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บทคดัย่อ โรคซึมเศร้ากาํลังจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุทัÉวโลกในปี พ.ศ. ŚŝŞś การศึกษานีÊมวีัตถุประสงคเ์พืÉอสาํรวจ
พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพและศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยสว่นบุคคลกบัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพในผู้ทีÉมโีรคซมึเศร้า
อาํเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลาํพูน รูปแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยทีÉมโีรคซึมเศร้า
ทีÉขึÊนทะเบียนไว้ในอาํเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลาํพูน จาํนวน ŜŜŜ คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในอาํเภอ
ทุ่งหัวช้าง สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŞ.Ŝ ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
เมืÉอพิจารณาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพรายด้าน พบว่า การปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล ความรับผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง
และด้านโภชนาการของผู้ทีÉมโีรคซมึเศร้าอยู่ในระดบัสงู ในสว่นการพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านกจิกรรมทางร่างกายอยู่ในระดับตํÉา ปัจจัยส่วนบุคคลทีÉมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยสาํคัญ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน
การมญีาตสิายตรงเป็นโรคซมึเศร้า (p<0.05) ผู้ทีÉได้รับยาต้านเศร้าและไม่ได้รับยาต้านเศร้ามพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ
ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ดงันัÊนบทบาทของบุคลากรทางด้านสาธารณสขุในชุมชนควรเน้น ให้ความสาํคญัในการสง่เสริม
สขุภาพทางด้านกจิกรรมทางร่างกายในผู้ทีÉมีโรคซึมเศร้า และผู้ทีÉมพีฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในระดับตํÉา จาํเป็นต้อง
มกีารวางแนวทางการดาํเนินงานเฝ้าระวัง ตดิตาม ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนืÉอง
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บทนํา
ธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกได้ทาํการสาํรวจ

และรายงานโรคทีÉคาดการณ์ว่าจะเป็นปัญหาของประชา-
ชนทัÉวโลกในปี ŚŝŞś คือ โรคจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึม-
เศร้าจะมีอัตราการป่วยสงูเป็นอันดับ Ś ของโลก รองจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด และองค์การอนามัยโลกพบว่า
โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของภาวะการสญูเสยีความสามารถ
ของประชากรโลก ř ใน řŘ อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ
řŘ.ş ของประชากรโลก  และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.

ŚŝŞś ความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิและสงัคมจากโรคซึม-
เศร้าจะเพิÉมสูงขึÊ นเป็นอันดับ Ś รองจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในทุกประเทศทัÉวโลก คิดเป็นร้อยละ řŘ.Ř-
Śŝ.Ř ในผู้หญิง และร้อยละ ŝ.Ř-řŚ.Ř ในผู้ชาย(1) ใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิÉมขึÊน และ
พบอตัราป่วยสงูสุดใน ŝ จังหวัดอย่างต่อเนืÉองตลอด ŝ ปี
ตัÊงแต่ปีพ.ศ.ŚŝŝŚ ถึง พ.ศ.ŚŝŝŞ ได้แก่ จังหวัดลาํพูน
เลย พะเยา กาํแพงเพชร และพิจิตร(2) จากการเฝ้าระวัง
คัดกรอง และสง่ต่อแพทย์เพืÉอวินิจฉัยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

พืÊนทีÉ śŝ หมู่บ้าน ś ตาํบล ในอาํเภอทุง่หัวช้าง จังหวัด-
ลาํพูน ในปีงบประมาณ ŚŝŝŠ พบผู้ป่วยสะสมรวมทัÊงสิÊน
จาํนวน ŜŠš คน อตัราความชุกของโรคซึมเศร้าคิดเป็น
ร้อยละ Ś.şŠ ซึÉงสูงกว่าอัตราความชุกของประเทศอยู่ทีÉ
ร้อยละ Ś.śś(3)

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทาํแนวทางในการส่ง-
เสริมสขุภาพ ดูแล รักษาโรคซึมเศร้า และผู้มคีวามเสีÉยงต่อ
การฆ่าตัวตาย(4) ซึÉงเป็นนโยบายด้านสาธารณสขุและเป็น
ไปตามหลักการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค โดยจัดให้มีการคัดกรองโรคซึมเศร้า การ
พัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า การ
รณรงค์ให้เกดิความตระหนักและสร้างความรู้ ความเข้าใจ
ทีÉถูกต้องแก่ชุมชน การให้ความรู้เพืÉอบ่งชีÊ กลุ่มเสีÉยงให้
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเกิดโรค
การติดตามเฝ้าระวัง การกลับซํÊาและการกลับเป็นใหม่
ซึÉงมาตรการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข(5) อนึÉง นโยบาย มาตรการแนวทาง
ต่างๆ ทีÉทางกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามจัดให้แก่
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในพืÊนทีÉอาํเภอทุง่หัวช้าง จังหวัดลาํพูน
ได้ดาํเนินการอย่างต่อเนืÉอง แต่ยังไม่มีการประเมินผลว่า
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการหรือ
ไม่ รวมถึงยังขาดการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติ-
กรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในจังหวัด
ลาํพูน

ทัÊงนีÊหากมีข้อมูลแบบแผนการดาํเนินชีวิตทีÉสร้างเสริม
สขุภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในอาํเภอทุง่หัวช้าง จังหวัด
ลาํพูน รวมถึงข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องกบัพฤติกรรมสง่เสริมสขุ-
ภาพ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน Ş ด้านคือ ด้านความรับ
ผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย
ด้านโภชนาการ ด้านการปฏสิมัพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความ
เครียดจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านพฤติกรรมส่ง-
เสริมสุขภาพทีÉน่าเชืÉอถือ ให้หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องสามารถ
นาํไปใช้ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าให้มีสขุภาวะทีÉดีขึÊน หรือป้องกันภาวะแทรก-

ซ้อนจากโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมต่อไป
การศึกษานีÊมีวัตถุประสงค์เพืÉอสาํรวจพฤติกรรมสง่เสริม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อาํเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลาํพูน โดยได้
นาํแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของ Pender NJ
และคณะ(6) มาเป็นกรอบแนวทางศึกษาถึงพฤติกรรมส่ง-
เสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านต่างๆ
จาํนวน Ş ด้าน ประกอบด้วย (ř) ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสขุภาพ (health responsibility) (2) ด้านกจิกรรมทาง
ด้านร่างกาย (physical activity) (3) ด้านโภชนาการ
(nutrition) (4) ด้านการมีปฏสิมัพันธ์ระหว่างบุคคล (in-
terpersonal relation) (5) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
(spiritual growth) และ (Ş) ด้านการจัดการความเครียด
(stress management)

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์

(analytical cross-sectional study) กลุ่มประชากรคือ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีÉลงทะเบียนรับบริการในเครือข่าย
บริการสุขภาพของอาํเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลาํพูน ในปี
งบประมาณ ŚŝŝŠ จาํนวน ŜŠš ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้ทีÉผ่านเกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษาจาํนวน ŜŜŜ ราย คือ
ต้องเป็นผู้ทีÉมีทะเบียนบ้านในพืÊนทีÉ และคะแนนประเมิน
โรคซึมเศร้าน้อยกว่า řš คะแนน จากคะแนนเตม็ Śş
คะแนน

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัย
เครืÉองมือทีÉใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ทีÉผู้วิจัยสร้างขึÊนโดย

ประยุกต์จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของวิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม(7) และการ
ศึกษาค้นคว้าเพิÉมเติมจากการทบทวนเอกสารและงาน
วิจัยทีÉเกีÉยวข้องกบัแบบจาํลองพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของ Pender NJ และคณะ(6) เพืÉอให้ครอบคลุมเนืÊอหาตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย Ś ส่วน ดังนีÊ
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ส่วนทีÉ  ř แบบเก็บข้อมูลทัÉวไป ได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน
สทิธใินการรักษาพยาบาล นํÊาหนัก สว่นสูง คะแนนผลของ
การประเมิน 9Q การได้รับยาต้านเศร้า โรคประจาํตัว และ
ประวัตกิารป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในญาติสายตรงของกลุ่ม-
ตัวอย่าง และส่วนทีÉ Ś แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม-
สุขภาพ ประกอบด้วยข้อคาํถามเกีÉยวกับพฤติกรรมส่ง-
เสริมสขุภาพ Ş ด้าน ดังนีÊ

ř) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง
Ś) ด้านโภชนาการ
ś) ด้านกจิกรรมทางร่างกาย
Ŝ) ด้านความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล
ŝ) ด้านการจัดการความเครียด
Ş) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
 นาํแบบสัมภาษณ์ไปหาความตรงของเนืÊ อหาจาก

ผู้เชีÉ ยวชาญและคาํนวณหาค่าความเชืÉ อมัÉ นของแบบ-
สมัภาษณ์โดยใช้วิธกีารคาํนวณค่าสมัประสทิธิÍแอลฟ่าของ
คอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชืÉอมัÉนเทา่กบั Ř.ŠŞ

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษส์ิทธิกลุ่ม-
ตวัอย่าง

การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทุ่ งหัวช้าง
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล Ŝ แห่งในอาํเภอ
ทุง่หัวช้าง จังหวัดลาํพูน ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภา-
คม พ.ศ. Śŝŝš

การวิเคราะหข์อ้มูล
ข้อมูลบุคคล และข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิตพิรรณนาจาํนวน
ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยสถิติ Chi-
square test หรือ Fisher’s exact test

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
การศึกษาครัÊงนีÊ  ผู้ศึกษาได้ทาํการพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม-

ตัวอย่างโดยเสนอ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดทีÉ ś โครงการวิจัยทีÉ
ŘřŚ/Śŝŝš อนุมัติเมืÉอวันทีÉ ŚŜ กุมภาพันธ ์พ.ศ. Śŝŝš

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั Éวไป
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีÉลงทะเบียนรับบริการในเครือข่าย

บริการสขุภาพของอาํเภอทุง่หัวช้าง จังหวัดลาํพูน ในปีงบ-
ประมาณ ŚŝŝŠ มี ŜŠš ราย ผู้ทีÉผ่านเกณฑ์การคัดเข้าใน
การศึกษา คือเป็นผู้ทีÉมีทะเบียนบ้านในพืÊนทีÉ และคะแนน
ประเมินโรคซึมเศร้าน้อยกว่า řš คะแนน จากคะแนนเตม็
Śş คะแนน มีจาํนวน ŜŜŜ ราย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็น
ร้อยละ şŞ.Ŝ กลุ่มอายุระหว่าง ŝŘ – 59 ปี พบมากทีÉสดุ
ร้อยละ śŘ.š รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป ร้อยละ
Śş.ş ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ şŠ.Ś รอง
ลงมาคือสถานภาพหม้าย ร้อยละ řŘ.ř ระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสอื ร้อยละ Şř.Ř
รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ śŚ.Ř ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากทีÉ สุด ร้อยละ Ŝś.Ś รองลงมาไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ ŚŠ.Š ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า ŝ,ŘŘŘ บาท คิดเป็นร้อยละ
89.4

ผลการประเมินโรคซึมเศร้า พบว่า กลุ่มทีÉมีคะแนน
น้อยกว่า ş ร้อยละ şŝ.Ř คะแนนอยู่ในช่วง ş-řŚ ร้อยละ
řš.ř และคะแนน řś-řŠ ร้อยละ ŝ.š ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
การรักษาพยาบาล ด้วยสิทธิบัตรทองมากทีÉสุด ร้อยละ
šŞ.Ş รองลงมา คือ สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ
ś.Ś มีค่าดัชนีมวลกายช่วงระหว่าง řŠ.ŝ – 22.9 มากทีÉสดุ
ร้อยละ Ŝś.ş รองลงมาคือ ดัชนีมวลกาย Śŝ ขึÊนไป ร้อยละ
Śř.Š กลุ่มตัวอย่างทีÉมีญาติสายตรง คือ พ่อ แม่ พีÉ หรือ
น้องป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ ŚŚ.ş โดยมีพีÉ เป็นโรค-
ซึมเศร้ามากทีÉสดุร้อยละ śš.Ş นอกจากนีÊ ยังพบว่าผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าไม่กินยาต้านเศร้า ร้อยละ śř.ś (ตารางทีÉ ř)
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ตารางทีÉ ř ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง (n = 444)

    ข้อมูลส่วนบุคคล                    จาํนวน    ร้อยละ

เพศ
ชาย 105 23.6
หญิง 339 76.4

อายุ (ปี)
< 30 28 6.3
30 – 39 58 13.1
40 – 49 98 22.1
50 – 59 137 30.9
ŞŘ ขึÊนไป 123 27.7
Mean(SD)                                      51.55±13.83
Median (min, max)                           53 (18, 96)

สถานภาพสมรส
โสด 32 7.2
คู่ 347 78.2
หม้าย 45 10.1
หย่า/แยก 20 4.5

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 271 61.0
ประถมศึกษา 142 32.0
มธัยมศึกษาตอนต้น 19 4.3
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 8 1.8
ปริญญาตรี 4 0.9

อาชีพ
รับจ้าง 84 18.9
ค้าขาย 20 4.5
เกษตรกรรม 192 43.2
ธรุกจิส่วนตวั 2 0.5
รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 4 0.9
ไม่มอีาชีพ( ทาํงานบ้าน ) 128 28.8
อืÉนๆ (ทอผ้า) 14 3.2

รายได้ต่อเดือน (บาท)
       <5,000 397 89.4
  5,001 – 10,000 38 8.6
10,001 – 15,000 5 1.0
15,001 – 20,000 2 0.5
20,001 – 25,000 2 0.5

    ข้อมูลส่วนบุคคล                    จาํนวน    ร้อยละ

คะแนนการประเมินโรคซึมเศร้า
น้อยกว่า ş คะแนน 333 75.0
ş-řŚ คะแนน 85 19.1
řś-řŠ คะแนน 26 5.9

สทิธกิารรักษาพยาบาล
ไม่มี 0 0.0
 บตัรทอง 420 96.6
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 14 3.2
 ประกนัสงัคม 1 0.2

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)
< 18.5 63 14.2
18.5-22.9 194 43.7
23.0-24.9 90 20.3
ตัÊงแต่ Śŝ ขึÊนไป 97 21.8

โรคประจาํตวั
ไม่มี 242 54.5
 มี 202 45.5
 โรคความดันโลหิตสงู 54
 เบาหวาน 9
 โรคกระเพาะอาหาร 63
 โรคปวดหลัง ปวดเข่า 32
 โรคภมูแิพ้ 13
 อืÉนๆ ( หอบหืด ) 31

การมญีาตสิายตรงเป็นโรคซึมเศร้า
 ไม่มี 343 77.3
 มี 101 22.7
 พ่อเป็นโรคซึมเศร้า 8
 แม่เป็นโรคซึมเศร้า 30
 พีÉเป็นโรคซึมเศร้า 40
 น้องเป็นโรคซึมเศร้า 23

การได้กนิยาต้านเศร้า
 กนิยาต้านเศร้า 305 68.7
 ไม่กนิยาต้านเศร้า 139 31.3
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ขอ้มูลแบบแผนการดําเนินชีวติทีÉสรา้งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าอยู่ ในระดับสูง
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ พบว่าผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ ś มืÊอ อยู่ในระดับ
สูง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางร่างกาย
อยู่ในระดับตํÉา  มีพฤติกรรมการออกแรงทาํกิจกรรม
ครัÊงละ řŘ นาทขีึÊนไปสะสมวันละ ś ครัÊง อย่างน้อยสปัดาห์
ละ ś วัน อยู่ในระดับสูง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การปฏสิัมพันธร์ะหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับ

ปานกลาง พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางทีÉ Ś)

 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติ-
กรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในอําเภอ
ทุ่งหวัชา้ง จงัหวดัลําพูน

ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพโดยรวม พบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้ต่อเดือน ผลคะแนนการประเมินโรคซึมเศร้า การ
มีญาติสายตรงเป็นโรคซึมเศร้า เป็นปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพโดยรวมอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางทีÉ ś)

 ตารางทีÉ Ś พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รายดา้น และโดยรวม ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในอําเภอทุ่งหวัชา้ง

 พฤตกิรรมรายด้าน                                           ระดับพฤตกิรรม                            Mean±SD  ระดับพฤตกิรรม

                                                     สงู               ปานกลาง              ตํÉา            (คะแนนเตม็   ส่งเสริมสขุภาพ

                                            จาํนวน  ร้อยละ   จาํนวน  ร้อยละ   จาํนวน   ร้อยละ      ś คะแนน)

ความรับผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง 330 74.3 106 23.9 8 1.8 2.48±0.29 สงู
โภชนาการ 214 48.2 227 51.1 3 0.7 2.36±0.24 สงู
กจิกรรมทางร่างกาย 51 11.5 120 27.0 273 61.5 1.63±0.53 ตํÉา
การปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล 327 73.6 112 25.2 5 1.1 2.60±0.37 สงู
การจัดการความเครียด 187 42.1 242 54.5 15 3.4 2.28±0.32 ปานกลาง
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 179 40.3 250 56.3 15 3.4 2.31±0.36 ปานกลาง
พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวม 167 37.6 274 61.7 3 0.7 2.27±0.23 ปานกลาง

ตารางทีÉ 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในอําเภอทุ่งหวัชา้ง
จงัหวดัลาํพูน

ปัจจัยส่วนบุคคล                                                            ระดับพฤตกิรรม                                    p-value

                                                       สงู                        ปานกลาง                         ตํÉา

                                            จาํนวน    ร้อยละ             จาํนวน    ร้อยละ          จาํนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี) 0.004*
< 30 15 53.6 12 42.9 1 3.5
30 – 39 31  53.4 27 46.6 0 0.0
40 – 49 27 27.6 70 71.4 1 1.0
50 – 59 54 39.4 82 59.9 1  0.7
60 ปี ขึÊนไป 40 32.5 83 67.5 0 0.0
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

ตารางทีÉ ś ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในอําเภอทุ่งหวัชา้ง
จงัหวดัลาํพูน (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล                                                            ระดับพฤตกิรรม                                    p-value

                                                       สงู                        ปานกลาง                         ตํÉา

                                            จาํนวน    ร้อยละ             จาํนวน    ร้อยละ          จาํนวน    ร้อยละ

ระดับการศึกษา <.001*
ไม่ได้เรียน 72 26.6 198 73.0 1 0.4
ประถมศึกษา 74 52.1 66 46.5 2 1.4
มธัยมศึกษาตอนต้น 12 63.2 7 36.8 0 0.0
มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 5  62.5 3 37.5 0 0.0
ปริญญาตรี 4 100 0 0.0 0 0.0

อาชีพ 0.021*
รับจ้าง 42 42.9 55 56.1 1 1.0
ค้าขาย 10   50.0 10 50.0 0 0.0
เกษตรกรรม 71   37.0 121 63.0 0 0.0
ธรุกจิส่วนตวั 2  100 0 0.0 0  0.0
รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 4 100 0 0.0 0  0.0
ไม่มอีาชีพ ทาํงานบ้าน 38 29.7 88 68.7 2  1.6

รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.001*
 <5,000 137  34.5 257 64.7 3 0.8
  5,001 – 10,000 21 55.3 17 44.7 0
10,001 – 15,000 5 100 0 0
15,001 – 25,000 4 100 0 0

คะแนนการประเมินโรคซึมเศร้า 0.004*
น้อยกว่า ş คะแนน 139 41.7 193 58.0 1 0.3
ş-řŚ คะแนน 23 27.1 61 71.7 1 1.2
řś-řŠ คะแนน 5 19.3 20 76.9 1 3.8

ญาตสิายตรงป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 0.027*
ไม่มี 138 40.2 204 59.5 1 0.3
มี 29 28.7 70 69.3 2  2.0

- พ่อเป็นโรคซึมเศร้า 4 50.0 4 50.0 0

- แม่เป็นโรคซึมเศร้า 9  30.0 20 66.7 1 3.3

- พีÉเป็นโรคซึมเศร้า 9 22.5 31 77.5 0 0.0

- น้องเป็นโรคซึมเศร้า 7 30.4 15 65.3 1 4.3

* Fisher’s Exact Test



984

                        Lifestyle for Health Promoting of Depressed people in Thung Hua Chang District, Lamphun Province

Journal of Health Science 2018 Vol. 27 No. 6

วิจารณ์
จากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านกิจกรรมทางร่างกาย อยู่ในระดับตํÉา แสดงให้เหน็ว่า
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จาํเป็นต้องได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม
พัฒนาพฤติกรรมกรรมด้านออกกาํลังกายอย่างเหมาะสม
ซึÉงมีผลต่อระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ทัÊงนีÊจากการ
ศึกษาของอมัพร สร้อยบุญ(8) ทีÉศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นเกีÉยว-
กับผลของการเต้นแอโรบิคต่อโรคซึมเศร้า พบว่า ค่าเฉลีÉย
คะแนนโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลองทีÉเข้าร่วมโปรแกรม
การเต้นแอโรบิคน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีÉ ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการเต้นแอโรคบิคอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉ
ระดับ Ř.Řř สอดคล้องกบัการศึกษาของอัมพร กุลเวช-
กิจ(9) การฝึกโยคะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชทีÉมีโรคซึมเศร้า
พบว่าหลังผู้ป่วยเข้าฝึกโยคะครบตามกาํหนด ผู้ป่วยมี
อาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติทีÉ ระดับ
0.05

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในการศึกษานีÊพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลอยู่ในระดับสูง  โดยทีÉกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีÉ
สถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูงมากทีÉสุด ซึÉ ง
ในการศึกษาของณิชาภัทร รุจิรดาพร(10) พบว่า ปัจจัยทีÉมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชัÊนมัธยม-
ศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านอายุ ผลการเรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา
ปัญหาการเงินในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างนัก-
เรียน กับบิดามารดา ปัญหาสุขภาพจิตของบิดามารดา
เหตุการณ์สูญเสียในชีวิต ความสมัพันธ์ระหว่างนักเรียน
กับพีÉน้อง ความสมัพันธร์ะหว่างนักเรียนกับเพืÉอน ลักษณะ
การเลีÊ ยงดู ความรู้สึกต่อครอบครัว การรักเพศเดียวกัน
และการผิดหวังจากความรัก

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพด้านการจัด-
การความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ข้อมูลนีÊน่าสนใจใน

การนาํไปปรับปรุงแนวทางปฏบิัติตนของผู้ป่วยโรคซึม-
เศร้า ให้มีการดาํเนินกิจกรรมด้านนีÊให้มากยิÉงขึÊน ซึÉงน่าจะ
ช่วยให้โรคซึมเศร้าลดลงได้ โดยทัÊงนีÊ มีผลการศึกษาของ
Chan MF และคณะ(11) ทีÉศึกษาการใช้ดนตรีกบัผู้สงูอายุ
พบว่า ผู้สงูอายุทีÉฟังเพลงทีÉตนเองชอบสปัดาห์ละครัÊงๆ ละ
śŘ นาทเีป็นเวลา Š สปัดาห์ติดต่อกนั อาการซึมเศร้าจะ
ลดลงเรืÉอยๆ ยิÉงนานสัปดาห์มากขึÊ นอาการซึมเศร้ากยิ็Éง
ลดลง และแตกต่างจากผู้สงูอายุทีÉไม่ได้ฟังเพลงเลยอย่าง
ชัดเจน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิต-
วิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง  ซึÉงโปรแกรมสร้างเสริม
สขุภาพทีÉจิต เช่น สวดมนต์ ทาํสมาธ ิควรได้รับการส่งเสริม
ให้ดาํเนินการเพิÉ มมากยิÉ งขึÊ น  เนืÉองจากจะช่วยให้การ
ควบคุมโรคซึมเศร้าลดลง ซึÉงจากการศึกษาของกนกศรี
จาดเงิน(12) พบว่ากลุ่มทีÉได้รับการฝึกสมาธิแบบอานา-
ปานสติมโีรคซึมเศร้าลดตํÉาลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-
สาํคัญทางสถิติทีÉระดับ Ř.Řŝ

ขอ้เสนอแนะ
บทบาทของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในชุมชน

ควรเน้นให้ความสาํคัญในการส่งเสริมสุขภาพทางด้าน
กิจกรรมทางร่างกายในผู้ทีÉมีโรคซึมเศร้า และผู้ทีÉมีพฤติ-
กรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับตํÉา จาํเป็นต้องมีการวาง
แนวทางการดาํเนินงานเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนืÉอง
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Abstract: Lifestyle for Health Promoting of Depressed people in Thung Hua Chang District, Lamphun Province
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Depression may become a serious health condition worldwide in 2020. The purposes of the study
objectives were to survey a promoting health behavior and to study association of personnel characteristics
with the promoting health behavior of depressed people in Thung Hua Chang District, Lamphun Province.
The study design was analytical cross-sectional study. The sample sizes were 444 depressed people. The
result found that the depressed peoples were female 76.4%. In overall of promoting health behavior was on
a moderate level. However, when considering in each item of promoting health behavioral found that the
interaction among individuals, the responsibility for their own health, and nutrition were on high level.
Spiritual development and the stress management were on the moderate level. The promoting health
behavior for physical activity was on low level. Characteristic factors which associated with the overall
promoting health were age, education level, occupation, monthly income and family (p<0.05). Depressed
people whose take and without taking anti-depression drugs were not statistically significant (p>0.05).
The public health personnel role on depressed people should be focused on promoting health for physical
activity. And the depressed people who had low scores of promoting health behavior assessment need the
guideline for surveillance, monitoring and continuity of care.

Key words: health promoting behaviors, depression, Thung Hua Chang District


