
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (correlation descriptive 
study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของชาวเขา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า
ของชาวเขาอ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2553 ถึง เดือน สิงหาคม 2553 จ านวน 322 คน ผลการศึกษาไดน้ าเสนอโดยการบรรยายประกอบ
ตาราง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า  

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอขอ้มูลส่วนบุคคลของชาวเขา โดยจ าแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเจ็บป่วย ลักษณะครอบครัว และ
สัมพนัธภาพในครอบครัว ดงัแสดงรายละเอียดในตาราง 1-3  

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นเพศหญิง 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.28 เพศชาย 
178 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.72 มีอายรุะหวา่ง 18 – 81 ปี อายเุฉล่ีย 38.91 ปี ช่วงอายุ 21-40 ปีมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 43.48 รองลงมาอยูใ่นช่วงอายุ 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.85 พบมีสถานภาพสมรสคู่ 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.94 ดา้นการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา และมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.06, 32.92 และ 30.43 ตามล าดบั รายละเอียด ดงั
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส และระดับกำรศึกษำ 
(n=322) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย       
       หญิง    

 
144 
178 

 
44.72 
55.28 
 

อายุ 
        18-20 ปี    
        21-40 ปี 
        41-60 ปี 
        61 ปีข้ึนไป    
        ( Range= 18-81, X  =38.91, SD=6.23)                                        

 
  24 
140 
109 
  49 

 
  7.45 
43.48 
33.85 
15.22 
 
 

สถานภาพสมรส 
        โสด                              
        คู่                 
       หมา้ย/หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่                                                                 

 
  68 
222 
  32 

 
21.12 
68.94 
  9.94 
 

 ระดับการศึกษา 
       ไม่ไดเ้รียน 
        ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษา 
        อนุปริญญา/ปริญญาตรี 

 
100 
106 
  98 
  18 

 
31.06 
32.92 
30.43 
  5.59 
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ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีอาชีพ เป็นผูใ้ช้แรงงาน/รับจา้ง มากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 50.93 รองลงมา มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 20.19 ดา้นรายได้ พบมีรายไดข้อง
ตนเองนอ้ยกวา่ 3,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 68.63 รองลงมา มีรายได้ ระหวา่ง 3,001- 5,000 บาท 
ร้อยละ 24.85 ส่วนรายไดข้องครอบครัว พบมีรายไดร้ะหวา่ง 3,000 – 5000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 
43.17 รองลงมามีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,00 บาท ร้อยละ 30.12 และพบวา่มีรายไดเ้พียงพอ คิดเป็น
ร้อยละ 52.80 มีรายไดไ้ม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 47.20 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 
จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาชีพ และรายได ้(n=322) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อาชีพ 
       วา่งงาน                
       ผูใ้ชแ้รงงาน/ รับจา้ง     
       เกษตรกรรม      
       แม่บา้น / พอ่บา้น           
       คา้ขาย                            
      รับราชการ                    
       นกัเรียน / นกัศึกษา       

 
  43 
164 
  65 
 16 
 10 
   6 
 18 

 
13.35 
50.93 
20.19 
  4.97 
  3.11 
  1.86 
  5.59 
 

รายได้ของตนเอง 
    นอ้ยกวา่ 3,000  บาท       
    3,001- 5,000 บาท  
    5,001-10,000 บาท 
    มากกวา่ 10.000 บาท                                          

 
221 
  80 
  16 
   5 

 
68.63 
24.85 
  4.97 
 1.55 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาชีพ และรายได ้(n=322) 

 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 82.30 มีโรค

ประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 17.70 กลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูก่บัครอบครัวของตนเองเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 86.02 และ มีสัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัวดี คิดเป็นร้อยละ 90.06 รายละเอียด ดงั
ตารางท่ี 3 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว 
    นอ้ยกวา่ 3,000  บาท       
    3,001- 5,000 บาท  
     5,001-10,000 บาท 
     มากกวา่ 10.000 บาท                                          

 
   75 
139 
  97 
  11 

 
23.29 
43.17 
30.12 
  3.42 
 

รายได้ 
        เพียงพอ                       
        ไม่เพียงพอ                                                  

 
170 
152 

 
52.80 
47.20 
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรเจบ็ป่วย ลักษณะครอบครัวและสัมพันธภำพกับ
สมำชิกในครอบครัว (n=322) 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากการประเมินภาวะซึมเศร้า  ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory : BDI-1A) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและทดลองใช ้โดย มุกดา ศรียงค์ น ามาคิด
ค่าคะแนนในทุกขอ้ค าถามรวมกนั ทั้งหมด 21 ขอ้ ไดน้ ามาแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า เป็น 4 ระดบั 
ประกอบไปดว้ย ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และ 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 259 ราย  
คิดเป็น ร้อยละ 80.44 มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.56 โดยร้อยละ 15.21 มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ย ร้อยละ 4.04 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และ ร้อยละ 0.31 มีภาวะซึมเศร้า 
ในระดบัรุนแรง รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

การเจ็บป่วย 
       ไม่มีโรคประจ าตวั 
        มีโรคประจ าตวั 

 
265 
  57 

 
82.30 
17.70 
 

ลกัษณะครอบครัว 
       อยูก่บัครอบครัวของตนเอง 
       อยูก่บัครอบครัวของคู่สมรส 

 
277 
  45 

 
86.02 
13.98 
 

สัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว 
       ดี 
      ไม่ดี 

 
290 
  32 

 
90.06 
  9.94 
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ตารางท่ี 4  
ภำวะซึมเศร้ำของชำวเขำ (n=322) 
 
ระดับของภาวะซึมเศร้า  จ านวน (n=322) ร้อยละ 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-9  คะแนน) 259  80.43  
 มีภาวะซึมเศร้า     (10-63 คะแนน)   63  19.56 
                  น้อย            (10-16 คะแนน)        49            15.21  
                 ปำนกลำง   (17-29 คะแนน)                13             4.04 
                รุนแรง        (30-63 คะแนน)                      1                      0.31  
 

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้การเจบ็ป่วย และ ลกัษณะครอบครัว ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 

ผลการศึกษาพบ ภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 13.05 และเพศชายมีภาวะ
ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 6.52 อายุช่วง 41-60 ปี มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 9.32 
รองลงมา อายชุ่วง 21-40 ปี มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 5.28  

สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 14.28 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 2.80 ดา้นการศึกษา 
พบว่าไม่ไดเ้รียนหนงัสือมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 10.56 ระดบัประถมศึกษา มีภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 5.28 
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รายได ้พบวา่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 14.29 มีรายไดเ้พียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ 5.28 ดา้นการเจ็บป่วยพบกลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคประจ าตวั มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 
ร้อยละ 13.05 มีโรคประจ าตวั มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 6.52 และพบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอยู่กบัครอบครัวของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 17.39 อยู่กบัครอบครัวของคู่สมรส คิดเป็น 
ร้อยละ 2.18 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  
จ ำนวนและร้อยละของภำวะซึมเศร้ำชำวเขำ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้ กำรเจบ็ป่วย และ ลักษณะครอบครัว (n=322) 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบั 
 ภาวะซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
      ชาย 21 6.52 123 38.20 144 44.72 
      หญิง 42 13.05 136 42.23 178 55.28 
       
อายุ       
      18-20 ปี  2 0.62 22 6.83 24 7.45 
      21-40 ปี 17 5.28 123 38.20 140 43.48 
      41-60 ปี  30 9.32 79 24.53 109 33.85 
      60 ปีข้ึนไป  14 4.35 35 10.87 49 15.22 
       
สถานภาพสมรส        
      โสด 8 2.49 60 18.63 68 21.12 
      คู่ 46 14.28 176 54.66 222 68.94 
      หมา้ย/หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 9 2.80 23 7.14 32 9.94 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
จ ำนวนและร้อยละของภำวะซึมเศร้ำชำวเขำ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้ กำรเจบ็ป่วย และ ลักษณะครอบครัว (n=322) 
 
ปัจจัยส่วนบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบั 
 ภาวะซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา       
      ไม่ไดเ้รียน 34 10.56 66 20.50 100 31.06 
      ประถมศึกษา 17 5.28 89 27.64 106 32.92 
      มธัยมศึกษา 10 3.11 88 27.32 98 30.43 
      อนุปริญญา/ปริญญาตรี 2 0.62 16 4.97 18 5.59 
       
รายได้       
         เพียงพอ 17 5.28 153 47.52 170 52.80 
         ไม่เพียงพอ 46 14.29 106 32.91 152 47.20 
       
การเจ็บป่วย       
         ไม่มีโรคประจ าตวั 42 13.05 223 69.25 265 82.30 
         มีโรคประจ าตวั 21 6.52 36 11.18 57 17.70 
       
ลกัษณะครอบครัว       
         อยูก่บัครอบครัวตนเอง 56 17.39 221 68.63 277 86.02 
         อยูก่บัครอบครัวคู่สมรส 7 2.18 38 11.80 45 13.98 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้า 
 

ปัจจัยท่ีท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษา การเจบ็ป่วย และลกัษณะครอบครัว วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติทดสอบไคสแคว ์(Chi-Square test) รายละเอียด ดงัตาราง 6-12 
 
เพศ  

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการศึกษา
พบว่า เพศกบัภาวะซึมเศร้าไม่เป็นอิสระจากกนั หมายความว่า เพศใดเพศหน่ึง มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไดม้ากกวา่อีกเพศหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศของชาวเขากบัภาวะซึมเศร้า(n=322) 
 

เพศ 
ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
ชาย 123 21 4.10 .043 
หญิง 136 42 

* df =1 , p< .05 
 
อายุ 

จากการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการศึกษา
พบว่า อายุกบัภาวะซึมเศร้าไม่เป็นอิสระจากกนั หมายความว่า อายุช่วงใดช่วงหน่ึงมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่อีกช่วงอายหุน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 รายละเอียด ดงัตาราง
ท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยขุองชำวเขำกับภำวะซึมเศร้ำ (n=322) 
 

อายุ 
ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
18-20 ปี 22 2 12.58 .003 
20-40 ปี 123 17 
40-60 ปี 79 30 
60 ปีข้ึนไป 35 14 
* df =3 , p< .01 
 
สถานภาพสมรส 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรสกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะสถานภาพสมรสกบัภาวะซึมเศร้าเป็นอิสระจากกนั หมายความวา่ ชาวเขา 
ท่ีเป็นโสด หรือไม่เป็นโสดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั รายละเอียด ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสถำนภำพสมรสของชำวเขำกับภำวะซึมเศร้ำ(n=322) 
 

สถานภาพสมรส 
ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
โสด 60 8 4.30 .116 
คู่ 176 46 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 23 9 
* df =2 , p> .05 
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ระดับการศึกษา 
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษากบัภาวะซึมเศร้าไม่เป็นอิสระจากกัน หมายความว่า ระดับ
การศึกษาระดบัใดระดบัหน่ึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าอีกระดบัหน่ึง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 9  
 
ตารางท่ี 9 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรศึกษำของชำวเขำกับภำวะซึมเศร้ำ (n=322) 
 

ระดับการศึกษา 
ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
ไม่ไดเ้รียน 66 34 17.35 .000 
ประถมศึกษา 89 17 
มธัยมศึกษา 88 10 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 16 2 
* df =3 , p< .001 
 
รายได้ 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษาพบว่า ความเพียงพอของรายไดก้บัภาวะซึมเศร้าไม่เป็นอิสระจากกนั หมายความว่า 
รายไดพ้อใช้หรือไม่พอใช้ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดต่้างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 10  
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ตารางท่ี 10  
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยได้ของชำวเขำกับภำวะซึมเศร้ำ (n=322) 
 

ความเพยีงพอของรายได้  
ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
เพียงพอ 153 17 20.93 .000 
ไม่เพียงพอ 106 46 
* df =1 , p< .001 
 
การเจ็บป่วย 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเจ็บป่วยกบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง  
ผลการศึกษาพบว่า การเจ็บป่วยกับภาวะซึมเศร้าไม่เป็นอิสระจากกัน หมายความว่า การมีโรค
ประจ าตวัหรือไม่มีโรคประจ าตวั มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดต่้างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเจบ็ป่วยของชำวเขำกับภำวะซึมเศร้ำ (n=322) 
 
โรคประจ าตัว 
 

ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
ไม่มีโรคประจ าตวั  223 42 13.13 .000 
ไม่มีโรคประจ าตวั  36 21 
* df =1 , p< .001 
 
ลกัษณะครอบครัว 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะครอบครัวกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะครอบครัวกบัภาวะซึมเศร้าเป็นอิสระจากกนั หมายความว่า 
ชาวเขาท่ีอยูก่บัครอบครัวตนเอง หรืออยูก่บัครอบครัวคู่สมรสมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั  
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12  
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะครอบครัวของชำวเขำกับภำวะซึมเศร้ำ (n=322) 
 
ลกัษณะครอบครัว 
 

ภาวะซึมเศร้า Chi-Square test p-value 

ไม่มี มี 
อ ยู่ กั บ ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง
ตนเอง 

221 56 .53 .465 

อยูก่บัครอบครัวคู่สมรส 38 7 
* df =1 , p> .05 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของ
ชาวเขา อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน จ านวน 322 คน ผูศึ้กษาได้อภิปรายผลการศึกษาตาม
วตัถุประสงคแ์ละค าถามของการศึกษา ดงัน้ี 
 

1. ภาวะซึมเศร้าของชาวเขา 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 19.56 มีภาวะซึมเศร้า

ระดบันอ้ย ร้อยละ 15.21 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.04 และร้อยละ 0.31 เป็นภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง (ตารางท่ี 4) ซ่ึงอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของการศึกษาคร้ังน้ี ใกลเ้คียงกบัความชุก
ของภาวะซึมเศร้าของประชากรโลกซ่ึงพบร้อยละ 21 แต่สูงกวา่ความชุกของประชากรในประเทศ
ไทย ซ่ึงพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.7 (ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2546) และจากการศึกษา
ของสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) พบความชุกภาวะซึมเศร้าของ
ชาวบา้นทัว่ไปใน 8 จงัหวดัภาคอีสาน ร้อยละ 10.4 และการศึกษาของทวี ตั้งเสรีและคณะ (2552) 
พบความชุกในกลุ่มประชาชนทัว่ไป ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 4 แห่งในอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.4 เช่นกนั ซ่ึงเบ็ค (Beck,1967) กล่าววา่ผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย มีคิด
ว่าตนเองด้อยกว่าผูอ่ื้น ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มีอารมณ์เศร้า ไม่อยากปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆ มีความอยากอาหารลดลง นอนหลบัยาก ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง มกัคิดว่า
ตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มีประสิทธิภาพ มองอนาคตอย่างส้ินหวงั โทษตวัเอง ตดัสินใจไม่ได้
แมแ้ต่เร่ืองเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้ารุนแรงและเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน เบ่ือหน่ายเกือบ
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ตลอดเวลา สนใจตวัเองและส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่ตอ้งการท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ หลีกเล่ียง
และแยกตวัออกจากสังคม มีความตอ้งการท่ีจะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
มีความคิดดว้ยคุณค่า เช่น เป็นคนไร้ค่า เป็นท่ีรังเกียจของสังคม เป็นคนไม่ดี สร้างภาระให้กบัผูอ่ื้น 
ตดัสินใจอะไรไม่ได ้คิดวา่ร่างกายผิดปกติ มกัมีอารมณ์เศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกขท์รมานใจ
อย่างมาก ส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวิตอยู่ไม่สนใจตน ดา้นแรงจูงใจ หมดแรงจูงใจท่ีจะกิจกรรมต่างๆ  
ทุกชนิดแมจ้ะได้รับการกระตุน้จากผูอ่ื้น ตอ้งการการดูแลจากผูอ่ื้นทุกอย่าง รู้สึกทุกข์ทรมานใจ 
อยา่งมากจนไม่อยากมีชีวิตอยู ่และดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไม่รับประทานอาหารจนน ้ าหนกัลด 
ต่ืนนอนแล้วไม่สามารถหลับต่อได้อีก หรือนอนไม่หลับเลย ไม่มีความต้องการทางเพศ ไม่มี
เร่ียวแรงท่ีจะท ากิจกรรมใดๆ ได้ ท าให้ผูมี้ภาวะซึมเศร้าตอ้งทนทุกข์ทรมานจากอาการซึมเศร้า
ดงักล่าว ยงัตอ้งเผชิญกบัการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เกิดความขดัแยง้ในครอบครัว สมาชิกในครัว 
ตอ้งเผชิญกบัความล าบากใจในการอยู่ร่วมกับผูมี้ภาวะซึมเศร้า อีกทั้งกระทบต่อความสามารถ 
ในการประกอบอาชีพและการท าหน้าท่ีในสังคม สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ (2550) กล่าวว่า  
มีความจ าเป็นตอ้งตรวจพบผูป่้วยในระยะแรกและให้การรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อไม่ให้ผูมี้
ภาวะซึมเศร้ามีอาการเร้ือรังและรุนแรง จนส่งผลกระทบท่ีรุนแรง  

 
2. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้า ของชาวเขา  
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของชาวเขา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา รายได้ และการเจ็บป่วย ในขณะท่ีปัจจัยด้านสถานภาพสมรส และลักษณะ
ครอบครัว ไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

2.1 เพศ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เพศใดเพศหน่ึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
ไดม้ากกว่าอีกเพศหน่ึง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง ท่ี 6) แสดงให้เห็นว่าเพศ
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 13.05 และ 
ร้อยละ 6.52 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5) องค์การอนามยัโลก กล่าวว่าเพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูห้ญิงและผูช้ายแตกต่างกนั (WHO, 2002) ซ่ึงเกิดจากความคาดหวงัของสังคม เป็นส่ิงท่ี
เรียนรู้ ถ่ายทอดผา่นกระบวนการเรียนรู้และขดัเกลาทางสังคม (social construction) และ มีความ
แตกต่างในแต่ละสังคมข้ึนอยูก่บัค่านิยม ความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม การศึกษา ชนชั้น (Piccinell 
& Wikinson, 2000) ซ่ึงความแตกต่างของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงและชาย อาจจะเป็นผล 
มาจาก ความค่านิยม ความเช่ือว่าผูห้ญิงมีความอดทนน้อยกว่าผูช้าย และมีแนวโน้มจะรายงาน
อาการไม่สบายทางกายแสดงออกทางอารมณ์ชดักวา่ รวมถึงมาใชบ้ริการดูแลรักษาสุขภาพมากกวา่
ผูช้าย ขณะท่ีสังคมคาดหวงัต่อความเป็นชาย วา่ตอ้งเขม้แขง็ อดทน อดกลั้น ไม่แสดงความอ่อนไหว 
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ร้องไห้ออกมาให้คนเห็น ท าให้ผูช้ายไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ หรือยอมรับว่าตนเองมีปัญหา 
(loewenthai & associates, 2002) หรืออาจจะเป็นผลเน่ืองมาจาก ผูห้ญิงตอ้งประสบกบัความเครียด
หลายอยา่งในชีวติ การท างานบา้น การหารายไดม้าจุนเจือครอบครัว การตั้งครรภ ์การให้ก าเนิดบุตร 
การเล้ียงดูบุตร และต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว หรืออาจเก่ียวข้องกับฮอร์โมนเพศหญิง การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของระดบัเอสโตรเจน (estrogen) ในระหวา่งมีรอบเดือน การตั้งครรภ ์และวยั
ใกลห้มดประจ าเดือน จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะท่ีรุนแรงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(พูนศรี 
รังสีขจี, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบ็ค กล่าวถึง เพศหญิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัค่า 
ของคะแนนภาวะซึมเศร้า (r=.18) แสดงว่าเพศหญิงมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย มี
แนวโนม้ท่ีจะพบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Beck, 1967) จากการศึกษางานวิจยัเชิง
ระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้า พบวา่โรคซึมเศร้าพบในเพศหญิงมากกวา่ชาย (Kuehner, 2003) ซ่ึงพบ
อุบติัการณ์ในผูห้ญิงประมาณ 2 เท่าของผูช้าย (Vikram, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย 
จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบความชุกของโรคซึมเศร้า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
อตัราส่วน 1.6 ต่อ 1 และจากการการศึกษาของสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาลและคณะ (2553) ศึกษาการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือคดักรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI เพื่อให้มีความไวต่อเพศภาวะ พบอตัราความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 1.5 เท่า และผูห้ญิงมีแนวโนม้ในการพึ่งพาค่อนขา้ง
สูง ฉะนั้นเม่ือสัมพนัธภาพถูกรบกวนหรือไดรั้บการต าหนิ จะรู้สึกมีคุณค่าตนเองต ่า ท าให้มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย (Hughes-Hammer, Martsolf & Zeller, 1998) ซ่ึงการศึกษาความแตกต่างใน
ดา้นเพศในการเกิดปัญหาสุขภาพจะน าไปสู่การให้บริการสุขภาพท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรมระหวา่ง
เพศหญิงและชาย (Piccinell & Wikinson, 2000) 

2.2 อาย ุผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายุช่วงใดช่วงหน่ึง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่าอีกช่วงอายุหน่ึง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ตารางท่ี 7) แสดงให้เห็นว่าอายุ
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า พบมีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คือช่วง อายุ 41-60 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง
หรือวยักลางคน) ร้อยละ 9.32 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21-40 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) ร้อยละ 5.28 และ
วยัสูงอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 4.35 (ตารางท่ี 5) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบ็ค (Beck, 1967) 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ชัว่ขณะหน่ึง (moment correlation) กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้
ทุกช่วงอาย ุผลการศึกษาพบวยัผูใ้หญ่ตอนกลางและวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่วยัอ่ืนๆ 
สุชา จนัทร์เอม (2540) กล่าววา่ นกัจิตวิทยาไดแ้บ่งพฒันาการของมนุษยต์ามวยั วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
(ช่วงอายุ 21-40 ปี) เป็นวยัท่ีเร่ิมวางแผนชีวิตให้กบัตนเอง เร่ิมคิดถึงการเลือกอาชีพ การสร้างฐานะ 
การเลือกคู่ครอง วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (ช่วงอายุ 41-60 ปี) ต่อมเพศท าการผลิต
ฮอร์โมนลดลง ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย สมาธิสั้น ซึมเศร้า หดหู ควบคุม
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อารมณ์ไดน้อ้ยลง สมรรถภาพการท างานลดนอ้ยลง อาจเกิดจากการเบ่ือหน่ายในงานท่ีซ ้ าซากจ าเจ 
วยัผูใ้หญ่ตอนต้น และวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง เป็นวยัท่ีมีภาระความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน ตอ้งสร้าง
รากฐานของชีวิต ความคาดหวงัต่อการมีครอบครัวท่ีอบอุ่น การมีรายได้สูงและมัน่คง เกิดสะสม
เป็นความเครียด (พนูศรี รังสีขจี, 2549) จากการศึกษาในประเทศนอร์เวย ์เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่ง
อายแุละภาวะซึมเศร้า พบวา่ผูมี้อายรุะหวา่ง 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80-89 ปี 
มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.71, 1.51, 2.45, 2.84, 3.72 และ 4.93 เท่าตามล าดบั เม่ือเทียบ
กับผูมี้อายุ 20-29 ปี แสดงให้เห็นว่าอายุท่ีสูงข้ึนมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน (Stordal, 
Mycletun, & Dahl, 2003) และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบภาวะซึมเศร้าในวยัสูงอายุนอ้ย ซ่ึงแตกต่าง 
จากการศึกษาอ่ืน อาจอธิบายไดว้่าผูสู้งอายุ อาจไดรั้บการเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ไม่ถูกทอดทิ้ง 
ให้อยู่ตามล าพงั พบกลุ่มตวัอย่างอยู่กบัครอบครัวตนเอง ร้อยละ 86.02 และมีความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวดี ถึงร้อยละ 90.06 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงครอบครัวจดัเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคล
เผชิญกบัปัญหาท่ีไปเก่ียวขอ้งไดดี้ สมาชิกมีหนา้ท่ีหลกั คือ การให้ความรัก ความอบอุ่นแก่กนั อีก
ทั้งจะเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลเช่ือว่ามีคนให้ความรัก ความเอาใจใส่ ยกย่องและเห็นคุณค่า จึงเกิด
พลงัแรงจูงใจให้สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ได ้ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าไดน้้อย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์ 
และคณะ , 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนตรี นามมงคลและคณะ (2550) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความสุขของชาวไทยภูเขา คือ ครอบครัวรักใคร่กนัดี และวิธีการผอ่นคลายความทุกข์ โดยการ
ปรึกษากนัในครอบครัว พูดคุยกบัเพื่อนบา้น ไหวผ้ี กรณีมีปัญหายุง่ยากซบัซ้อนจะพึ่งพาผูน้ าหรือ 
ผูอ้าวุโส ในหมู่บา้น จดัพิธีกรรม ต่างๆ ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลท าให้พบภาวะซึมเศร้าได้
นอ้ยในผูสู้งอายท่ีุเป็นชาวเขา 

2.3 สถานภาพสมรส ผลการศึกษา พบว่า ชาวเขาท่ีเป็นโสด หรือไม่เป็นโสดมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 8) แสดงให้เห็นวา่ สถานภาพสมรสไม่เก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้า สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) กล่าววา่ สถานภาพ
สมรสเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง การสนบัสนุนประคบัประคอง วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2008) อธิบายวา่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความปรารถนาดี การเห็น
คุณค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การแบ่งปันประสบการณ์ และการช่วยเหลือดา้นการปฏิบติั
จากบุคคลในครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดการเกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า สอดคลอ้งจาก
การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 
พบวา่ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัสถานสมรส (Glidden & Scoolcraft, 2003) และผลการศึกษา 
ในประเทศองักฤษเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของบิดามารดาเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบว่าสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (White & Hastings, 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
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เจษฎา ทองเถาว ์และคณะ (2552) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ พบวา่สถานสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และอุมาพร ตรังคสมบติั (2547) 
กล่าวว่า สถานภาพสมรสต่างๆ ไม่ได้เป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า แต่ข้ึนอยู่กับ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรสดว้ย อาจอธิบายไดว้า่ชาวเขาท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครัวตนเองหรืออาศยั
อยูก่บัครอบครัวของคู่สมรส อาจมีความสัมพนัธ์ในครอบครัวดีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ ชาวเขามีความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี ถึงร้อยละ 90.06 (ตารางท่ี 1) และจาก
บนัทึกประวติัของชาวเขาของกลุ่มตวัอยา่ง (สถานีอนามยับา้นห้วยหละ, 2549) พบวา่ส่วนใหญ่เป็น
เครือญาติกัน และมีการแต่งงานกนัในเครือญาติหรือแต่งงานกนักับคนในละแวกบ้านเดียวกัน 
ประกอบการการตั้งบา้นเรือนของชาวเขาจะตั้งบา้นเรือนอยูใ่กลก้นัและอยูใ่นละแวกเดียวกนั ท าให้
มีการพูดคุย ปรึกษาหารือกนั ถึงแมจ้ะโสดหรือไม่โสดก็ยงัไปมาหาสู่กนั ปรึกษาหารือกนั และ
ช่วยเหลือกนัในระบบเครือญาติ ท าให้ไม่มีความแตกต่างกนัของภาวะซึมเศร้าในแต่ละสถานภาพ
สมรส 

2.4 ระดบัการศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษาระดบัใดระดบัหน่ึง มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่อีกระดบัหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 9) แสดง
ให้เห็นวา่ระดบัการศึกษาเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดเ้รียนหนงัสือมีภาวะ
ซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 10.56 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา พบมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.28 
(ตารางท่ี 5) เบ็ค (Beck, 1967) กล่าววา่ ระดบัการศึกษาเป็นตวัช้ีบ่งสถานะทางสังคม และจาก
การศึกษาของ เบ็ค (Beck, 1967) พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัค่าคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายว่าผูท่ี้มีการศึกษาต ่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู ้
มีการศึกษาสูง สอดคล้องกบัการศึกษาของเจษฎา ทองเถาวแ์ละคณะ (2552) ศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ผูท่ี้จบปริญญาตรีมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้จบปริญญาโท คือ ร้อยละ 35.1 และ ร้อยละ 21.5 ตามล าดบั ซ่ึงชาญกญัญา  
ตนัติลีปิกร (2547) กล่าววา่ การศึกษาต ่ามกัจะมีต าแหน่งหน้าท่ีการงานท่ีไม่ดี เกิดความไม่มัน่คง 
ในงาน ขาดสวสัดิการหรือรายไดท่ี้แน่นอน ท่ีท าให้ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้
นอกจากน้ีผูมี้การศึกษาน้อยจะมีขอ้จ ากดัในการน าขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บมาแกปั้ญหา หรือป้องกนั
การเกิดปัญหาซ ้ าอีก (Jenkins as cited in Jalowice & Power, 1986) ระดบัการศึกษามีผลต่อสภาวะ
ทางอารมณ์เพราะการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยใหมี้แนวทางการคิดแกไ้ขปัญหาไดดี้ข้ึน 

2.5 รายได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ รายไดพ้อใช้หรือไม่พอใช ้มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 10) แสดงให้เห็นว่ารายได้
เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่กลุ่มตวัอย่าง มีรายไดต้  ่า มีรายไดข้องตนเองน้อยกว่า 3,000 บาท 
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ร้อยละ 68.63 รายไดข้องครอบครัว ระหวา่ง 3,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 43.17 และพบวา่มีรายได้
ไม่เพียงพอ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.29 มีรายไดเ้พียงพอมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.28 (ตารางท่ี 5) 
บทบาทของคนท างาน เป็นบทบาทท่ีท าให้บทบาทอ่ืนๆ คงอยู่และประสานกนั การมีอาชีพท าให้
เป็นท่ียอมรับ เป็นคนท่ีมีคุณค่า สร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจให้กบัตนเองและครอบครัว ดงันั้น
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว บุคคลอาจจะตอ้งใช้ความพยายามเป็นอย่างมาก อาจจะตอ้ง
สละส่ิงหน่ึง เพื่อให้ไดม้าเพื่อส่ิงหน่ึง เช่น อาจจะตอ้งทนท างานหนกั และน่าเบ่ือ เพื่อให้มีรายได้
เพียงพอส าหรับเล้ียงตนเองและครอบครัว (Miller, Smith & Larry, 1993) รายไดเ้ป็นปัจจยัช่วย
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัว และการด ารงชีวิตประจ าวนัให้ด าเนิน
ไปดว้ยความราบร่ืน เป็นท่ียอมรับของสังคม ครอบครัวท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะท าให้การด ารงชีวิต
ในสังคมด าเนินไปด้วยความยากล าบาก ขาดแคลนโอกาสในด้านต่างๆ เช่น การเขา้ถึงบริการ
พื้นฐานทางสังคม (สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาแห่งชาติ, 2551) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต (2545) 
กล่าววา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การมีปัญหาการเงิน รายไดท่ี้ไม่เพียงพอท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้และ
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีเป็น แหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีของครอบครัว ท าให้เกิดการ
รับรู้วา่เป็นสถานการณ์วิกฤติท่ีลดลง สอดคลอ้งจากการศึกษาของ วรรณภา ด่านธนวานิช (2551) 
ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบว่ารายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นวา่รายไดข้องครอบครัว
ท่ีสูงข้ึนมีความ สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง นอกจากน้ีการศึกษาของพูนศรี รังสีขจี และคณะ 
(2549) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้งเป็นโรคซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูมี้รายไดต้  ่า อธิบายวา่การมีรายไดสู้งและความมัน่คง
จะช่วยลดความเครียดต่อปัญหาเศรษฐกิจได ้และจากการศึกษาของธรณินทร์ กองสุข และคณะ 
(2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกบัการเกิดโรคซึมเศร้า ในผูป่้วย
ท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 5 แห่ง ปี 2549 พบวา่การมีปัญหาหนกัทางการเงิน มี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 

2.6 การเจ็บป่วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การมีโรคประจ าตวัหรือไม่มีโรคประจ าตวั  
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดต่้างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 11) แสดงให้
เห็นวา่ การเจบ็ป่วยเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคประจ าตวั มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 13.05 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 6.52 (ตารางท่ี 5) แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน จากการศึกษา 
ท่ีประเทศออสเตรเลียเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู ้ดูแลและภาวะซึมเศร้าของบิดามารดาเด็ก 
ออกทิสติก พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเจ็บป่วยมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีสุขภาพดี 
(Sharpley et al., 1997) และจากการศึกษาของพิเชษฐ์ อุดมรัตน์ (2550) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
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โรคซึมเศร้าของคนไทย ปี 2549 พบว่าการมีโรคประจ าตวัรุนแรงเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 4.13 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียง อาจอธิบายไดว้า่ ชาวเขาท่ีมีโรคประจ าตวั 
อาจเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง ประกอบกบัมีความจ ากดัเร่ืองการไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรือเรียนหนงัสือต ่า 
ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการส่ือสาร หรือข้อมูลต่างๆ อาจท าให้รู้สึกว่าความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่
ไม่รุนแรง จึงมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชดัเจน จนัทรพฒัน์ (2547) 
ไดศึ้กษาระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใตข้องไทย 
พบว่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าในระดบั
ค่อนขา้งต ่า (r=.36) แสดงว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากมีแนวโน้มท่ีจะมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าสูง อธิบายว่า บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยอยู่มีความรุนแรง ท าให้เกิด
ความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล ไม่แน่ใจและไม่มัน่ใจต่อสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนหรือส่ิงท่ีตนเอง
ก าลังเผชิญอยู่ รู้สึกว่าเหตุการณ์ในอนาคตเป็นส่ิงไม่แน่นอน ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลีคอฟ เคลียร์และเวสเทิล (Leakoff , Cleary & Wetle, 1987) ท่ีพบวา่ 
มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างการประเมินหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพตนว่าอยู่ในสภาพท่ีแย่มากหรือ 
ไม่ดี กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า และพบว่าชาวเขาไม่มีโรคประจ าตวั มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13.05 
(ตารางท่ี 1) อาจเป็นไปไดว้่า ชาวเขาท่ีไม่มีโรคประจ าตวั จึงไม่ไดเ้ขา้รับการบริการจากสถานบริการ
สาธารณสุข หรือกรณีท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า แต่เขา้รับการรักษาดว้ยอาการทางกาย เช่น 
เบ่ืออาหาร ทอ้งอืด นอนไม่หลับ ปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ซ่ึงเป็นอาการระยะแรก 
ของภาวะซึมเศร้า จึงไม่ได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า ท าให้ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผกาพนัธ์ วุฒิลกัษณ์ และคณะ (2549) พบวา่ ผูมี้ภาวะซึมเศร้าเองมกั 
ไม่รู้ตวั หรือเวลาไปพบแพทยม์กัแจง้ความไม่สบายดว้ยอาการทางกายมากกวา่ การรักษาจึงมุ่งไปท่ี
อาการทางกาย ภาวะซึมเศร้าจึงไม่ดีข้ึน 

2.7 ลกัษณะครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ชาวเขาท่ีอยู่กบัครอบครัวตนเอง
หรืออยูก่บัครอบครัวคู่สมรสมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 12) แสดงวา่ลกัษณะ
ครอบครัวไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ชดัเจน จนัทรพฒัน์ และคณะ (2547) อธิบายวา่ ครอบครัว
จดัเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลเผชิญกบัปัญหาท่ีไปเก่ียวขอ้งไดดี้ สมาชิกมีหนา้ท่ีหลกั 
คือ การให้ความรัก ความอบอุ่นแก่กนั อีกทั้งจะเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลเช่ือว่ามีคนให้ความรัก 
ความเอาใจใส่ ยกยอ่งและเห็นคุณค่า จึงเกิดพลงัแรงจูงใจให้สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ได ้ท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าไดน้อ้ย พชัรี พรมทบั (2551) กล่าววา่ การท่ีบุคคลขาดการติดต่อครอบครัว หรือ
จากครอบครัวเป็นเวลานาน จะท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ขาดท่ีพึ่ง และเม่ือตอ้งเผชิญความเครียดตามล าพงั 
ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ซึมเศร้า หมดหวงั ทอ้แท ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพพ์ร สุขเสถียร 
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และมาโนช หล่อตระกูล (2552) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตสมรสของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในชีวิตสมรส คือ ความช่วยเหลือจากคนอ่ืนในครอบครัว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโคนิกและคณะ (Koenig et al, 1993) พบว่า เม่ือใดท่ีบุคคลไม่ไดรั้บ
ความรัก  ไม่ได้รับความเอาใจใส่  ไม่ได้รับการยอมรับในบทบาทเดิม  ขาดการปลอบโยนหรือ 
ผูค้อยให้ก าลงัใจ ขาดคนคอยปรับทุกขห์รือบอกความคบัขอ้งใจต่างๆ จะท าให้เกิดความรู้สึกเหงา 
อา้งวา้ง ขาดท่ีพึ่งรู้สึก รู้สึกคลา้ยกบัอยู่คนเดียวในโลก มีอาการเหม่อลอย วา้เหว่และซึมเศร้าได ้ 
อาจอธิบายไดว้่าจากบนัทึกประวติัของชาวเขาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเครือญาติกนั
และมีการแต่งงานกันในเครือญาติหรือแต่งงานกนักบัคนในละแวกบ้านเดียวกัน ประกอบการ 
ตั้งบา้น บา้นเรือนของชาวเขาจะตั้งบา้นเรือนอยู่ใกล้กนัและอยู่ในละแวกเดียวกนั ท าให้มีความ
ผกูพนักนัในระบบเครือญาติ (สถานีอนามยับา้นห้วยหละ, 2549) และพบวา่ชาวเขามีความสัมพนัธ์
ในครอบครัวดี ถึงร้อยละ 90.06 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั มกัจะไดรั้บความเอาใจใส่ 
การให้ก าลังใจ ให้ค  าปรึกษาก่อให้เกิดความอบอุ่นใจ มีก าลังใจ เกิดความมั่นคงในอารมณ์  
อาจส่งผลให้ลกัษณะครอบครัว ไม่ว่าจะอยู่กบัครอบครัวตนเองหรืออยู่กบัครอบครัวของคู่สมรส 
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดไ้ม่ต่างกนั 

โดยสรุป จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละการเจ็บป่วย ส่วนสถานภาพ
สมรสและลกัษณะครอบครัวไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 


