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บทคดัย่อ ภาวะสขุภาพจิตเป็นประเดน็ที�สาํคัญยิ�งต่อคุณภาพชีวิตของประชากรและมีผลต่อความพยายามฆ่าตัวตาย ซึ�ง

เหตกุารณท์ี�พบนี�ได้ปรากฏขึ�นในจังหวัดนครศรีธรรมราช กล่าวคอื จากการสาํรวจภาวะซมึเศร้าของประชาชน อาํเภอ

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จาํนวน ��,��� คน ร้อยละ ��.�� รู้สกึหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ สิ�นหวัง ร้อยละ

��.�� รู้สกึเบื�อ ทาํอะไรไม่เพลิดเพลิน ภาวะดังกล่าวอาจก่อให้เกดิการคดิทาํร้ายตนเอง ดงันั�นงานวิจัยนี� จึงค้นหา

สาเหตุและหารูปแบบ การจัดการปัจจัยเสี�ยงที� ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าที�สอดคล้องกับความต้องการของผู้ เสี�ยง

ภาวะซึมเศร้า เพื� อให้ได้ผลการวิจัยที�สามารถเชื� อถือได้และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนจึงใช้การวิจัยแบบ

ผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็นรปูแบบของการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย ประชากรที�ศกึษา คอื

ประชาชนที�มีอายุ �� ปี ขึ� นไปที�มีภาวะเสี�ยงซึมเศร้าในอาํเภอท่าศาลา จาํนวน �,��� คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มแบบคลัสเตอร์ ใช้ประชากรที�สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จาํนวน �� คน และนาํกลุ่มตัวอย่างมาจัด

กระบวนการเรียนรู้หาสาเหตุ และหารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี�ยงที�ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ใช้ค่าร้อยละในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยที�สาํคญัพบว่า ปัจจัยเสี�ยงที�เป็นสาเหตขุองภาวะซึมเศร้าจากปัญหาทางเศรษฐกจิ ร้อยละ

��.� จากความแตกแยกของสงัคม ร้อยละ ��.� จากปัญหาสขุภาพ ร้อยละ ��.� และจากปัญหายาเสพติดในชุมชน

ร้อยละ ��.�� นอกจากนี� ผลการวิจัยยังพบอีกว่า หลังจากเข้าร่วมกระบวนการที� เป็นกิจกรรมดาํเนินการของ

โครงการนี�  ร้อยละ ��.�� ไม่มคีวามเสี�ยงภาวะซึมเศร้า และหลังจากนาํแนวทางไปใช้ �� วัน ร้อยละ ��.�� ไม่มี

ความเสี�ยงที�ก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้า สรุปผลการศกึษาชี�ได้ว่า การได้แลกเปลี�ยนเรยีนรู้ปัจจยัเสี�ยงที�เป็นสาเหตขุองการ

เกดิภาวะซมึเศร้า และได้ร่วมหาแนวทางแก้ปัญหาที�สาเหตขุองการเกดิภาวะซมึเศร้าที�สอดคล้องกบัวิถชีีวติของตนเอง

และสามารถแก้ปัญหาภาวะซมึเศร้าได้
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บทนํา
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสขุภาพจิตที�สาํคัญอย่างยิ�ง

ในปัจจุบัน และเป็นสาเหตขุองความทุกขแ์ละการสญูเสยี

ความสามารถ จากการศึ กษาของกรมสุ ขภาพจิ ต

กระทรวงสาธารณสุข(1) ปี ���� พบว่าคนไทยป่วยเป็น

โรคซมึเศร้าร้อยละ �.� โรควิตกกงัวลร้อยละ �.� โรคจิต

ร้อยละ 0.91 มีภาวะเสี�ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ �.�

และจากการสาํรวจของกรมสุขภาพจิต(2) ในปี ����

พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจาํนวน �.�� ล้านคน

มีการฆ่าตัวตายเฉลี� ยวันละ �� คน หรือคิดเป็นการ

ฆ่าตัวตาย � คน ต่อ � ชั�วโมง จากการศึกษาภาวะซึม-

เศร้าของประชาชน ��,��� คน ในอาํเภอท่าศาลา
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จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีพ.ศ.���� โดยใช้แบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q และ 9Q) ของสาํนัก-

พัฒนาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต พบว่า ร้อยละ ��.��

รู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ� นหวัง และร้อยละ ��.��

รู้สึกเบื� อ ทาํอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน โดยภาวะดังกล่าว

อาจก่อให้เกิดอาการไม่สบายใจ หลับยากหรือหลับๆ

ตื�นๆ หรือหลับมากเกินไป เหนื�อยง่าย ไม่ค่อยมีแรง

รู้ สึกไม่ดีกับตัวเองคิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือทาํให้

ตนเองและครอบครัวผิดหวัง สมาธไิม่ดี พูดช้า ทาํอะไร

ช้าหรือ กระสับกระสา่ย ไม่สามารถอยู่นิ�งได้ คิดทาํร้าย

ตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปกค็งจะดี(3) ดังนั�น เป้าหมาย

ของการวิจัยครั� งนี� คือการค้นหาและจัดกระบวนการ

เรี ยนรู้ ปั จจัยเสี� ยงที� เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้ า

แล้วส่งเสริมให้ มีการแก้ปัญหาตามรูปแบบของผู้ มี

ภาวะเสี� ยงซึมเศร้า การศึกษาครั� งนี�  นอกจากจะเป็น

การแก้ ปั ญหาภาวะซึ มเศร้ าที� สอดคล้องกับความ

ต้องการของคนที�มีภาวะซึมเศร้าแล้ว ยังสามารถนาํไป

ประยุกต์ใช้ในงานอื�นที� เกี�ยวข้องได้ เช่น การจัดการ

สขุภาพของชุมชน การป้องกัน ควบคุมโรค เป็นต้น

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิง

ปริมาณเพื� อให้ได้มาซึ� งคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

และปัจจัยเสี�ยงที�อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า กับการ

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยนาํผลที� ได้จากการวิเคราะห์ใน

เชิงปริมาณมาศึกษาต่อในเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการจัด

สนทนากลุ่ มแบบเจาะจงโดยใช้กระบวนการ A-I-C

(Appreciation Influence Control)(4) เป็นเครื� องมือ

ในการจัดกระบวนการ

นิยามศพัท์

ภาวะเสี�ยงซึมเศร้า คือ รู้สึกหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้

สิ�นหวัง รู้สกึเบื�อทาํอะไรกไ็ม่เพลดิเพลิน ในช่วงระยะเวลา

� สัปดาห์ที�ผ่านมา

บุคคลที�มีภาวะเสี�ยงซึมเศร้า คือ บุคคลรู้สึกหดหู่

เศร้าหรือท้อแท้สิ�นหวัง รู้สกึเบื�อทาํอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน

ในช่วงระยะเวลา � สปัดาห์ที�ผ่านมา โดยไม่ป่วยเป็นโรค

ทางจิตเวชที�ได้รับการวินิจฉัยแล้ว

เหตุการณ์ที�อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การ

ประสบปัญหาทางการเงิน ตกงาน คลอดบุตร หย่าร้าง

การสญูเสยีของรักหรือคนรัก ความขัดแย้ง เป็นต้น

ขอบเขตการศึกษา

ปัจจัยเสี�ยงที�อาจกอ่ให้เกดิภาวะซมึเศร้าสาํหรับการวิจัย

ครั� งนี�  ศึกษาเฉพาะปัจจัยเสี�ยงที� เป็นเหตุการณ์ที�อาจ

กอ่ให้เกดิภาวะซึมเศร้า ไม่ศกึษาปัจจัยจากความผิดปกติ

ของสารสื�อประสาทและปัจจัยทางด้านพันธุกรรม

ประชากรที�ศึกษา

ประชากรที�ศึกษาสาํหรับการวิจัยครั�งนี�  คอืประชาชน

อายุตั�งแต่ �� ปีขึ� นไปในพื� นที�อาํเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช ที�ผ่านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแล้ว

พบว่ามีภาวะเสี�ยงซึมเศร้า จาํนวน 7,560 คน

กลุ่มตวัอย่าง

สาํหรับการวิจัยเชิงปริมาณใช้ประชากรทั�งหมดเป็น

กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน �,��� คน และเพื�อให้สามารถ

ดาํเนินการวิ จัยเชิงคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และส่งผลต่อการจัดการปัจจัยเสี� ยงที� ก่อให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้ตามวัตถุประสงค์ การศึกษานี� ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบ cluster โดยการให้ตาํบลเป็นหน่วยแรก

ของการสุ่ม และหน่วยสุดท้ายของการสุ่มคือพื� นที�รับ-

ผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เมื�อได้

พื�นที�เป้าหมายแล้วจึงใช้ประชากรที�สมัครใจ และไม่ป่วย

เป็นโรคทางจิตเวชที�ได้รับการวินิจฉัยแล้วและอยู่ระหว่าง

การรักษา เข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจาํนวน �� คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เครื�องมือที�สาํคัญยิ�งสาํหรับการวิจัยนี� ประกอบด้วย

แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าแบบ � คาํถาม และ � คาํถาม

(2Q และ 9Q) ของกรมสุขภาพจิต และกระบวนการ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

A-I-C (Appreciation Influence Control) เหตผุลสาํคญั

ที�ใช้แบบคดักรองนี� เพราะสั�น ใช้งา่ย มีความไวและความ

จาํเพาะสงูและมีการใช้อย่างแพร่หลาย(5)

การเก็บขอ้มูล

ในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้รวบรวมแบบสาํรวจ

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าที� ได้สาํรวจไว้ก่อนแล้วโดย

เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และคัดเอาเฉพาะกลุ่มที�มีความ

เสี�ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า จาํนวน �,��� คน มาเป็น

กลุ่มตัวอย่าง

สาํหรับการเกบ็ข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือ

ข้อมูลที� ได้จากการจัดสนทนากลุ่ม ใช้การบันทึกเทป

การจดบันทึก และการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แผนที�ทาง

ความคิด (Mind map) เป็นเครื�องมือในการเกบ็ข้อมูล

สาํหรับการจัดสนทนากลุ่มแบบเจาะจง โดยจัดกระบวน-

การเรียนรู้ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ประยุกต์ใช้ A-I-C

เป็นเครื� องมือในการจัดกระบวนการเพื� อศึกษา และ

วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั�งในอดีต

ปัจจุปัน และค้นหาแนวทางการจัดการภาวะซึมเศร้าที�

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน ประเมินภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน � ครั�ง คือ ครั�งที� 1 ดาํเนินการ

หลังเสร็จกระบวนการ �� วัน และครั� งที�  2 เมื� อนาํ

แนวทางการจัดการภาวะซึมเศร้าไปใช้แล้ว โดยในขั�นตอน

ที�สองนี�จะให้กลุ่มตัวอย่าง ร่วมกนัวิเคราะห์และตัดสนิใจ

เกี�ยวกบัระยะเวลาที�จะประเมิน

การวิเคราะห์ผล

ในการศึกษาเชิงปริมาณเพื� อแสดงถึงลักษณะของ

การกระจายของข้อมูลและผลการวิจัยที� ค้นพบ การ

ศึกษาครั� งนี� ใช้ ค่ าสถิ ติ ร้ อยละในการวิ เคราะห์ ผล

ของการจัดการภาวะซมึเศร้า และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ก่อนและหลังการจัดการภาวะซึมเศร้า ตามรูปแบบที�ได้

จากการจัดกระบวนการ และเพื�อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกใน

ประเด็นที� เป็นปัจจัยเสี� ยงและแนวทางในการจัดการ

ปัจจัยเสี� ยงที� เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า

จะใช้การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง ด้วยกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันโดยใช้แผนที�ทางความคิด (Mind map)

เป็นเครื�องมือในการวิเคราะห์และค้นหาข้อเทจ็จริง

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่วมการวิจัยจาํนวน 7,560 คน

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.5) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37.5

เป็นเพศชาย ร้อยละ ��.� ประกอบอาชีพทาํสวน

ยางพาราร้ อยละ ��.� สวนผลไม้ ร้ อยละ ��.�

สาํหรับอาชีพรับจ้างจะเป็นการรับจ้างที� เกี�ยวเนื� องกับ

การเกษตรคือการรับจ้างกรีดยาง รับจ้างดูแลสวนผลไม้

ร้อยละ �.� ส่วนที� เหลือร้อยละ �.� เป็นผู้สูงอายุ

ที� อยู่กินกับลูกหลาน อายุของกลุ่มตัวอย่าง ��-��

ปีมากที�สดุ ส่วนสถานะทางสขุภาพ ร้อยละ ��.� คนใน

ครอบครัวมีปัญหาทางสุขภาพ คือ ปวดกล้ามเนื� อและ

โรคเรื� อรัง และร้อยละ 32.4 ตนเองและครอบครัว

ไม่มีปัญหาทางสขุภาพ จากกลุ่มตัวอย่างทั�งหมดร้อยละ

62.8 รู้สกึหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้ สิ�นหวัง และร้อยละ 54.4

รู้สึกเบื� อ ทาํอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน ซึ� งจากการศึกษา

ในขั� นตอนนี� ไม่สามารถรู้ถึงปัจจัยเสี� ยงและแนวทาง

ในการจัดการปัจจัยเสี�ยงที�อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า

จึงได้วิจัยในเชิงคุณภาพในขั� นตอนต่อไป เพื� อให้ได้

ประเด็นที�สามารถนาํไปใช้ในการจัดการปัจจัยเสี�ยงได้

อย่างแท้จริงและสอดคล้องกบับริบทของชุมชน

ในขั�นตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างที�

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัย

ถงึขั�นตอนและวิธกีารจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างละเอยีด

และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมกระบวนได้ตลอดระยะ

เวลาของการวิจัยที�ใช้การจัดกระบวนการโดยประยุกต์

ใช้ A-I-C  เป็นเครื�องมือในการจัดกระบวนการโดยให้

กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนอดีต และร่วมเรียนรู้สภาพ

ปัจจุปันของสังคมที�อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า และ

ร่วมกนัสร้างความคาดหวังในอนาคต ตลอดจนร่วมกนัหา

แนวทางที�จะทาํให้ภาวะเสี�ยงซึมเศร้าลดลง อนึ�งตลอด

ระยะเวลาของการจัดกระบวนการ จะมีการกระตุ้นและ

ลดความเครียดของผู้ร่วมกระบวนการโดยการใช้เกมส์

ที� เกี� ยวข้ องกับการจั ดกระบวนการ ผลการศึ กษา
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ที�สาํคัญปรากฏดังนี�

1. ผลการศึกษาเพื� อหาสาเหตุของการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า

ในขั� นตอนการค้นหาปัจจัยเสี� ยงที� เป็นสาเหตุของ

การเกิ ดภาวะเสี� ยงซึมเศร้ า ซึ� งได้จากการใช้แบบ

คัดกรองที� ให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุสาเหตุที�ทาํให้

เกิด ซึ� งสามารถตอบได้หลายข้อดังที� ปรากฏในผล

วิจัยเชิงปริมาณระยะแรกแล้วนั�น และเพื�อให้ได้ข้อมูลใน

เชิงลึกจึงได้จัดสนทนากลุ่มใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั

โดยให้กลุ่มตวัอย่างช่วยกนัค้นหาปัจจยัเสี�ยงที�อาจทาํให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้า พบว่าสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ามา

จากปัญหาทางเศรษฐกิจ ร้อยละ ��.� กลุ่มตัวอย่าง

ที� เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากมีอาชีพทาํสวน และในช่วง

ระยะเวลาที� ศึ กษาอยู่ ในช่ วงที� ราคาสินค้ าทางการ

เกษตรตกตํ�าลงอย่างรวดเร็ว รองลงมาคือปัญหาความ

แตกแยกของสั งคม ร้อยละ��.� ทั� งในระดับชาติ

ที�กลุ่มตัวอย่าง สามารถรับรู้ได้ทางการดูโทรทศัน์ และใน

ระดับท้องถิ�นที�มีการแบ่งพวกแบ่งฝ่ายจากการเลือกตั�ง

ผู้ใหญ่บ้านและสมาชิกองค์การบริหารส่วนตาํบล ส่วน

ปัญหาทางด้านสุขภาพ ร้อยละ��.� ถึงแม้ว่ากลุ่ม-

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นคนที� ไม่มีปัญหาทางสุขภาพ

แต่ส่ วนใหญ่มีบุ คคลในครอบครัวหรือญาติ พี� น้ อง

มีปัญหาทางสขุภาพ ซึ�ง จะสง่ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

อย่างหลีกเลี�ยงไม่ได้ ส่วนปัญหายาเสพติดร้อยละ��.�

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นผู้ติดยาเสพติด แต่กเ็ป็น

ปัญหาที�กลุ่มตวัอย่างรู้สกึไม่สบายใจที�คนในชุมชนติดยา

เสพติด และกลัวว่าลูกหลานจะเสพยาเสพติด

2. ผลการศึกษาเพื� อหารูปแบบของการจัดการ

ภาวะซึมเศร้า

ในการค้นหารูปแบบการจัดการปัจจัยเสี� ยงที�อาจ

ก่อให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ประยุกต์ใช้ กระบวนการ A-

I-C ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันของกลุ่ ม

ตัวอย่าง และได้ข้อค้นพบที�เป็นผลการวิจัยดังนี�

2.1 การวิเคราะห์สถานการณ์อดีตและปัจจุบันของ

ปัจจัยที�อาจก่อให้เกดิภาวะซึมเศร้า

ในขั�นตอนนี�  ผู้วิจัยจะทาํหน้าที�เป็นผู้อาํนวยความ-

สะดวกในการจัดกระบวนการ และต่อมาหลังจากมี

กจิกรรมการสร้าง ความคุ้นเคยของผู้เข้าร่วมกระบวนการ

ที�ทาํโดยการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมกระบวนการออกเป็น �

กลุ่ม โดยใช้วันเกิดในการแบ่ง มีการกาํหนดข้อตกลง

ร่วมกันในการจัดกระบวนการให้ผู้ เข้าร่วมกระบวนการ

แต่ละคนได้วิเคราะห์สถานการณ์ที� เกี�ยวข้องกับปัจจัย

ที� ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า ตั� งแต่อดีตจนถึงปัจจุ บัน

และรวบรวมเป็นสถานการณ์ของกลุ่ม พร้อมทั�งนาํเสนอ

ให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการได้แสดงความคิดเหน็เพิ�มเติม

และผู้วิจัยได้ใช้แผนที�ทางความคดิ (Mind map) สรุปเป็น

สถานการณ์ในภาพรวม และผู้ วิ จัยได้สรุปให้ ผู้ ร่วม

กระบวนการฟังพร้อมทั�ง ให้ผู้เข้ากระบวนการเพิ�มเติม

หรือแสดงความคิ ดเห็นได้ อย่ างเต็มที�  ผลการจัด

กระบวนการขั�นตอนนี�  มีรายละเอียดดังตารางที� �

2.2 การค้นหาแนวทางในการจัดการปัจจัยที�อาจก่อ

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า

เมื�อผู้เข้าร่วมกระบวนการได้วิเคราะห์ปัจจัยที�อาจ

ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้วผู้ วิ จัยในฐานะผู้ อาํนวย

ความสะดวกในการจั ดกระบวนการให้ ผู้ เ ข้ า ร่ วม

กระบวนการช่วยกันค้นหาสาเหตุของการเกิดปัจจัย

พร้อมทั�งร่วมกันหาแนวทางในการจัดการปัจจัยที�อาจ

ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าที�เหมาะสม แนวทางแก้ปัญหาที�

ได้จะมีทั� งแนวทางที� ผู้ เข้าร่วมโครงการสามารถนาํไป

ปฏิบั ติ ได้ทันทีและแนวทางที� ไม่ สามารถทาํ ได้ เอง

โดยลาํพัง ซึ�งแนวทางที�ไม่สามารถทาํได้เอง ทางผู้เข้าร่วม

โครงการจะร่วมเสนอให้ผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องดาํเนินการ

ต่อไป รายละเอียดแสดงไว้ในตาราง 2

3. ผลการศึกษาผลของการจัดการปัจจัยที�อาจก่อให้

เกิดภาวะซึมเศร้า

การประเมินภาวะเสี�ยงซึมเศร้าสาํหรับการวิจัยครั�งนี�ได้ประเมนิ

� ระยะคือครั� งแรกประเมินหลังจากเสร็จสิ� นกระบวน

การกลุ่มแล้ว �� วัน เพื�อให้สอดคล้องกับระยะเวลาที�

แบบประเมินภาวะเสี�ยงซึมเศร้า (2Q และ �Q) กาํหนด

คือประเมินในรอบ � สปัดาห์ที�ผ่านมา ผลการประเมิน

พบผู้ที�ไม่มีภาวะเสี�ยงซึมเศร้าร้อยละ 58.8

การประเมินครั� งที�  � ผู้ ร่วมกระบวนการช่วยกัน
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การจัดการปัจจัยเสี�ยงภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการเรียนรู้สาเหต ุกรณศีกึษา อาํเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กาํหนดเวลาที�จะประเมนิ โดยได้ระยะเวลาที�เหมาะสม คือ

�� วัน ทั�งนี�  เนื�องจากต้องการให้การนาํแนวทางที�ได้

ไปใช้สกัระยะหนึ�งกอ่น และ ให้ผลการใช้เหน็ผลแล้ว เช่น

การทาํบัญชีครัวเรือน การปลูกพืช การเลี� ยงสตัว์ เป็นต้น

สาํหรับแนวทางแก้ปัญหาในบางเรื�องเป็นเรื�องที�ไม่สามารถ

จัดการได้ด้วยตัวเอง เช่น ปัญหาเรื�องยาเสพตดิในชุมชน

และปัญหาความแตกแยกของคนในชุมชน ทางกลุ่ม

ตัวอย่างได้หาทางออกโดยการเสนอแนวคิดที� ได้ให้

ผู้รับผิดชอบทราบ และดาํเนินการตามแนวทางที�ได้จาก

การจัดกระบวนการ ผลการประเมนิในระยะที�สองพบผู้ที�

ไม่มีภาวะเสี�ยงซึมเศร้าร้อยละ 62.8 รายละเอียดผลการ

ประเมินดังตารางที� 3

ตาราง � แนวทางการจัดการปัจจยัเสี�ยงที�อาจก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้

       สาเหตุของการเกดิภาวะซึมเศร้า                                             การจัดการ

ปัญหาทางเศรษฐกจิ จัดทาํบญัชีครัวเรือน ปลูกผกั เลี�ยงสตัว์

จัดตั�งกลุ่มอาชีพเพื�อเพิ�มอาํนาจในการต่อรอง

ปัญหาความแตกแยกของสงัคม งดดูสื�อที�เกี�ยวข้อง การวางตวัเป็นกลาง

ปัญหาทางสขุภาพ ออกกาํลงักายที�เหมาะสม

ปัญหายาเสพตดิในชุมชน ยอมเปิดเผยตวัเองและยอมรับการบาํบดั

สร้างมาตรการทางสงัคมเกี�ยวกบัการป้องกนัยาเสพตดิในชุมชน

ตาราง � การวิเคราะหปั์จจยัเสี�ยงที�อาจก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้

สาเหตุของการเกดิภาวะซึมเศร้า                                                      สภาพปัญหา

                                                            อดตี                                                 ปัจจุบัน

ปัญหาทางเศรษฐกจิ ราคาสนิค้าทางการเกษตรแพง สนิค้าทางการเกษตรราคาถูก

สนิค้าราคาถูก สนิค้าราคาแพงขึ�นมาก

เลี�ยงสตัว์/ปลูกผักกนิเอง การเลี�ยงสตัว์/ปลูกพืชลดลง

ของใช้ฟุ่มเฟือยมน้ีอย ต้องซื�อสนิค้าฟุ่มเฟือยมาก

ปัญหาความแตกแยกของสงัคม คนรักกนั สามคัคกีนั เกดิความแตกแยกของคนในชุมชน

มกีารช่วยเหลอืกนั ขาดความรักความสามคัคี

มกีจิกรรมทางสงัคมร่วมกนั เหน็แก่ตวั มกีารแบ่งพรรค แบ่งพวก

การเมอืงท้องถิ�นแข่งขันกนัน้อย แบ่งขั�วทางการเมอืง

ปัญหาทางสขุภาพ สขุภาพด ีแขง็แรง ร่างกายไม่แขง็แรง

โรคเรื�อรังมีน้อย ผู้ป่วยโรคเรื�อรังมมีาก

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพตํ�า ครอบครัวไม่มเีวลาดูแลผู้ ป่วย

ปัญหายาเสพตดิในชุมชน ยาเสพตดิหายาก เดก็ตดิยาน้อย ยาเสพตดิหาง่าย มีหลายชนิด

ซื�อง่าย เดก็ติดยามมีาก

ไม่เปิดเผยตวั ไม่ยอมรับการบาํบดั
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จากการประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลัง

เสรจ็สิ�นกระบวนการ และเมื�อเวลาผ่านไป �� วัน ยังพบ

กลุ่มตวัอย่างที�มภีาวะซมึเศร้าอยู่ จาํนวน �� คน และ 18

คน ตามลาํดับ จึงได้มีการสาํรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้

แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าแบบ � คาํถาม เพื�อเพิ�มความ

ละเอยีดในการคดักรองและสามารถสง่ต่อผู้ที�จาํเป็นต้อง

ได้รับคาํปรึกษา ไปพบกับผู้ที�มีความชาํนาญด้านการ

ให้คาํปรึกษาปัญหาทางสขุภาพจิตต่อไป ผลการคดักรอง

ดังแสดงใว้ในตาราง 4

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างที�มีภาวะ

ซึมเศร้าจาํนวน 68 คน พบปัจจัยที� ทาํให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้ามาจากปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาความแตก

แยกในสังคม ปัญหาทางสุขภาพ และปัญหายาเสพติด

ข้อค้นพบนี� สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จินตนา

ลี� จงเพิ� มพูน และคณะ(6) ส่วนแนวทางในการจัดการ

ปัจจัยเสี�ยงที�อาจเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที�ได้จาก

การจัดกระบวนเรียนรู้ ที�ผู้เข้าร่วมกระบวนคดิว่าสามารถ

ตาราง � ผลการประเมินภาวะเสี�ยงซึมเศรา้หลงัเขา้ร่วมกระบวนการ จากการคดักรองดว้ย � คําถาม

          รปูแบบของการซึมเศร้า                          ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที�ไม่มภีาวะซึมเศร้า

                                                         หลงัเสรจ็กระบวนการ �� วัน        หลังเสรจ็กระบวนการ �� วัน

�. หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ�นหวัง 28.4 21.2

�. เบื�อ ทาํอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน 30.4 41.6

รวมผู้ที�ไม่มภีาวะซึมเศร้า 58.8 62.8

ตาราง � ผลการประเมินภาวะเสี�ยงซึมเศรา้หลงัเขา้ร่วมกระบวนการจากการคดักรองดว้ย � คําถาม

              รูปแบบของการซึมเศร้า                                     ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างที�มภีาวะซึมเศร้า

                                                                       หลงัเสรจ็กระบวนการ �� วัน  หลังเสรจ็กระบวนการ �� วัน

                                                                            จาํนวน       ร้อยละ             จาํนวน      ร้อยละ

จาํนวนคนทั�งหมดที�คดักรอง 24 100.0 18 100.0

เบื�อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 11 45.8 8 44.4

ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 6 25.0 8 44.4

หลับยาก หลับๆตื�นๆ หรือ หลับมากเกนิไป 5 20.8 5 27.8

เหนื�อยง่าย ไม่ค่อยมีแรง 12 50.0 7 38.9

เบื�ออาหาร หรือกนิมากเกนิไป 12 50.0 6 33.3

รู้สกึไม่ดกีบัตนเองคดิว่า ตัวเองล้มเหลว หรือ 1 4.2 0 0.0

   ทาํให้ตัวเองหรือ ครอบครัวผดิหวัง

สมาธไิม่ดเีวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ 1 4.2 0 0.0

  หรือทาํงานที�ต้องใช้สมาธิ

พูดช้าทาํอะไรช้าจนคนอื�นสงัเกตไุด้หรือ กระสบั กระส่าย 0 0.0 0 0.0

   ไม่สามารถอยู่นิ�งได้

คดิทาํร้ายตวัเองหรือคดิว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 0.0 0 0.0

รวมผู้ที�ไม่มภีาวะซึมเศร้า 12 50.0 10 55.6
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การจัดการปัจจัยเสี�ยงภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการเรียนรู้สาเหต ุกรณศีกึษา อาํเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

นาํไปใช้ได้จริงและมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ชุมชนคือ การจัดทาํบัญครัวเรือน เพื� อให้ครัวเรือน

สามารถรับรู้ ได้ว่ารายได้มาจากที�ไหนบ้าง และสามารถ

เพิ�มรายได้ ด้วยวิธีการใด รวมทั�งทราบว่า รายจ่ายของ

ครั วเรื อนคืออะไร และสามารถลดค่ าใช้ จ่ ายของ

ครัวเรือนลงได้อย่างไร การงดดูสื� อที� เกี� ยวข้องกับ

ความแตกแยกของสังคมเป็นการลดความเครียดจาก

การได้ รับทราบปัญหาความแตกแยกที� ไม่สามารถ

เข้าไปแก้ปัญหาด้วยตัวเองได้ การวางตัวเป็นกลางทาง

การเมือง โดยเฉพาะการเลือกตั�งระดับท้องถิ�น คือการ

เลือกตั�งผู้ใหญ่บ้าน การเลือกตั�งสมาชิกองค์การบริหาร

สว่นตาํบล ซึ�งปัจจุบันมีการแข่งขนักนัสงู มกีารแบ่งพรรค

แบ่งพวกและสร้างความแตกแยกในชุมชนเป็นอย่างมาก

การออกกาํลังกายนอกจากเป็นการสร้างความแข็งแรง

ให้กั บร่ างกายแล้ วยั งช่ วยลดภาวะแทรกซ้ อนจาก

โรคเรื� อรัง และสร้างความรักความสามัคคีในกลุ่มผู้-

ออกกาํลังกายด้วยกนั การออกกาํลังกายอย่างสมํ�าเสมอ

อย่างน้อย � ครั� งต่อสัปดาห์จะสามารถช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าได้(5) การยอมเปิดเผยตัวและยอมรับการบาํบัด

ของผู้ติดยาเสพติด เป็นการทาํให้ผู้ติดยาได้รับการ

ช่วยเหลือจากทั�งภาคราชการและทางชุมชน การสร้าง

มาตรการทางสงัคมเพื�อป้องกันยาเสพติด เป็นการสร้าง

ความร่วมมือของคนในชุมชนในการป้องกันยาเสพติด

เป็นการสร้างแรงจูงใจและสร้างความกดดันโดยชุมชน

หลังจากผ่านกระบวนการค้นหาสาเหตุ และหา

แนวทางการจัดการภาวะซึมเศร้า ทาํให้ภาวะซึมเศร้า

ลดลงได้ถึง ร้อยละ ��.8 ซึ� งแตกต่างจากก่อนเข้า

ร่วมกระบวนการ ทั�งการรู้สกึหดหู่ เศร้าหรือท้อแท้สิ�นหวัง

และเบื�อ ทาํอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน ทั�งๆที�ยังไม่ได้นาํผล

หรือแนวทางในการจัดการปัจจัยเสี� ยงภาวะซึมเศร้า

ไปปฏบัิต ิและผู้เข้าร่วมกระบวนการบอกว่ารู้สกึสบายใจ

เมื� อได้รู้ เหตุของการเกิดทุกข์ และแนวทางแห่งการ

ดับทุกข์ รู้ สึกสบายใจที� ได้ พูดคุย แลกเปลี� ยนและ

ช่วยเหลือซึ�งกันและกัน และแนวทางที�ได้สามารถนาํไป

ใช้ได้จริง แต่ผู้เข้าร่วมกระบวนการยงัไม่แน่ใจว่า รูปแบบ

ที� ได้จะสามารถใช้ได้ผลจริงหรือไม่ ซึ� งสอดคล้องกับ

แนวทางวิธีการและขั� นตอนการให้สุขภาพจิตศึกษา

โดยให้ยึดหลักผู้ เรียนเป็นสาํคัญ ใช้หลักการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม มีการสื� อสารสองทางมีการสะท้อน

ความรู้สกึ การทบทวนความเพื�อให้เข้าใจตนเอง และมี

ข้อมูลในการตัดสินใจในการแก้ปัญหา(7) และเมื� อมี

การนาํรูปแบบของการจัดการปัจจัยเสี�ยงภาวะซึมเศร้า

ไปใช้จริงพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ที�มีภาวะเสี�ยงซึมเศร้า

ร้อยละ ��.� กล่าวคือ เพิ� มขึ� นจากเดิมร้อยละ �.�

จะเห็นว่าสัดส่วนที� เพิ� มขึ� นค่อนข้างน้อยเมื� อเทียบกับ

หลังเสร็จกระบวนการ จึงเป็นเรื� องที� ต้องศึกษาต่อว่า

มีสาเหตุมาจากอะไร

ข้อเสนอแนะ

การแก้ปัญหาความเสี� ยงภาวะซึมเศร้าต้องแก้ที�

สาเหตุของการเกิดภาวะเสี�ยงภาวะซึมเศร้า และแนวทาง

การแก้ปัญหาจะต้องสอดคล้องกับวิถี ชีวิตของชุมชน

การแก้ปัญหาภาวะเสี�ยงซึมเศร้าที�มีสาเหตุที�แตกต่างกัน

อาจต้องให้เวลานานจึงจะเกิดผลการแก้ปัญหาภาวะ

เสี� ยงซึมเศร้า เพียงแค่การได้พูดคุย การได้รับรู้ การ

จัดกระบวนการกลุ่ มก็สามารถที� จะแก้ ปัญหาภาวะ

เสี�ยงซึมเศร้าได้ (7) อย่างไรกต็ามการแก้ปัญหาจาํเป็น

ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจึงจะประสบ

ผลสาํเร็จ ทั�งครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานราชการ

ที�รับผิดชอบ

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยัเรื�องนี� เสร็จสมบูรณด์งัที�ปรากฎได ้ เพราะมี

การสนบัสนุนจากแพทยห์ญิงอุทมุพร กาํภ ูณ อยุทธยา

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดันครศรีธรรมราช นางจิรา

เดโช สาธารณสุขอํา เภอ ท่าศาลา ขอขอบพระคุณ

รองศาสตราจารย์ ดร.โยธิน แสวงดี สถาบันวิจ ัย-

ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล ที �ช่วยปรบัปรุง

และแกไ้ข และโดยเฉพาะอย่างยิ� งนางมารศรี กว้นหิ� น

หวัหนา้กลุ่มงานพฒันาบุคลากร และเจา้หนา้ที �ในกลุ่ม-

งานทุกท่านที�ส่งเสริมพัฒนาและใหโ้อกาสเจา้หนา้ที�ใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชในการทาํงานวิชาการมาโดย



410

                Management of the Risk Factors of Depression through the Learning Process on the Causes: a Case Study

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 3

ตลอดอย่างดี ยิ� ง ขอขอบคุณเพื� อนร่วมงานประจาํ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหัวคู  ตําบล

สระแก้ว อําเภอท่าศาลา และเจา้หน้าที�สาธารณสุข

ในพื� นที�อําเภอท่าศาลาทุกท่าน ที�ให้โอกาส และให้

ความช่ วยเหลือ ในการทาํงานวิชาการ ผู ้วิจ ัยต้อง

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ ที �นี�
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Mental health affects quality of life and may cause a suicide attempt. This situation was clearly

onserved in Tha Sala District of Nakhon Si Thammarat Province where a survey among 25,000 people

revealed 29.3 percent of them lived with frustration, depression and feeling hopeless, and 23.5 percent

were facing un-enjoyable living conditions. The objectives of this study were to assess the causes of

depression and to manage the associated risk factors with the approach that was in line with the needs of

those at risk of depression. It was conducted as a combined quantitative and qualitative study in order to

ensure both validity and conformity with the community context. The study population for quantitative

component of the study were 7,560 people aged 15 years and over at risk of depression selected

through a random cluster process; and recruited 68 volunteers among them for the qualitative compo-

nent. The causal analysis, the A-I-C (appreciation – influence – control) process and implementationt

model development were conducted; and data were analyzed by using frequency and percentage. In was

found that the major risk factors were economic problems (72.0%), social disintegration (42.5%),

health problems (35.4%) and narcotic drug problems in the community (27.3%). The study also

found that at 14 days after project completion, 58.8% of people identified as no risk of depression; and

the percentage increased to 62.8 at 90 days. The results indicated that depression could be reduced

through the process of sharing and learning on the risk factors among the affected population, and

jointly indentifying and implementing the solutions that were conformable with their life styles.

Key words: risk factors for depression management, learning process, Tha Sala district


