง7

 ค
น 
กล

ุ มค
วบ

คุม
 13

 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง (
คน

) 
ผล

ลัพ
ธ 

เบ
ญจ

วร
รณ

 ท
รพั

ยค
ง (

25
47

) 
กา
รใ
หค

ํ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
ภท

ีต่ิด
เช
ื้อเอ

ชไ
อว

ี 18
 ค
น 

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งท
ี่ 1 
ที่ 

2 แ
ละ

 ท
ี่ 3 

กล
ุมล

ะ  
6 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
ลุม

  

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ
วีแ
ละ

เอด
ส 

32
 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 1
6 ค

น/
กล

ุม 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยก
ลุม

โด
ยใ
ชศ

ิลป
ะบ

ําบ
ัดร
วม

กับ

ทฤ
ษฎ

ีเกส
ตัส

ท 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 คร

ั้งๆ
ละ

 60
-90

 น
าท
ี 

เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
12

 ค
รัง้

 

ผูต
ิดเ
ชื้อ

เอช
ไอ

12
 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 6
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

รา
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พ 
เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 

ผูป
วย
สูญ

เส
ียอ
วัย
วะ

 รพ
.ช
ลบ

ุรี 6
0 ค

น

แบ
งเป

นก
ลุม

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
ยา
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
ยา
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

รา
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พ 
เป
นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 

ผูป
วย
สูญ

เส
ียอ
วัย
วะ

 รพ
.ช
ลบ

ุรี 1
00

 คน

แบ
งเป

นก
ลุม

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
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) ภ
าว
ะว
ิตก

กัง
วล

แล
ะภ

าว
ะซ

ึมเ
ศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
หล

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
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ

(p 
<  

.01
) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

 
รว
ม 

12
 ค
รั้ง

 
 

 
รว
มฤ

ดี 
สุด

สง
วน

 (2
54

3) 
กา
รใ
ชด

นต
รีบ

ําบ
ัดแ

บบ
อะ

คา
โบ

ชิก
ับก

าร
ให


คํา
ปร

ึกษ
าแ
บบ

กล
ุม 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 6
0 น

าท
ี 

เป
นเ
วล

า 8
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
16

 ค
รัง้

  

ผูพ
ิกา
ร 1

8 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 

กล
ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

6 ค
น 

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลต

าม
แน

วค
ดิก

าร
ปร

ับ
พฤ

ติก
รร
มท

าง
ปญ

ญา
โด
ยใ
ชก

าร
ฝก

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

 

ผูป
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
หล

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
ลุม

 

คน
พิก

าร
 34

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

17
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
ค ญั

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

01
) 

สุส
กุล

 ส
ิทธ

ิดํา
รง

(25
48

) 
กา
รส

รา
งจ
ินต

ภา
พ 
สัป

ดา
หล

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

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 

 กล
ุมล

ะ 1
5 ค

น 
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
 

ผูป
วย
ไต
วา
ยเร

ื้อร
ัง 4

5 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม
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
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p 

< .
01

) 
กน

กว
รร
ณ 
ฑีฆ

ะ (
25

44
) 

กล
ุมเ
สร

ิมส
รา
งค
วา
มห

วัง
 วัน

เวน
วัน

 ค
รัง้
ละ

  9
0 น

าท
ี  

รว
ม 

4 ค
รั้ง

 
ผูป

วย
หญ

ิงซ
ึมเ
ศร
า 3

2 ค
น 
แบ

งเป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

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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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
เช
าว
นี 
ลอ

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

 

ผูส
ูงอ
าย
ุโร
คซ

ึมเ
ศร
า 4

0 ค
น 
แบ

งเป
น 

20
 ค
น/

 กลุ
ม 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ อ
อก

เป
น 

2 ก
ลุม

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

 

ผูป
วย
โร
คซ

ึมเ
ศร
า 4

0 ค
นแ

บง
เป
นก

ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 2
0 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

ดว
ยก
ิจก

รร
มก

ลุม
บํา
บัด

ปร
ะค

ับป
ระ
คอ

งร
วม

กับ
กา
รด
แูล

สุข
ภา
พจ

ิตศ
กึษ

า 

สัป
ดา
หๆ

ละ
 2 
คร
ั้งๆ
ละ

 90
-12

0 น
าท
ี  แ
ละ

กิจ
กร
รม

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

วัน
เวน

วัน
ดว

ยต
นเ
อง

 วัน
ละ

 30
 

นา
ที 
ระ
ยะ
เวล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
16

 ค
รั้ง

 

ผูป
วย
ที่ม

ีภา
วะ
ซึม

เศร
า 1

8 ค
น 
แบ

งเป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
9 

คน
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
<  

.05
) 

รัส
ดา
พร

 ส
ันต

ิวง
ษ 

(25
50

) 
กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
ปญ

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
ยา
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
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลแ

บบ
พิจ

าร
ณา

เห
ตุผ

ลแ
ละ

อา
รม

ณร
วม

กับ
กา
รฝ
กผ

อน
คล

าย
กล

าม
เน
ื้อ ค

รัง้
ละ

 60
-

90
 น
าท
ี ต
ิดต

อก
นัเ
ปน

เวล
า 5

 วัน
 รว

ม 
5 ค

รั้ง
 

ผูป
วย
ภา
ยห

ลัง
กา
รพ

ยา
ยา
มฆ

าต
ัวต

าย
 

10
 คน

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

ง 2
 กลุ

มๆ
ละ

5 ค
น 

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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 

ผูท
ี่พย

าย
าม
ฆา

ตัว
ตา
ย 4

0 ค
นแ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ

(p 
< .

05
)แ
ละ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดแู

ลต
นเ
อง
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 

 
มีค

ุณค
าใ
นต

นเ
อง

 กิจ
กร
รม

กา
รใ
หค

วา
มร

ูดา
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
สง

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
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 

สุวิ
มล

 ผูด
ี (2

54
8) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
รา
ยบ

คุค
ลแ

บบ
ยึด

บุค
คล

เป
น

ศูน
ยก
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

 

ผูพ
ยา
ยา
มฆ

าต
ัวต

าย
  1

2 แ
บง

เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ6
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

คา
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
หค

ํ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

 
ผูเส

ี่ยง
ตอ

กา
รฆ

าต
ัวต

าย
 16

 คน
แบ

งเป
น

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
8 

คน
/ ก
ลุม

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
ยา
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

 

ผูป
วย
โร
คพ

ิษส
รุา
เรื้อ

รัง
 40

 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ 2
0 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
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
หล

ะ 3
 

คร
ั้งๆ
ละ

 60
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 2
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
6 ค

รั้ง
/ ค

น 

ผูต
ิดเ
ฮโ
รอ
ีนใ

นร
ะย
ะถ

อน
พิษ

ยา
 24

 ค
น

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

ง ก
ลุม

ละ
8 ค

น 

จํา
นว

น 
3 ก

ลุม
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< 0

.05
) 

นา
รีร
ัตน

 จิต
รม

นต
ร ี(

25
29

) 
กา
รใ
ชส

ไล
ดแ

มแ
บบ

 เก
มแ

ละ
กา
รเส

ริม
แร
งท

าง
บว

ก 

วัน
เวน

วัน
 ค
รั้ง
ละ

 10
-30

 น
าท
ี ระ

ยะ
เวล

า 1
 ส
ัปด

าห
 

รว
ม 

3 ค
รั้ง

 

ผูส
ูงอ
าย
ุสถ

าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

า บ
าน

บา
งแ
ค 

36
 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

(ไ
ดร
ับส

ไล
ดแ

มแ
บบ

 เก
มแ

ละ
กา
ร

เส
ริม

แร
งท

าง
บว

ก)
 กล

ุมเ
ปร

ียบ
เท
ียบ

(ไ
ดร
ับส

ไล
ดแ

มแ
บบ

เพ
ียง
อย
าง
เด
ียว

)

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

12
 ค
น 

ทั้ง
กล

ุมท
ดล

อง
 แล

ะก
ลุม

เป
รีย
บเ
ทีย

บม
ี 

ภา
วะ
ซึม

เศร
 าล
ดล

งอ
ยา
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
ยา
งไ
มม

ี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
ปน

เวล
า 8

 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 (ไ
มร

ะบ
ุ

เวล
าใ
นก

าร
ให

กา
รส

นับ
สน

ุนท
าง
สัง

คม
) 

ผูส
ูงอ
าย
ุสถ

าน
เค
รา
ะห

คน
ชร

าบ
าน
บา
ง

แค
 10

2 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุ มล

ะ5
1 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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
 

ผูส
ูงอ
าย
ุใน

บา
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
ลุม

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

ตน
ไม

 เก
มข

าว
ลือ

 เก
มผ

ู

บํา
เพ
็ญป

ระ
โย
ชน

 ส
ไล
ดแ

มแ
บบ

แล
ะป

ระ
ชุม

กล
ุม 
เป
น

เวล
า 3

 วัน
ๆล

ะ 1
80

 น
าท
ี รว

ม 
3 ค

รั้ง
 

ผูส
ู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
ยา
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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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
กัล

ยา
ณี 

 เจ
นอ

นศุ
าส
ตร

(25
42

) 
กา
รใ
ชก

จิก
รร
มด

นต
รีบ

าํบ
ัดก

ับก
าร
ฝก

ผอ
นค

ลา
ย

กล
าม
เน
ื้อ  
สัป

ดา
หล

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 

ผูส
ูงอ
าย
ุสถ

าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

าบ
าน

บา
งแ
ค 

2  
15

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

ที่ 
1 แ

ละ
กล

ุมท
ดล

อง
ที่ 

2  
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
กล

ุมล
ะ 5

 คน
 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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 

นัย
นัน

ต 
เต
ชะ

วณ
ิช 

(25
44

) 
กล

ุมช
วย
เห
ลือ

ตน
เอง

 ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 60
 น
าท
ี 

เป
นเ
วล

า 8
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
8 ค

รั้ง
 

ผูส
ูงอ
าย
ุโร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงช
นิด

ไม


ทร
าบ
สา
เห
ตุ 

30
 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

กล
ุมล

ะ1
5 ค

น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 

สุช
าด
า ภั

ณฑ
าร
กัษ

สก
ุล (

25
46

) 
โป

รแ
กร
มก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
แบ

บช
ี่กง
โด
ยป

ระ
ยุก
ต

ทฤ
ษฎ

ีคว
าม
สา
มา
รถ
ตน

เอง
สัป

ดา
หล

ะ 3
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 4
0-

60
 น
าท
ี เป

นร
ะย
ะเว

ลา
 11

 สั
ปด

าห
 รว

ม 
33

 ค
รั้ง

 

ผูส
ูงอ
าย
ุ 15

 คน
เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) 

พิณ
ลัก

ษณ
 น
ิติภ

าก
รณ

 (2
54

7) 
โป

รแ
กร
มก

าร
ระ
ลึก

ถึง
คว

าม
หล

ัง ค
รั้ง
ละ

 60
 น
าท
ี เป

น

ระ
ยะ
เวล

า 2
 ส
ัปด

าห
 (ส

ัปด
าห

ที่ 
1 ใ

หก
าร
บํา
บัด

 2 
คร
ั้ง 

แล
ะส

ัปด
าห

ที่ 
2 ใ

หก
าร
บํา
บัด

 1 
คร
ั้ง)ร

วม
  3

 ค
รัง้

 

ผูส
ูงอ
าย
ุใน

สถ
าน
สง

เค
รา
ะห

คน
ชร

า 1
2 

คน
 แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุม

คว
บค

ุมก
ลุม

ละ
 6 
คน

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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

ลส
ําห

รับ
คว

าม
พึง

พอ
ใจ
ใน

ชีวิ
ต

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.05

) 

ทั้ง
ระ
ยะ
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
งแ
ละ

ระ
ยะ
ติด

ตา
มผ

ล 

ธร
รม

รุจ
า อ

ุดม
 (2

54
7) 

โป
รแ
กร
มน

ันท
นา
กา
รโ
ดย
กา
รเล

นอ
ังก
ะล

ุง ส
ัปด

าห


ละ
 3 
คร
ั้งๆ
ละ

  6
0 น

าท
ี เป

นเ
วล

า 6
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
 

18
 ค
รั้ง

  

ผูส
ูงอ
าย
ุ 20

 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมก

ลุม
ละ

 10
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
 ิ

(p 
< .

01
)แ
ละ

คว
าม
รูส

ึกม
ีคุณ

คา
ใน

ตน
เอง

เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

 < 
.01

) 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
เรณ

ู อิน
ทร

ตา
 (2

54
8) 

โป
รแ
กร
มก

าร
ระ
ลึก

ถึง
คว

าม
หล

ัง ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ

ละ
 40

-45
 น
าท
ี เป

นร
ะย
ะเว

ลา
 6 
สัป

ดา
ห 
รว
ม 

 6 
คร
ั้ง 

ผูส
ูงอ
าย
ุที่อ

าศ
ัยอ
ยูใ
นช

มุช
น 

20
 ค
น 

แบ
งเป

นก
ลุม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

 

กล
ุมล

ะ  
10

 คน
 

 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< 0

.01
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะ

ระ
ยะ
ติด

ตา
มผ

ล 
สํา
หร

ับค
วา
มร

ูสึก
มีค

ณุค
า

ใน
ตน

เอง
เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ  

(p 
< .

01
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะร
ะย
ะ

ติด
ตา
มผ

ล 

ศศ
ิธร

 บ
ําร
ุงจ
ิตต

 (2
54

8) 
กา
รฝ
กส

มา
ธิแ

บบ
อา
นา
ปา
นส

ติ 
สัป

ดา
หล

ะ 2
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 

50
 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 5
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
10

 ค
รัง้

 

สต
รีวั
ยท

อง
 6 
คน

 
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

01
 )ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะ

ติด
ตา
มผ

ล 

พร
ศิร
ิ  เม

ือง
นิล

 (2
54

9) 
กา
รน

วด
น้ํา

มัน
หอ

มร
ะเห

ย ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 45
 

นา
ที 
เป
นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 รว

ม 
4 ค

รั้ง
 

ผูส
ูงอ
าย
ุบา
นธ

รร
มป

กร
ณวั

ดม
วง

 60
 

คน
 แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 4

 กล
ุมๆ

ละ
 

15
 ค
น 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
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 

ภัท
รภ

รณ
 ภั
ทร

โย
ธิน

 (2
53

4) 
กา
รใ
หค

วา
มร

ูแล
ะก

าร
สน

ับส
นุน

อย
าง
มีแ

บบ
แผ

น 
วัน

ละ
 1 
คร
ั้ง ค

รั้ง
ละ

ๆ 
30

-45
 น
าท
ี ต
ิดต

อก
นั 

4 -
7 วั

นห
ลัง

ผา
ตัด

 รว
ม 

4-7
 ค
รั้ง

   

คูส
มร

สข
อง
ผูป

วย
ผา
ตัด

เต
าน
มอ

อก
30

 

คน
 แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งแ
ละ

กล
ุม

คว
บค

ุม 
กล

ุมล
ะ  

15
 คน

  

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
)ใน

ระ
ยะ
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
งแ
ตร

ะย
ะ

ติด
ตา
มล

ดล
งอ
ยา
งไ
มม

นีัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ(p 

> 0
.05

) ส
ําห

รับ
กา
รป

รบั
ตัว

ทา
งเพ

ศเพ
ิ่มข

ึ้น

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ(
p <

 .0
5)ท

ั้งร
ะย
ะ

หลั
งก
าร
ทด

ลอ
งแ
ละ

ติด
ตา
มผ

ล 
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ผูวิ
จัย

 
int

er
ve

nt
ion

 
กล

ุมต
ัวอ
ยา
ง(ค

น)
 

ผล
ลัพ

ธ 
จิน

ตน
า ต

ั้งว
รพ

งศ
ชัย

 แล
ะด

ุษฏี
  

มุข
สม

บัต
ิ (2

54
0) 

กา
รส

นบั
สน

ุนท
าง
สัง

คม
จา
กส

าม
ี ด
าน
ตา
งๆ

 อย
าง
นอ

ย 
1 ค

รั้ง
ตอ

สัป
ดา
ห 
เป
นเ
วล

า 4
 ส
ัปด

าห
 ต
ิดต

อก
ัน 
รว
ม 

4 
คร
ั้ง 

มา
รด
าท
ีม่ีบ

ุตร
ปว

ยด
วย
โร
คม

ะเร
ง็เม

็ด
เลือ

ดข
าว

 60
 ค
น 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง

แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 
กล

ุมล
ะ  

30
 ค
น 

ภา
วะ
วิต

กก
ังว
ลแ

ละ
ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(p=

 0.
00

0) 
เม
ื่อวั

ดท
ั้ง

ระ
ยะ

 2 
แล

ะ 4
 ส
ัปด

าห
  

แส
งเด

ือน
 ค
งว
ิวัฒ

นา
กุล

 (2
54

1) 
กา
รเร

ียน
ดว

ยต
นเ
อง
ดว

ยค
ูมือ

กา
รเร

ียน
รูด
วย
ตน

เอง
 

ระ
ยะ
เวล

า 4
 ส
ัปด

าห
 

ผูด
ูแล

ผูส
ูงอ
าย
ุโร
คซ

ึมเ
ศร
า  

25
 คน

เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 

 

คว
าม
รูแ
ละ

ทัศ
นค

ติเ
พิ่ม

ขึ้น
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิ(p 

< .
01

, p
< .

05
 ต
าม
ลํา
ดับ

) 

ชีว
รัต
น 
ตา
ยเก

ิด 
(25

45
) 

กา
รใ
หค

ําป
รึก
ษา
แบ

บก
ลุม

แบ
บบ

ุคค
ลเป

นศ
ูนย

กล
าง

 
สัป

ดา
หล

ะ 1
 ค
รั้ง
ๆล

ะ 1
50

 – 
18

0 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 8
 

สัป
ดา
ห 
รว
ม 

8 ค
รั้ง

 

ญา
ต ผิ

ูปว
ยจ
ิตเ
ภท

 8 
คน

เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 

ภา
วะ
ซึม

เศร
าล
ดล

งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ 

(p 
< .

05
) ท

ั้งร
ะย
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
แล

ะ
ติด

ตา
มผ

ล 
เพ
็ญน

ภา
 กุล

นภ
าด
ล (

25
47

) 
โป

รแ
กร
มก

าร
ให

คํา
ปร

กึษ
าค
รอ
บค

รัว
 ส
ัปด

าห
ละ

 1 
คร
ั้งๆ
ละ

 45
 -6

0 น
าท
ี เป

นเ
วล

า 8
 ส
ัปด

าห
รว
ม 

8 ค
รั้ง

 
คร
อบ

คร
ัวผ

ูปว
ยโ
รค
ซมึ

เศร
า1

0 
คร
อบ

คร
ัว ร

วม
 ส
มา
ชิก

20
 ค
น 

กา
รป

ฏิบ
ัติห

นา
ที่ข

อง
สม

าช
ิกค

รอ
บค

รวั
เพ
ิ่มข

ึ้นอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ (p

< .
01

) 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบบนัทึกขอมูล 
งานวิจัยทางการพยาบาลที่เก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

 
 

1. ผูชวยศาสตรจารย ดร.นพวรรณ  เปยซื่อ 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล 

 2.    อาจารย ดร. สุปรีดา   มั่นคง 
        ภาควิชาพยาบาลศาสตร   งานการพยาบาลศัลยศาสตร 

       คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี     มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3.    อาจารย ดร. พิสมัย     อรทัย 
        ภาควิชาพยาบาลศาสตร   งานการพยาบาลพื้นฐาน 

       คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
 

 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                   

 
 
 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช / 207 

 
ภาคผนวก ง 

ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลและคูมือแบบบันทึกขอมูลงานวิจัย 
 

  Id....................................... 
แบบบนัทึกขอมูลการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลที่เก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

  
ตอนที่1 ขอมูลพื้นฐาน 
1. ชื่องานวิจัย 

(ระบุชื่อภาษาไทย)............................................................................................................. 
(ระบุชื่อภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………… 

2.ชื่อ – สกุลนักวิจัย 
(ระบุชื่อไทย)........................................................................................................................ 
(ระบุชื่ออังกฤษ)…………………………………………………………………………… 

Type  3. ชนิดงานวิจัย          
Academic  งานวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา                      

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
 วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต     

Public   งานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา      
 งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการ  

(ระบุชื่อวารสาร)….................................................................................. 
ฉบับที่................ปที่..............หนาที่........................ 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

Year    4. ป พ.ศ ที่พิมพงานวิจัย ................................................(ระบุจริง)................................  
Source 5. แหลงผลิตงานวิจัย         
Univer   ทบวงมหาวิทยาลยั (ระบุชื่อมหาวิทยาลัย)...........(ระบุจริง)..............................

 
Gover   หนวยงานราชการ(ระบุชื่อหนวยงานราชการ)..... (ระบุจริง).............................

 
Other_S   แหลงผลิตอื่นๆ(ระบุชื่อ)……… (ระบุจริง)....................................................  
  ไมระบุแหลงผลิตงานวิจัย 
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ตอนที่2 รายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัย 

Research1. ประเภทการวิจัย         

    การวิจัยพ้ืนฐาน                              

   การวิจัยประยุกต   

Question 2. ปญหาการวิจัย/คําถามการวิจัย        

   มี(ระบุปญหาการวิจัย)........................................................................................ 

      ไมมีปญหาการวิจัย/คําถามการวิจัย 
3. วัตถปุระสงคการวิจัย (เลือกตอบไดมากกวา 1ขอ)     

Describ   เพื่อบรรยาย/สํารวจ        

Explain   เพื่ออธิบาย         

Predict   เพื่อทํานาย                          

Corre   เพื่อศึกษาความสัมพันธ        

Compare  เพื่อเปรียบเทียบ                    

Evalu   เพื่อประเมิน                               

Synthe   เพื่อสังเคราะห               

Develop   เพื่อวิจัยและพัฒนา                          

Other   อื่น ๆ (ระบุวัตถปุระสงคการวิจัย).....................................................................  

Hypothes 4. สมมติฐานการวิจัย  มี   ไมมีสมมติฐานการวิจัย    

Wayhypo  มี           

 มีทิศทาง(ระบุสมมติฐาน)....................................................................... 
…………………………………………………………………………… 

 ไมมีทิศทาง (ระบุ
สมมติฐาน).................................................................. 

…………………………………………………………………………… 

 ทั้งมีและไมมีทิศทาง(ระบุสมมติฐาน).................................................... 
…………………………………………………………………………… 

     5. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 

Framwork 5.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย    ระบุกรอบแนวคิด  ไมระบุกรอบแนวคิด  

sourcfrm               ระบุกรอบแนวคิด       
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    สรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ                   

    สรางจากแนวคิด และ/หรือ ทฤษฎี 

    สรางจากทั้งทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดหรือทฤษฎี 
               5.2  ทฤษฎีที่ใชในการพัฒนา/สรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 

(เลือกตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Gene           ทฤษฎีทางพันธุกรรม (Genetic theory)     

Neuro    ทฤษฎีสารสื่อประสาท (Neurochemical theories)   

Hormon    ทฤษฎีฮอรโมน (Hormonal Theory)        

Psycho    ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory)    

Cogni    ทฤษฎีดานความคิดรับรู (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  การวิจัยแบบไมทดลอง 

 การวิจัยแบบทดลอง                       การวิจัยก่ึงทดลอง      

Desiexp    ระบุรูปแบบ………(ระบุจริง)...................              ไมระบุ   

Duraexp    -ระยะเวลาทําการทดลอง............... (ระบุจริง)..................... วัน/สัปดาห/เดือน   
 - Interventionที่ไดรับ  

Intexgr  กลุมทดลอง  ........(Interventionที่ไดรับระบุจริง)....................................  

Nintexgr    - จํานวนครั้งของการให intervention ……(ระบุจริง)...........ครั้ง   

 Dintexgr   -ระยะเวลาในการให intervention (แตละครั้ง) .......(ระบุจริง)............. นาที/ครั้ง            

 Cintexgr   - Course of intervention (ระยะเวลาในการให intervention ).... (ระบุจริง).... สัปดาห    

Dupostex   - ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง.............................................วัน/สัปดาห/เดือน         
- การทดสอบกอนหลัง (pre test /post test)    

Preexgr    Pre-test                
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        มี          ไมมี     

Boostexgr Booster program          

        มี          ไมมี     

Postexgr Post- test             

       มี            ไมมี 

Npostexg จํานวนครั้งของ Post test      ………………………….. ครั้ง    

Post1exg   post- test ทันทีหลังสิ้นสุด interventionหางจาก pre-test (ระบุจริง)วัน/สัปดาห/เดือน  

Post2exg   post -test ครั้งที่ 2 หางจาก post- test ครั้งที่ 1……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Post3exg   post- test ครั้งที่ 3 หางจาก post -test ครั้งที่ 2……(ระบุจริง)…วัน/สัปดาห/เดือน     

Intcomgr   กลุมเปรียบเทียบ........(Interventionที่ไดรับระบุจริง)....................................  

Nintcomg   - จํานวนครั้งของการให intervention ……(ระบุจริง)...........ครั้ง    

Dintcomg   -ระยะเวลาในการให intervention (แตละครั้ง) .......... (ระบุจริง)............. นาที//ครั้ง            

 Cintcomgn - Course of intervention (ระยะเวลาในการให intervention )....(ระบุจริง)..สัปดาห   

Duposcom  - ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง................................................วัน/สัปดาห/เดือน       
- การทดสอบกอนหลัง (pre test /post test)    

Precomgr   Pre-test               

        มี          ไมมี     

Booscomg  Booster program         

        มี          ไมมี     

Poscomgr  Post- test            

       มี            ไมมี 

Npostcom  จํานวนครั้งของ Post test      ………………………….. ครั้ง   

Post1com  post- test ทันทีหลังสิ้นสุด interventionหางจาก pre-test (ระบุจริง)วัน/สัปดาห/เดือน  

Post2com  post -test ครั้งที่ 2 หางจาก post- test ครั้งที่ 1……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Post3com   post- test ครั้งที่ 3 หางจาก post -test ครั้งที่ 2……(ระบุจริง)…วัน/สัปดาห/เดือน     

Intcongr  กลุมควบคุม ........(Interventionที่ไดรับระบุจริง)....................................              

Nintcong   - จํานวนครั้งของการให intervention ……(ระบุจริง)...........ครั้ง                               

Dintcong   -ระยะเวลาในการให intervention (แตละครั้ง) .......... (ระบุจริง)............. นาที//ครั้ง            

 Cintcong   - Course of intervention (ระยะเวลาในการให intervention ).... (ระบุจริง)....สัปดาห    
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Duposcon   - ระยะเวลาประเมินผลการทดลอง....................................................วัน/สัปดาห/เดือน       
- การทดสอบกอนหลัง (pre test /post test)    

Precongr    Pre-test              

        มี          ไมมี     

Booscong  Booster program         

        มี          ไมมี     

Poscongr  Post- test            

       มี            ไมมี 

Npostcon  จํานวนครั้งของ Post test      ………………………….. ครั้ง   

Post1con   post- test ทันทีหลังสิ้นสุด interventionหางจาก pre-test (ระบุจริง)วัน/สัปดาห/เดือน  

Post2con   post -test ครั้งที่ 2 หางจาก post- test ครั้งที่ 1……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Post3con   post- test ครั้งที่ 3 หางจาก post -test ครั้งที่ 2……(ระบุจริง)……วัน/สัปดาห/เดือน   

Nonex         การวิจัยแบบไมทดลอง       

Descripr   การวิจัยเชิงบรรยาย (ระบุรูปแบบ)................(ระบุจริง) .....................  

 การวิจัยศึกษาความสัมพันธ   

 ทั้งการวิจัยเชิงบรรยายและศึกษาความสัมพันธ 

Quali   การวิจัยเชิงคุณภาพ               

  การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

 การวิจัยเชิงทฤษฎีพ้ืนฐาน 

 การวิจัยเชิงมานุษยวิทยา 
 การศึกษาเชิงประวัติศาสตร 
 การศึกษาเฉพาะกรณี   

 การวิจัยแบบผสมผสาน 
7. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

Popu  7.1ลักษณะประชากร/ กลุมตัวอยาง      

 Patien    ผูปวย (ระบุ)…………………… (ระบุจริง)....................   

Genpop    บุคคลทั่วไป (ระบุ)………… …..(ระบุจริง)....................   

 ทั้งผูปวยและบุคคลทั่วไป 

othpop     อื่นๆ (ระบุ)...............................(ระบุจริง)....................   
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 ไมระบุลักษณะประชากร/กลุมตัวอยาง 

Sex  7.2 เพศของกลุมตัวอยางในการวิจัย      

           เพศชาย      

 เพศหญิง    

 ทั้งสองเพศ             

 ไมระบุเพศ    

 Adult  7.3 ชวงวัยของประชากร/ กลุมตัวอยาง       

Agead    วัยผูใหญ...............(ระบุจริง).......... ป       

Ageeld    วัยผูสูงอายุ...............(ระบุจริง).......... ป      

    ทั้งสองชวงวัย     

 ไมระบุชวงวัย 
      7.4 สถานที่ในการเก็บขอมูล (เลอืกตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Hos    โรงพยาบาล        

Depart        แผนกผูปวยนอก                                                                        

       แผนกผูปวยใน   

       ทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  

Commu    ชุมชน            

School    โรงเรียน        

Place    อื่นๆ           

Name.P      (ระบุสถานที่).............................(ระบุจริง)..................    

Notspec1            ไมระบุสถานที่        
 
8 .การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

Calcu  8.1 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง       

Formu    มีการคํานวณ        

 คํานวณจากสูตร(ระบุชื่อ)...........................................  

name.For     (ระบุชื่อ)...........................................   

 คํานวณจากตารางสําเร็จรูป  

 คํานวณจากคา Power analysis 
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    ไมมีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ssize  8.2 ขนาดกลุมตัวอยาง .......................(ระบุจริง)..............คน    

sampling 8.3 การไดมาของกลุมตัวอยาง       
          ใชหลักความนาจะเปน   ไมใชหลักความนาจะเปน    ใชทั้ง 2 อยาง    ไมระบุ
การไดมาของกลุมตัวอยาง 

              ใชหลักความนาจะเปน (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                                  

Simple     สุมอยางงาย       

Syste     สุมอยางมีระบบ      

Strati     สุมแบบแบงชั้น      

Cluster     สุมแบบแบงกลุม      

Multi     สุมแบบหลายขั้นตอน      

Otherpro    อื่นๆ(ระบุการสุม).................................................  

               ไมใชหลักความนาจะเปน (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

Acciden     สุมแบบบังเอิญ      

Quota     สุมแบบโควตา      

Purpos     สุมแบบเฉพาะเจาะจง      

Convince    สุมแบบตามสะดวก      

Chain     สุมแบบบอกตอ      

Othernon    อื่นๆ(ระบุการสุม)....................................................  
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10. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (เลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

intervie   การสัมภาษณ         

mail   การสงไปรษณีย        

Byself   การตอบดวยตนเอง        

Tel   การใชโทรศัพท        

Obs   การสังเกต         

Biophy   การชั่ง ตวง วัด หรือนับ       

Otherdat  อื่นๆ(ระบุวิธีการ).................................................................................  

Notspec2  ไมระบุวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล      
Stat 11. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหเชิงปริมาณ   วิเคราะหเชิงคุณภาพ   ทั้งวิเคราะหเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

Dstat   วิเคราะหเชิงปริมาณ  สถิติบรรยาย  สถิติอางอิง   ทั้งสถิติบรรยายและสถิติอางอิง  

                    สถิติบรรยาย (ตอบไดมากกวา 1ขอ)  

Fre    แจกแจงความถี่       

Persent    รอยละ        

Propo    สัดสวน        

Ratio    อัตราสวน          

Mean    คาเฉลี่ย                  

Med     มัธยฐาน                     

Mod     ฐานนิยม        

Rang     พิสัย          

SD     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

Var     ความแปรปรวน         

Cova     สัมประสิทธิ์ความผันแปร      

Istat        สถิติอางอิง  Parametric    nonparametric      both       

       การทดสอบคาสถิติที่ใชพารามิเตอร(Parametric test) (ตอบไดมากกวา 1ขอ) 

Z-test     การทดสอบคาซี (Z-test)      

t-test     การทดสอบคาที (t-test) ชนิด ……………………………  

nametest     ระบุ(t-test) ชนิด ……………………………  
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Scor    � การหาความสัมพันธอยางงาย (Simple correlation)  

Sregress    � การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย (Simple regression)  

Mregress    การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions)   

ANOVA     การวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of Variance)  

Ancova      การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance)  
    �อื่นๆ(ระบุการทดสอบ)................................................  

               การทดสอบคาสถิติที่ไมใชพารามิเตอร (Non-parametric test)  
              (ตอบไดมากกวา 1ขอ)  

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)................................................  

    วิเคราะหเชิงคุณภาพ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)     

typo    การวิเคราะหจําแนกขอมูล (Typological analysis)   

ana    การวิเคราะหแบบอุปมาน   (Analytic induction)    

constant    การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูลตลอดเวลา    
(Constant comparison)   

otherqua   อื่นๆ (ระบุการวิเคราะห).................................................................  

Notspec3    ไมระบุการวิเคราะห       
12. ผลการวิจัย / ผลการทดสอบสมมติฐาน (เลือกตอบไดมากกวา 1ขอ) 

nosig   แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      

sig.05   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

sig.01   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     

sig.001   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001     

sig.000   แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000     
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คูมือแบบบันทึกขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐาน 

1. ชื่องานวิจัย หมายถึง    ชื่องานวิจัยที่แสดงถึงความเกี่ยวของในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย 

2. ชื่อ-สกุลนักวิจัย  หมายถึง   บุคคลหรือกลุมบุคคลที่ทําวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราใน 
ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2517 ถึงป พ.ศ. 2550    

3. ชนิดงานวิจัย หมายถึง งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย แบงเปน งานวิจัย
ที่เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต    วิทยานิพนธปริญญาดุษฎี
บัณฑิต และงานวิจัยที่ไมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา ไดแก งานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพใน
วารสารวิชาการ และรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 

4. ป พ.ศ. ที่พิมพงานวิจัย หมายถึง ปพุทธศักราชที่วิทยานิพนธมหาบัณฑิต หรือดุษฎี 
บัณฑิตที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราเสร็จสมบูรณ  และผานการอนุมัติจากคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ  หรือปพุทธศักราชที่ระบุไวในวารสารวิชาการ  ซึ่งมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
ตีพิมพอยู 

5. แหลงผลิตงานวิจัย หมายถึง สถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตนสังกัดของผูวิจัย ที่ 
รับรองหรืออนุมัติงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในประเทศไทย  

ตอนที่ 2  รายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับคุณลกัษณะงานวิจัย 

1.  ประเภทของการวิจัย (Research type)    หมายถึง   สภาพความจริงของการวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในประเทศไทย แบงออกเปน  

    1.1 การวิจัยพ้ืนฐาน หมายถึง การวิจัยที่มุงหาความรูหรือสรางทฤษฎี ผลที่ไดจากการวิจัย
จะเพิ่มองคความรูในศาสตรสาขานั้น 

    1.2 การวิจัยประยุกต หมายถึง การวิจัยที่มุงเนนนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ 
ปฏิบัตงิานเปนสําคัญ 

2. ปญหาการวิจัย/คาํถามการวิจัย หมายถึง สิ่งที่ทําใหผูวิจัยเกิดความสงสัย และนําไปสูการ
หาคําตอบเพี่อใหทราบขอเท็จจริง    

3. วัตถปุระสงคการวิจัย หมายถึง ขอความที่แสดงถึงสิ่งที่ผูวิจัยตองการคนพบ หรือบอกวา
การวิจัยมีความมุงหมายอยางไร ตองการพิสูจนเรื่องอะไร (ยุวดี  ฦาชา, 2534 : 211)ไดแก เพื่อ
บรรยาย/สํารวจ   เพื่ออธิบาย   เพื่อทํานาย   เพื่อศึกษาความสัมพันธ เพื่อเปรียบเทียบ เพื่อประเมิน   
เพื่อสังเคราะห เพื่อวิจัยและพัฒนา   เปนตน 
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4. สมมติฐานการวิจัย หมายถึง ขอความคาดคะเนที่ระบุถึงตัวแปรอยางนอย 2 ตัว ที่มี 
ความสัมพันธกันสามารถวัดและนําไปทดสอบจากขอเท็จจริงหรือปรากฏการณที่เปนจริงได  
( ทัศนีย  นะแสและเพชรนอย  สิงหชางชัย, 2539: 73) แบงไดเปน มีสมมติฐานการวิจัยไดแก 
สมมติฐานแบบมีทิศทางและสมมติฐานแบบไมมีทิศทาง และไมมีสมมติฐานการวิจัย  

5. กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 
     5.1กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) หมายถึง แนวความคิดหรือความคิดรวบยอด

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหเห็นความสัมพันธระหวางมโนทัศน ปรากฏการณหรือตัวแปรตางๆ ที่ผูวิจัย
ตองการศึกษา อาจบรรยายออกมาในลักษณะของขอความหรือแผนภูมิ กรอบแนวคิด แบงเปน 

5.1.1 กรอบแนวคิดที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ หมายถึง การสราง
กรอบแนวคิดของการวิจัยที่ผูวิจัยไมไดระบุอยางชัดเจนวานํามาจากแนวคิด ทฤษฎีใด 

       5.1.2 กรอบแนวคิดที่สรางจากแนวคิด และ/หรือทฤษฎี หมายถึง การสรางกรอบ 
แนวคิดของผูวิจัยโดยผูวิจัยระบุแนวคิด  และ/หรือทฤษฎีที่นํามาใชไวอยางชัดเจน 

  5.2 ทฤษฎีที่ใชในการพัฒนา/สรางกรอบแนวคิดในการวิจัย   หมายถึง ทฤษฎีที่ผูวิจัยใชใน
การอธิบายความสัมพันธของตัวแปรหรืออธิบายเชิงเหตุและผลในกรอบแนวคิดของการวิจัย   

6. แบบการวิจัย (Research design) หมายถึง โครงสรางของงานวิจัยที่แสดงถึงวิธีดําเนิน 
งานวิจัยเพื่อตอบปญหาการวิจัยไดถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด (วิภาพร เอกศิริวรา
นนท, 2541) ซึ่งจะระบุไวในวิธีการดําเนินการวิจัย เพื่อตัดสินวางานวิจัยเรื่องนั้นเปนการวิจัย
ประเภทใด สามารถจําแนกแบบการวิจัยตามลักษณะและการวิเคราะหขอมูล ออกเปน 3 รูปแบบ 
ดังนี้ 

6.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) หมายถึง เปนการแสวงหาขอเท็จจริงตาม
หลักเหตุผลเชิงนิรนัย (Deductive Reasoning) เพื่อทดสอบสมมติฐานตามทฤษฎีที่มีอยู โดยการวดั
ตัวแปรที่ตองการศึกษาดานวัตถุวสิัย (Objective) และใชเทคนิคการบันทึกขอมูลและสถิติวิเคราะห
เพื่อหวังผลการวิจัยที่มีความเที่ยงตรง สามารถอางอิงได (Generalizable) และไมลําเอียง (Unbiased) 
การวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบดวยแบบการวิจัย ดังนี้ 

      6.1.1 การวิจัยแบบทดลอง เปนการวิจัยที่มีการจัดกระทํากับตัวแปรอิสระ แลวศึกษาผล
ที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตามจากการจัดกระทํา โดยมีลักษณะที่สําคัญคือ มีการจัดกระทําตอตัวแปรอิสระ 
มีการควบคุม และมีการสุมเขากลุม 

     6.1.2 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปนการวิจัยที่คลายการวิจัยแบบทดลอง แตขาดการ 
ควบคุมและ/หรือการสุมเขากลุม 

     6.1.3 การวิจัยแบบไมทดลอง เปนการวิจัยที่ไมไดมีการจัดกระทําใหกับตัวแปรอิสระ 
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ทั้งหมด นักวิจัยไมไดเปลี่ยนสภาพการณ  แตทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนอยูตามธรรมชาติ   
สามารถแบงการวิจัยแบบไมทดลองไดดังนี้ การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) การวิจัยเชิง
ศึกษาความสัมพันธ (Correlational research) การวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Casual comparative 
research) และการวิจัยศึกษาพัฒนาการ เปนตน 

 6.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) หมายถึง การวิจัยที่แสวงหาขอเท็จจริงที่
เปนปรากฏการณของสังคมที่เกิดขึ้น ตามหลักเหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive Reasoning) เพื่อทําความ
เขาใจความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่เกิดขึ้นในปรากฏการณของสังคม โดยมีจุดหมายเพื่อการ
อธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึ้น วิธีการเก็บขอมูลใชการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation 
Observation) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (Depth Interview) การจัดการสนทนากลุม (Focus Group) 
และการบันทึกประวัติชีวิตบุคคล (Life History) ขอมูลที่ไดจะนําไปวิเคราะหโดยใชหลักการหาสรุป
ขอความ (Conclusion) การตีความขอมูล (Interpretation) และการตรวจสอบความถูกตองและตรง
ประเด็น (Verification) (ชาย โพธิสิตา, 2548) การวิจัยเชิงคุณภาพ   ประกอบดวย 

    6.2.1การวิจัยเชิงชาติพันธุปรากฏการณวิทยา (Ethnographic Approach) หมายถึงการวิจัย
ที่มุงทําความเขาใจระบบวัฒนธรรมและใชมโนทัศนทางวัฒนธรรมเปนหลักในการอธิบาย (ชาย 
โพธิสิตา, 2548: 147) 

    6.2.2 การวิจัยศึกษาเฉพาะกรณี (Case study Approach) หมายถึง การวิจัยที่มุงทําความ 
เขาใจระบบที่มีขอบเขตที่จํากัด และใหความสําคัญของกรณีที่เลือกมาศึกษา เพื่อใหไดขอมูลทั้งเชิง
ลึกและเชิงกวาง (ชาย โพธิสิตา, 2548: 147) 

    6.2.3การวิจัยแบบการสรางทฤษฎจีากขอมูล (Grounded Theory Method) หมายถึง การ
วิจัยที่ดําเนินการวิจัยแบบอุปนัยอยางเครงครัด เนนการไมเริ่มตนการศึกษาดวยกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีที่มีอยูกอน แตนักวิจัยจะสรางสมมติฐานและคําอธิบายเชิงทฤษฎีของตนขึ้นมา จากขอมูลที่ได
รวบรวมสําหรับการวิจัยเรื่องนั้นโดยตรง (ชาย โพธิสิตา, 2548: 175) 
    6.2.4 การวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา (Phenomenological Research) หมายถึง การวิจัยที่อิง
แนวคิดปรากฏการณวิทยาเปนแนวทางดําเนินการวิจัย และเปนกรอบในการวิเคราะห (ชาย โพธิสิตา
, 2548: 175) 

 6.3 การวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ หมายถึง งานวิจัยที่รวมทั้งการวิจัย
เชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพในหนึ่งงานวิจัย เปนทางเลือกใหมในการสืบคนความรู โดยมี
ความเชื่อวาเปนการตรวจสอบความรูที่ได และวิธีการวิจัยหนึ่งจะชวยเสริมความรูอีกวิธีหนึ่ง เพื่อให
ไดขอมูลในภาพที่กวางและในเชิงลึกยิ่งขึ้น (วิภาพร เอกศิริวรานนท, 2541) 
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7. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     7.1ลักษณะประชากร/กลุมตัวอยาง หมายถึง การพิจารณาวางานวิจัยทําการศึกษาจาก
ประชากรหรือกลุมตัวอยางประเภทใด มีลักษณะเฉพาะเปนอยางไร แบงออกเปน การศึกษาจาก
ผูปวย เชน ผูปวยทางจิต หรือผูปวยทางรางกาย เปนตน การศึกษาจากบุคคลทั่วไป เชน นักเรียน 
นักศึกษา หรือหญิงตั้งครรภ เปนตนและการศึกษาจากประชากรหรือกลุมตัวอยางในลกัษณะอื่นๆ  
         7.2 เพศของกลุมตัวอยางในงานวิจัย หมายถึง การพิจาณาวางานวิจัยทําการศึกษาจาก
ประชากรหรือกลุมตัวอยางที่เปนเพศใดไดแกเพศชาย เพศหญิง ทั้งสองเพศและไมระบุเพศ 
    7.3 ชวงวัยของประชากร/ กลุมตัวอยาง หมายถึง การพิจารณาวางานวิจัยทําการศึกษาจาก
ประชากรหรือกลุมตัวอยางในชวงวัยใด ซึ่งไดแก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยผูสูงอายุและไมระบุชวง
วัยของประชากร 
     7.4 สถานที่ในการเก็บขอมูล หมายถึง สถานที่ๆผูวิจัยเลือกใชในการศึกษา ไดแก
โรงพยาบาล หอผูปวย คลินิก ชุมชน โรงเรียน สถานที่อื่นๆและ ไมระบุสถานที่ 
 8. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

    8.1 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง หมายถึง วิธีการหรือสูตรที่ผูวิจัยใชในการคํานวณ 
ขนาดกลุมตัวอยาง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ไดแก การคํานวณจากเกณฑที่กําหนด การคํานวณ
จากสูตร เชน Yamane, Cohen หรือCochrane การคํานวณจากตารางสําเร็จรูป การคํานวณจากPower 
analysis และไมมีการคํานวณ 

8.2.ขนาดกลุมตัวอยาง หมายถึง การกําหนดจํานวนบางหนวยจากประชากรที่ผูวิจัยใชใน
การศึกษา ไดแก กลุมตัวอยางจํานวนนอยกวา30 คน   กลุมตัวอยางจํานวน31-60 คน   กลุมตัวอยาง
จํานวน61-90 คน กลุมตัวอยางจํานวน91-120 คน กลุมตัวอยางจํานวน120-300 คน   กลุมตัวอยาง
จํานวน มากกวา 300 คนและไมระบุจํานวนกลุมตัวอยาง 

8.3 การไดมาของกลุมตัวอยาง   หมายถึง   วิธีการที่ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อมี
ความมุงหมายใหเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และทําใหผลการวิจัยอางอิงกลับไปยังประชากรที่
ศึกษาได แบงเปน การไดมาโดยใชหลักความนาจะเปน และไมใชหลักความนาจะเปน 
       8.3.1 การไดมาโดยใชหลักความนาจะเปน ไดแก 
  - การสุมอยางงาย เปนการสุมที่ใหทุกหนวยของประชากรที่ศึกษามีโอกาสถูกเลือก
เปนตัวอยางไดเทาๆกัน 
  - การสุมอยางมีระบบ เปนการสุมจากประชากรโดยยึดชวงหางของลําดับที่ของ
ประชากรที่เทากันเปนเกณฑในการเลือก 
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  - การสุมแบบแบงชั้น เปนการสุมจากประชากรที่มีลักษณะหลายๆอยางรวมกัน 
โดยมีการแบงชั้นใหประชากรที่อยูกลุมเดียวกันมีความคลายกันมากที่สุด และประชากรที่อยูตาง
กลุมมีความตางกันมากที่สุด  
  - การสุมแบบแบงกลุม เปนการสุมโดยใหประชากรในกลุมเดียวกันมีลักษณะที่
แตกตางกัน และประชากรระหวางกลุมมีลักษณะคลายกันมากที่สุด 
  - การสุมแบบหลายขั้นตอน เปนการสุมอยางงาย ที่แบงการสุมออกเปนหลายขั้น 
ในใชกรณีที่มีจํานวนและขอบขายของประชากกรกวาง ไมสามารถหากรอบบัญชีรายชื่อที่
ประกอบดวยทุกหนวยประชากรที่เล็กที่สุดได 

      8.3.2 การไดมาโดยไมใชหลักความนาจะเปน ไดแก 
  - การสุมแบบบังเอิญ เปนการเลือกตัวอยางโดยไมมีกฎเกณฑ ในการเลือกตัวอยาง
สามารถเปนใครก็ไดที่ใหขอมูลกับผูวิจัยได 
  - การสุมแบบโควตา เปนการเลือกตัวอยางโดยกําหนดจํานวนตามลักษณะที่
ตองการไวลวงหนา 
  - การสุมแบบเฉพาะเจาะจง เปนการเลือกที่ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ตองการไวอยางชัดเจน ตามวัตถุประสงคการวิจัย 
  - การสุมแบบสะดวก เปนการเลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวกทั้งของผูวิจัยและ
ผูถูกวิจัย 
  - การสุมแบบบอกตอ เปนการเลือกกลุมตัวอยางโดยอาศัยขอมูลจากตัวอยางแรก
เปนผูแนะนําผูที่สมควรไดรับการเลือก  

9. ตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวแปรที่พบ/เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย     
    9.1ตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวแปรที่พบหมายถึง ลักษณะหรือคุณสมบัติบางอยางที่ผูวิจัย

สนใจ ซึ่งลักษณะหรือคุณสมบัติดังกลาวจะตองวัดได สามารถแบงตัวแปร ออกเปน 3 ชนิด คือ 
- ตัวแปรอิสระ หมายถึง ตวัแปรที่เปนตนเหตุกอใหเกิดผลตามมา 
- ตัวแปรตาม   หมายถึง ตวัแปรที่เปนผลที่เกิดจากตัวแปรอิสระ 
- ตัวแปรที่ใชในการทดลอง  

 9.2 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย หมายถึง สิ่งที่ชวยใหผูวิจัยไดมาซึ่งขอมูลทุกแงมุม สามารถ
ตอบปญหาการวิจัยไดครบ สอดคลองกับการออกแบบการวิจัย และวัตถปุระสงคการวิจัย   

     9.2.1 ชื่อเครื่องมือ หมายถึง ชื่อของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา เชน  
Zung Self -Rating Depression Scale, Beck Depression Inventory (BDI), The Center for 
Epidemiologic Studies  Depression Scale (CES-D) เปนตน 



สุทธานันท  ชุนแจม   ภาคผนวก / 222 

9.2.2 ประเภทของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   แบงตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบงเปน 

 - แบบสอบถาม หมายถึง รายการคําถามที่มีการสรางขึ้นอยางประณีต และมีแบบ
แผน ขอคําถามเหลานี้ เตรียมไวเพื่อถามเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากผูที่ทราบขอมูลตามที่ผูวิจัยตองการ
ทราบ ซึ่งอาจถามเกีย่วกับขอเท็จจริง ความคิดเห็น หรือเจตคติ โดยผูตอบจะเขียนคําตอบลงใน
แบบสอบถามดวยตนเอง 

  - แบบสังเกต หมายถึง แบบฟอรมที่ใชบันทึกขอมูลหรือพฤติกรรมตางๆ ที่ไดจาก
การเฝาดูเหตุการณตางๆ ตามที่เกิดขึ้นจริงในสภาพการณนั้นๆโดยตรง 
  - แบบทดสอบ หมายถึง ชุดของคําถามหรือปญหาที่สรางขึ้นเพื่อใหผูตอบแสดง
พฤติกรรมตอบสนองออกมาใหสังเกตและวัดได 
  - แบบบันทึก หมายถึง แบบฟอรมที่ใชบันทึกขอมูลจากเอกสารตางๆ เชน ทะเบียน
ประวัติ หนังสือ วารสาร เปนตน 

9.2.3 วิธีการสรางเครื่องมือ    ที่นํามาใชในการวิจัยซึ่งแบงตามการรวบรวมขอมูลมี 
ดังนี้                     - ผูวิจัยสรางเครื่องมือเอง   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

       - ผูวิจัยทําการดัดแปลงเครื่องมือของผูอื่น หมายถึง การที่ผูวิจัยนําเครื่องมือที่เคยมี
ผูอื่นสรางไวแลว นํามาปรับปรุง ดัดแปรงใหมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวัดในกลุม
ประชากรที่ผูวิจัยตองการศึกษา และมกีารตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ไดดัดแปลงแลวอีกครั้ง 

       - ผูวิจัยนําเครื่องมือของผูอื่นมาใช หมายถึง การที่ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผูอื่นสรางไว
มาใช ซึ่งมักเปนเครื่องมือที่มีความสอดคลองกับวัตถปุระสงคของการวัด   ในกลุมประชากรที่ผูวิจัย
ตองการศึกษาอยูแลว รวมทั้งสวนใหญเปนเครื่องมือที่มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไวแลว 
หรืออาจนํามาตรวจสอบคุณภาพใหมอีกครั้งก็ได 

       - ไมระบุวิธีการสรางเครื่องมือ หมายถึง การที่ผูวิจัยไมมีการระบุวิธีการสราง
เครื่องมือที่ใชไวในรูปเลมของงานวิจัย หรือในวารสารอยางชัดเจน 

9.2.4 วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   หมายถึง วิธีการที่ใชในการที่ทําใหทราบวา 
เครื่องมือที่ใชมีคุณภาพนาเชื่อถือ ถูกตอง เที่ยงตรง  และเหมาะสมที่จะใชในการรวบรวมขอมูล  
วิธีการดังกลาวสามารถทําไดโดย 
             9.2.4.1การหาความตรง หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือที่จะใชวัดในสิ่งที่จะ
วัดไดแมนยํา สอดคลองตามวัตถปุระสงค โดยสามารถหาความตรงไดดังนี้ ความตรงตามเนื้อหา, 
ความตรงตามเกณฑสัมพันธ, ความตรงตามโครงสราง   
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  9.2.4.2 การหาความเที่ยง หมายถึง ความคงที่ของคะแนนที่ไดจากการวัดคนกลุม
เดียวกัน ถาแบบสอบถามมีความเที่ยงสูง ก็แสดงวาคะแนนที่ไดจากการสอบถามเปนที่นาเชื่อถือได 
สามารถหาความเที่ยงได ดังนี้ การทดสอบซ้ําการแบงครึ่ง, การวัดคูขนาน, การหาความเที่ยง, การ
สังเกต, การใชสูตร Kurder –Richarson, การใชสัมประสิทธิ์อัลฟา และการใชวิธีของฮอยท 
   - ไมระบุ หมายถึง การที่ผูวิจัยไมไดกลาวไววามีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

      - อื่นๆ หมายถึง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยวิธีการอื่น นอกเหนือจากที่
กลาวมา และใหระบุวิธีการที่ใช 
 10. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   หมายถึง วิธีการที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อให
ไดขอมูลที่จะทําใหผลการวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ ไดแก 

- การสัมภาษณ คือ วิธีที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจยัเลอืกใชเพี่อทําสัมภาษณประชากรหรือ
กลุมตัวอยางๆ 

-  การสงไปรษณีย คือ วิธีที่ผูวิจัยเลือกใชในการสงแบบสอบถามทางไปรษณียให
กลุมตัวอยางที่บานหรือที่ทํางาน เมื่อกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามใหสงคืนกลับ
ทางไปรษณียเชนกัน 

- การทอดแบบ คือ วิธีที่ผูวิจัยเลอืกที่ใชในการนําแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยาง
ทําการตอบ แลวนัดวันมารับแบบสอบถามคืน 

- การใชโทรศัพท คือ วิธีที่ผูวิจัยเลือกใชโทรศัพทเพื่อสอบถามกลุมตัวอยาง 
- การสังเกต คือ วิธีที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเลือกใชเพื่อทําการสังเกตปฏกิิริยาตางๆ

ของกลุมตัวอยาง 
- การชั่ง ตวง วัดหรือนับ คือ วิธีการที่ผูวิจัยเลือกใชเมื่อตองการไดตัวเลขทีแ่นนอน 

เชน น้ําหนักเด็กแรกเกิด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง การที่ผูวิจัย 
-วิธีอื่นๆ คือ วิธีการอื่นๆที่ผูวิจัยเลอืกใชในการเก็บขอมูลการวิจัย 
- ไมระบุวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล หมายถึง การที่ผูวิจัยไมไดกลาวถงึวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
 11.การวิเคราะหขอมูล หมายถึง   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู เพื่อตอบวัตถุประสงค 
และสมมติฐานการวิจัย เพื่อสรุปขอมูลใหอยูในรูปที่สามารถตีความ และแปลความหมายได 
ประกอบดวย 
     11.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ   เปนการวิเคราะหขอมูลที่อยูในรูปตัวเลข สถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล (ยุวดี ฦาชา, 2540) ประกอบดวย สถิติบรรยายและสถิติอางอิง 
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           11.1.1 สถิติบรรยาย หมายถึง สถิติที่ใชในเพื่อสรุปขอมูลที่ไดจากการศึกษา ซึ่งมี
จํานวนมากใหลดลง สถิติที่ใช ไดแก 
       - การแจกแจงความถี่ หมายถึง การแสดงความถี่ของขอมูล 
      -  รอยละ หมายถึง คาของสัดสวนที่มีฐานเปนรอย 
      - สัดสวน หมายถึง การนําคาความถี่ หรือจํานวนนับของกลุมที่มีลักษณะที่
ผูสนใจศึกษากลุมใดกลุมหนึ่งจากลักษณะที่สนใจศึกษา ซึ่งจําแนกไดเพียงสองประเภทเทียบกับ
จํานวนรวมทั้งหมด ใชกับขอมูลเชงิคุณภาพที่มีการวัดระดับมาตรานามบัญญัติที่มีการแจกแจงแบบ
ทวินาม 
       - อัตราสวน หมายถึง การนําความถี่ หรือจํานวนนับของขอมูลประเภทหนึ่งมา
เทียบกับฐาน ซึ่งมีคาความถี่หรือจํานวนนับของขอมูลประเภทเดียวกัน หรือคนละประเภทก็ได โดย
ที่เศษและสวนเปนอิสระตอกัน 
      - การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง หมายถึง คาซึ่งมีตัวแทนของขอมูลแตละชุด    
   - คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต หมายถึง คาที่คํานวณไดจากการนําผลรวม
ของขอมูลทั้งหมดหารดวยจํานวนขอมูลทั้งหมด 
   - มัธยฐาน หมายถึง ขอมูลที่อยูตรงกลางของขอมูลทั้งหมด เมื่อได
จัดลําดับของขอมูลทั้งหมดแลว 
   -  ฐานนิยม หมายถึง คะแนนที่มีความถี่มากที่สุด 
       - การวัดการกระจาย   มีวิธีการวัดดังนี้ 
   - พิสัย หมายถึง คาความแตกตางของคาสงูสุดกับคาต่ําสุดของขอมูล 

- สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง คาเฉลี่ยของสวนเบี่ยงเบนระหวาง
คะแนนในขอมูลชุดหนึ่ง กับมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนในขอมูลชุด
เดียวกัน 
- ความแปรปรวน หมายถึง คาเฉลี่ยของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
- สัมประสิทธิ์ความผันแปร หมายถึง การวัดการกระจายที่คํานวณจากคา 

สัดสวนระหวางคาเบี่ยงเบนมาตรฐานกับคาเฉลี่ย 
       11.1.2สถิติสรุปอางอิง หมายถึง สถิติที่ใชเพื่อสรุปขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง แลวอาศัย
ทฤษฎีความนาจะเปนในการวิเคราะหเพื่อสรุปผลไปยังประชากรเปาหมาย    สถิติที่ใช   ไดแก 
  - การทดสอบคาซี หมายถึง การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของขอมูล 2 ชุด เมื่อไมทราบความแปรปรวนของประชากร หรือกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                           

 
 
 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 225 

  -การทดสอบคาที หมายถึง การทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของขอมูล 2 ชุด เมื่อไมทราบความแปรปรวนของประชากร หรือกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก 
  -การหาความสัมพันธอยางงาย / การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย (Simple 
correlation / Simple regression) หมายถึง การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัววามี
ความสัมพันธกันหรือไม 
  -การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions) หมายถึง การศึกษา
ความสัมพันธระหวางของตัวแปรตามเมือ่ตัวแปรอิสระหนึ่งตัวเปลี่ยนทําใหตัวแปรอิสระอื่นๆ
เปลี่ยนตามไปดวย 
  - การวิเคราะหความแปรปรวน หมายถึง การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ตั้งแต 3 กลุมขึ้นไปวา แตกตางระหวางคาเฉลี่ยของประชากรตางๆ เหลานั้นแตกตางกันหรือไม ถา
ภายหลังการวิเคราะหมาพบวามีนัยสําคัญ จะตองทําการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 
วามีคาเฉลี่ยคูใดบางที่แตกตางกัน 
   - การวิเคราะหความแปรปรวนรวม หมายถึง การทดสอบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ย ซึ่งผูวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรไดโดยตรง ดังนั้นจึงใชวิธีควบคุมตัวแปรทางออม โดยมี
การปรับคะแนนที่ไดจากการวัดใหเปนคะแนนที่วัดไดจากกลุมตัวอยางที่มีความสามารถเบื้องตน
เทากัน 
  - การทดสอบคาสถิติที่ไมใชพารามิเตอร หมายถึง การทดสอบที่ไมจําเปนตอง  
กําหนดขอตกลงเบือ้งตนเกี่ยวกับลักษณะการกระจายของขอมูล วาตองมีการแจกแจงแบบปกติ 
ไดแก  - Chi-square Test, Wilcoxson Signed Rank Test, McNemar Test, Man-Whitney  
U Test , Spearan’sRank Correlation Coefficient เปนตน     

11.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ หมายถึง วธิีการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอสรุป 
 โดยไมใชวิธีการทางสถิติ  (สุคนธ มีเนตรทิพย, 2541) วิธีการวิเคราะหไดแก 

- การวิเคราะหจําแนกขอมูล ซึ่งอาจใชกรอบทฤษฎีหรือไมใช แตจําแนกตาม
ลักษณะความเหมาะสมของขอมูล เชน ขอมูลตามชนิดเหตุการณ ระยะเวลาที่เกิด   บุคคลที่เกี่ยวของ 
สภาพแวดลอม แลวพิจารณาความสัมพันธ เปนตน 

- การวิเคราะหแบบอุปมาน เปนวิธีการตีความสรางขอสรุปของขอมูลจาก
รูปธรรม หรือปรากฏการณที่มองเห็น สรางสมมติฐานชั่วคราว เมื่อไดรับการยืนยันจาก ขอมูลถือวา
เปนขอสรุป 

- การวิเคราะหโดยเปรียบเทียบขอมูลตลอดเวลา เปนวิธีการวิเคราะหเพื่อสราง 
ทฤษฎีพ้ืนฐานเชิงอุปมาน  การวิเคราะหขอมูลนี้  ผูวจิัยตองนําขอมูลทุกชิ้นมาเปรียบเทียบกัน
ตลอดเวลา 

12. ผลการวิจัย หมายถึง ขอคนพบหรือผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัย สามารถตอบ 
วัตถุประสงคและที่ตอบคําถามงานวิจัย  รวมถึงสมมติฐานของการวิจัย  



สุทธานันท  ชุนแจม                                                                                                                                                    ประวัติผูวิจัย / 226 

 
ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ      นางสาวสุทธานันท  ชุนแจม 

วัน  เดือน ปเกิด    22 สิงหาคม 2522 

สถานที่เกิด    จังหวัดเพชรบูรณ 

ประวัติการศึกษา    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 
     พยาบาลศาสตรบัณฑิต, พ.ศ. 2540-2545       
     มหาวิทยาลัยมหิดล,  
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, พ.ศ. 2548-2551 
 (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)  

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  พ.ศ.2545 - ปจจุบัน 
     ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
     วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
     ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ 4 




