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การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้�ทััศนคติิต่่อความร่่วมมืือในการกิินยาของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า: การศึึกษาภาคตััดขวางในโรงพยาบาลสงขลา
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Abstract
Objective: This study aims to assess the level of 

knowledge and attitudes towards depression, as well 

as medication adherence among patients, and to 

investigate the relationship between knowledge, 

attitudes, and medication adherence in patients with 

depression at Songkhla Hospital.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 

a sample of 382 patients diagnosed with depression 

who were receiving treatment at the Psychiatry Clinic, 

Songkhla Hospital. Data collection tools included a 

personal information questionnaire, a knowledge 

and attitude questionnaire toward depression, a 

Medication Adherence Scale (MAST), the Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), and additional questionnaires 

regarding stigma and the doctor-patient relationship. 

Data were analyzed using Epi-Data software with 

descriptive statistics and multiple logistic regression 

and Mann–Whitney U test to examine relationships 

between variables.

Results: A total of 382 patients participated in the 
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study, with an average age of 39 years (range 25–52 

years), 83.5% of whom were female and 16% were 

male. Analysis revealed that factors significantly 

related to depression included age (p-value<0.001), 

occupation (p-value=0.008), family relationship 

perception (p-value<0.001), and stigma (p-value=0.003). 

Unemployed individuals were 5.93 times more likely 

to experience depression compared to students 

(95% CI=1.90, 18.51), and those with poor family 

relationships were 6.92 times more likely to have 

depression compared to those with good family 

relationships (95% CI=2.89, 16.58). The study also 

showed that patients with positive knowledge and 

attitudes towards depression were more likely to 

adhere to their medication, though no statistically 

significant relationship was found (p-value=0.183 and 

0.590, respectively). Additionally, 95.5% of patients 

were consistent in taking their medication, and 80.6% 

had a good relationship with their doctor.

Conclusion: The study found that knowledge and 

attitudes towards depression were associated with 

self-care and medication adherence, but no statistically 

significant relationship was found with depression 

severity and treatment cooperation. Patients with positive 

knowledge and attitudes towards depression tended 

to be more consistent in taking their medication and 

emphasized self-care. However, statistically significant 

factors associated with depression included age, 

occupation, family relationship perception, and stigma, 

with unemployed individuals and those with poor 

family relationships being at higher risk for depression.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคซึึมเศร้้า รวมถึึงความสม่่ำเสมอใน

การรัับประทานยาของผู้้�ป่่วย และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้� ทััศนคติิ และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลสงขลา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

study) ดำเนิินการกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 

382 ราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลสงขลา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคซึึมเศร้า 

แบบวััดความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MAST) แบบ

ประเมิินโรคซึมึเศร้า PHQ-9 และแบบสอบถามอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตีีตราและความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย ข้้อมููล

ถููกวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม Epi-Data โดยใช้้สถิิติพิรรณนา และ

การวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ โดยใช้้ Multiple 

Logistic Regression และ Mann–Whitney U test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 382 ราย ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา มีีอายุุเฉลี่่�ย 

39 ปีี (ช่่วงอายุ ุ25-52 ปีี) โดยเป็็นผู้้�หญิิง 83.5% และผู้้�ชาย 16% 

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้า

อย่่างมีีนัยัสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ (p-value<0.001), อาชีีพ (p-value 

=0.008), ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (p-value<0.001), และ

การถููกตีีตรา (p-value=0.003) โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีี

โอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มนัักเรีียน/นัักศึึกษา 5.93 เท่่า 

(95%CI=1.90, 18.51) และผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่

ดีีมีีโอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้าสููงกว่่าผู้้�ที่�มีีความสัมัพันัธ์์ในครอบครัวั

ที่่�ดีี 6.92 เท่่า (95%CI=2.89, 16.58) ผลการศึึกษาแสดงให้้

เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�และทััศนคติิในแง่่บวกต่่อโรคซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ แต่่ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์ทางสถิติิทิี่่�มีีนัยสำคัญั (p-value=0.183 และ 0.590 

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษาเผยว่่า 95.5% ของผู้้�ป่่วย

มีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา และ 80.6% มีีความ

สััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย

สรุุป: การศึึกษาพบว่่า ความรู้้�และทััศนคติขิองผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลตััวเองและความสม่่ำเสมอในการ

รัับประทานยา แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนัยสำคััญกัับ

ภาวะซึมึเศร้าและความร่่วมมืือในการรัักษา ผู้้�ป่วยที่่�มีีความรู้้�และ

ทััศนคติิในแง่่บวกเก่ี่�ยวกัับโรคซึึมเศร้ามัักมีีความสม่่ำเสมอใน

การรัับประทานยาและให้้ความสำคัญัในการดููแลตัวเอง อย่่างไร

ก็็ตาม ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ในครอบครัวั และระดับัการถููกตีีตรา โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

และผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่ดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้าสููงกว่่า

คำสำคััญ: ความรู้้�, ทััศนคติิ, โรคซึึมเศร้้า, ยาแก้้โรคซึึมเศร้้า

บทนำ�ำ
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้กัับ

ทุุกเพศทุุกวััย เป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�มัักเรื้้�อรัังและเกิิดซ้้ำ ทำให้้

เกิิดความทุุกข์์อย่่างรุุนแรง1 จากข้้อมููลสถิิติิขององค์์การอนามัยั

โลกในปีี พ.ศ. 2562 ระบุุว่่ามีีประชากรที่่�เผชิิญกัับความทุุกข์์

จากการป่่วยดัังกล่่าวกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลก รวมถึึงผู้้�ป่่วย

ในประเทศไทยประมาณ 1.5 ล้้านคน2 นอกจากนี้้�โรคซึึมเศร้้า

ยัังเป็็นโรคท่ี่�แพร่่หลายมากเป็็นอัันดัับสองในบรรดาความผิิด

ปกติิทางจิิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก3 ซึ่่�ง นพ.อภิิชาติิ จริิยาวิิลาศ 

จิิตแพทย์์และโฆษกกรมสุุขภาพจิิต ให้้ข้้อมููลว่่าองค์์การอนามััย

โลกได้้ประเมิินตััวเลขของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ที่่� 5.4% ของ

บุุคคลทั่่�วไป ซึ่่�งหมายถึึงว่่าคนทั่่�วไป 100 คน ต้้องมีีผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้า 5 คน และมีีบางประเทศมากถึงึ 10% และเกิิดทัศันคติิ

เชิงิลบในระดับัสููงในหมู่่�ประชากรทั่่�วไปที่่�มีีต่่อผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้า

ถึึง 62% ของทััศนคติิเชิิงลบ นอกจากนี้้� 67% ของประชากร

ทั่่�วไปเชื่่�อว่่าคนที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าเป็็นอัันตราย และ 20.2% 

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้า4 จากการมีีทัศนคติิเชิิงลบหรืือ

การตีีตรา ผู้้�ที่่�มีีอาการป่่วยทางจิิตจึึงประสบกัับการถููกปฏิิเสธ 

การเลืือกปฏิิบััติิ และความทุุกข์์ใจ ความนัับถืือตนเองและ

ความพึึงพอใจลดลง ทำให้้มีีโอกาสฆ่่าตััวตายสููงกว่่าคนปกติิ

หลายเท่่า ทำให้้มีีเหตุกุารณ์์ผู้้�ป่วยภาวะซึมึเศร้าฆ่่าตัวัตายบ่่อย ๆ 

แต่่หากผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวกำลัังป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า มีีความรู้้� ทััศนคติิ

เชิงิบวกต่่อโรคซึึมเศร้้า และได้้รับัการรักัษาโดยเร็ว็ก็จ็ะสามารถ

ลดความเส่ี่�ยงเรื่่�องของการฆ่่าตััวตาย และมีีโอกาสหายขาด

จากโรคนี้้�ได้้ การัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีสาเหตุุจากการพร่่องของ

สารสื่่�อประสาทเซโรโทนิิน (Serotonin) สารสื่่�อประสาทนอร์์

เอพิิเนฟริิน (Norepinephrine) และสารสื่่�อประสาทโดพามีีน 

(Dopamine)5 การรัักษาทางเภสััชวิิทยาจึึงมีีความจำเป็็นและ

มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคซึึมเศร้้า6,7 จากการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอัตราการไม่่รัับประทานยาสููง ประมาณ 

60-70%8 ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาไม่่เป็็นไปตามแผน คืือ

ทััศนคติเิชิงิลบต่่อโรค8 จากการศึกึษาพบว่่าประชาชนมีีความรู้้�ต่่ำ

และมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิต ประเทศที่่�ไม่่ใช่่ประเทศ

ตะวันัตกมักัจะมองความเจ็บ็ป่่วยทางจิติในแง่่ลบมากกว่่าประเทศ

ทางตะวัันตก ในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ได้้มีีการศึึกษาพบว่่า

ประชากรทั่่�วไปจากแต่่ละภููมิภาคมีีความแตกต่่างในด้้านเนื้้�อหา

ของทััศนคติิและการตีีตราต่่อโรคซึึมเศร้้า และระดัับการตีีตรา
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สููงสุุดอยู่่�ที่่�ภาคตะวัันตก ซึ่่�งทััศนคติิเชิิงลบและการตีีตราใน

ระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับเพศชาย อายุุน้้อยกว่่า รวมถึึงไม่่มีี

ประสบการณ์์กับัผู้้�ป่วยโรคจิติ และระดับัการศึกึษาท่ี่�สููงขึ้้�น9,10

	ดั ังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ก่่อนหน้้านี้้� มุุมมองเชิิงลบต่่อความรู้้�เรื่่�อง

โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า4 ดัังนั้้�นต้้องให้้การสนัับสนุุนรวมถึึงการศึึกษาด้้าน

จิิตเวช การให้้ความรู้้�ที่่�ดีี การส่่งเสริมิทััศนคติเิชิงิบวก การบรรเทา

ความรู้้�สึกึอับัอายของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้ารุนุแรง การเสริิมสร้้าง

ความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ การส่่งเสริิมกลยุทธ์์การเผชิิญปััญหาที่่�

เหมาะสม ตลอดจนการเพิ่่�มการสนัับสนุุนทางสัังคมสำหรัับ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์11

	 เมื่่�อเป็็นโรคซึึมเศร้้าในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ทััศนคติิเชิิงลบของ

ผู้้�ป่วยต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ความสััมพัันธ์์กัับเพศชาย อายุุที่่�

มากขึ้้�น ระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่า และอยู่่�คนเดีียว ข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุ

แสดงให้้เห็็นว่่าโรคซึึมเศร้้าทำให้้เกิิดความรู้้ �สึึก ถููกตีีตรา 

(Stigma) ในระดัับสููงต่่อการเข้้าสัังคมและไม่่เข้้ารัับการรัักษา

ด้้านสุุขภาพจิิต การศึึกษาจากประเทศมาเลเซีียแสดงให้้เห็็นว่่า 

30% ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรัังเชื่่�อว่่าควรรัับประทานยาเม็็ด

มากกว่่าที่่�กำหนดในวันัท่ี่� กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกหดหู่่�มากขึ้้�น ในขณะ

ที่่� 60% ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เชื่่�อว่่าสามารถรัับประทานยาเม็็ด

น้้อยลงในวันัที่่�รู้้�สึกึดีีกว่่า ในขณะเดีียวกััน 52% รู้้�สึกึว่่าโรคซึมึเศร้า

เกิิดจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลิิกภาพเท่่านั้้�น12

	 ยาต้้านอาการซึมึเศร้ามีีประสิทิธิภิาพในการรักัษาโรคซึมึเศร้า 

แต่่การไม่่รับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อ

การหายแบบยั่่�งยืืนและการฟื้้�นฟููการทำงาน การไม่่ปฏิิบััติิตาม

การรัักษาอาจเกิิดจากการลืืม สะเพร่่า หยุุดยาเมื่่�ออาการแย่่ลง 

หรืือหยุดุยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น การศึกึษาล่่าสุดุพบว่่า 42% ของผู้้�ป่วย

หยุดุการรักัษาด้้วยยากล่่อมประสาทในช่่วง 30 วันัแรก และ 72% 

หยุดุยาภายใน 90 วันั นอกจากนี้้�ยัังมีีการไม่่ปฏิบัิัติติามบางส่่วน

ใน 75% ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า13 ดัังนั้้�นความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อโรคซึึมเศร้้าอาจมีีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการรับั

ประทานยาต้้านอาการซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งการหายจากโรคซึึมเศร้้า

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและลดภาระของครอบครััว

	 ความแตกต่่างในด้้านทััศนคติิและการถููกตีีตราต่่อผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าของประชากรไทยทั่่�วไปในแต่่ละภููมิภาคมีีความ

แตกต่่างกััน โดยประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศไทยนัับถืือ

ศาสนาพุทุธ แต่่หลายจัังหวัดัในภาคใต้้กลับันัับถืือศาสนาอิสิลาม

เป็็นส่่วนใหญ่่ ดัังนั้้�นความเชื่่�อของชาวใต้้จึึงอาจแตกต่่างไปจาก

ชาวไทยภาคอื่่�นๆ สำหรับัความรู้้�ทัศันคติ ิไม่่มีีการศึกึษาในภาคใต้้ 

เนื่่�องจากขาดข้้อมููล 

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� ผู้้ �วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาในเรื่่�องนี้้� โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�และทััศนคติิในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า และความสม่่ำเสมอในการรักัษา 

โดยมุ่่�งหวัังท่ี่�จะนำผลงานวิิจัยัมาเป็็นแนวทางในการปรัับและสร้้าง

การดููแลให้้เหมาะสมกับัวัฒันธรรมและความเชื่่�อในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ 

โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้านอายุุ เพศ การไม่่มีีประสบการณ์์

หรืือความคุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช และระดัับการศึกึษาของ

ผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น	

วิธีการศึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional study) โดยการใช้้แบบสอบถาม (Quest-

tionnaire) เป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล และให้้ประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมายในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนกจิิตเวชและยาเสพติิด

โรงพยาบาลสงขลา โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสงขลา ตามหนัังสืืออนุุมัตัิเิลขที่่� SKH IRB 2023-MD-

IN3-1004

	 ประชากร ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าทุกุราย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งใช้้รหััส ICD-10 

F32.0-F32.9, ICD-10 F33.0-F 33.9 (ยกเว้้น F323 และ F333) 

ที่่�คลินิิกิผู้้�ป่วยนอกแผนกจิติเวช โรงพยาบาลสงขลา อายุุ 20-60 ปีี 

สามารถเข้้าใจและใช้้ภาษาไทยได้้ มีีความสามารถในการอ่่าน

และกรอกแบบสอบถาม มีีความเต็็มใจที่่�จะกรอกแบบสอบถาม

ทั้้�งหมด และยกเว้้นสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต (Psychosis) 

หรืือมีีอาการป่่วยโรคทางจิิตเวชอื่่�นร่่วมด้้วย และยัังมีีการใช้้

สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ขาดความสามารถในการตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมด และไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมหรืือตััดสิินใจ

ถอนตััวจากการศึึกษา ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้สููตร

ของคอแครน (Cochran) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อน 0.05 ไม่่ทราบจำนวนประชากร แต่่ทราบว่่า

จำนวนมากและต้้องการประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยจำนวน 467 ราย สููตรดัังนี้้�

n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

Zα/2 = เป็็นค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับนััยสำคััญ

-	ถ้ ้าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% หรืือระดัับนััยสำคััญ 0.05 มีี

ค่่า Zα/2 = 1.96

-	ถ้ ้าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 99% หรืือระดัับนััยสำคััญ 0.05 มีี

ค่่า Zα/2 = 2.58

d = ระดับัความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้

P = สััดส่่วนของการมีีความรู้้�เรื่่�องโรคน้้อย, ทััศคติิด้้านลบต่่อ
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โรคซึึมเศร้้า, การกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ, ความรู้้�สึึกถููกตีีตรา

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้�และทัศันคติติ่่อภาวะซึึมเศร้าฉบับัภาษาไทย 

โดยแบบสอบถามนี้้�มีีโครงสร้้างที่่�ได้้ประยุกุต์์มาจากแบบสอบถาม

ฉบับัภาษาอังักฤษ และได้้มีีการอ้้างอิิงจากวรรณกรรมก่่อนหน้้าที่่�

มีีค่่าอััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha value of 

questionnaire) เท่่ากัับ 0.715 โดยมีีผู้้ �เชี่่�ยวชาญ 5 คน 

จากสาขาวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์เป็็น

ผู้้ �ตรวจสอบ แบบวััดความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของ

คนไทย แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-914 

ประเมิินโรคซึึมเศร้้า แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการถููกตีีตรา (The 

stigma questionnaire) โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.7915 

แบบสอบถามความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้ �ป่่วย โดยมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) = 0.7-0.94 16 คะแนน รวมตั้้�งแต่่ 36 คะแนนขึ้้�นไป 

หมายถึงึ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่วยดีี 18-35 คะแนน 

หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยปานกลาง และ 

17 คะแนน หรืือต่่ำกว่่า หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์

และผู้้�ป่่วยไม่่ดีี17 และมาตรวััดการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

แบบหลายมิิติขิองไทย (The Revised Thai Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (rMSPSS)) ซึ่่�งใช้้วััด

ขอบเขตที่่�บุคุคลรู้้�สึกึได้้รับัการสนับัสนุนุจากสมาชิกิในครอบครัวั 

เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ โดยเป็็นเครื่่�องมืือ 12 คำถาม มีีการให้้

คะแนน 7 ระดับั (ตั้้�งแต่่ 1-7) ระดับัการให้้คะแนน 1 คืือ เห็น็ด้้วย

น้้อย และ 7 คืือ เห็น็ด้้วยมากท่ี่�สุดุ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 12-84 

คะแนน สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระดัับย่่อยอื่่�นๆ 

ที่่�สำคัญั (ข้้อ 1,2,5 และ 10) ระดับัย่่อยของครอบครัวั (ข้้อ 3,4,8 

และ 11) และระดัับย่่อยของเพื่่�อน (ข้้อ 6,7,9,12) ค่่าเฉลี่่�ยของ

แต่่ละระดัับย่่อยตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 2.9 ถืือว่่าสนัับสนุุนต่่ำ คะแนน 3 

ถึึง 5 ถืือว่่าสนัับสนุุนปานกลาง คะแนนจาก 5.1 ถึึง 7 ถืือเป็็น 

การสนัับสนุุนที่่�สููง โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.91 

สำหรัับกลุ่่�มนัักเรีียน และ 0.87 สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย18

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้วิิธีีสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ผลลััพธ์์แสดงเป็็นความถี่่� (Frequency) ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ความรู้้�และทััศนคติิต่่อโรคซึึมเศร้้า

ใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test, การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กัับโรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 

(Bivariate analysis หรืือ Univariate analysis) ใช้้สถิิติิ 

Logistic Regression Analysis

ผลการศึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 382 คน โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 319 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 83.5 

เพศชายจำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16 มีีอายุุระหว่่าง 

25-52 ปีี มีีอายุุเฉล่ี่�ย 39 ปีี สถานภาพโสด (ร้้อยละ 43.7) 

จบการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 35.9) 

ประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 21.7) มีีรายได้้

ต่่อเดืือน 7,245-20,000 บาท เฉล่ี่�ย 10,000 บาท มีีความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััวดีีและอบอุ่่�น (ร้้อยละ 57.6) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตัวัทางกาย (ร้้อยละ 61) ไม่่มีีประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ 

(ร้้อยละ 88.2) มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 1-6 ปีี 

เฉลี่่�ย 2 ปีี จำนวนครั้้�งที่่�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 22.5) และไม่่มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลด้้วย

โรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 80.6) ส่่วนผู้้�มีีประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาล

ด้้วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.9) ไม่่เคยได้้รัับ

ผลข้างเคีียงจากยา 282 ราย (ร้้อยละ 73.8) เคยได้้รัับผลข้างเคีียง

จากยา 82 ราย (ร้้อยละ 21.5) 

	 แบบประเมินิโรคซึมึเศร้า (Patient Health Questionnaire: 

PHQ-9) ฉบับัภาษาไทย เป็็นแบบสอบถามการให้้คะแนนตนเอง

เพื่่�อประเมิินโรคซึึมเศร้้าประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ ประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าท่ี่� เป็ ็นอยู่่ �  ถ้ ้ามีีคะแนน 

PHQ-9 ≥ 9 ข้้อขึ้้�นไปถืือว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีค่่า PHQ-9 score >9 จำนวน 245 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 64.1 ส่่วนที่่�มีีค่่า PHQ-9 score < 9 มีีจำนวน 134 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35.1 ดัังตารางที่่� 3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า PHQ-9 

score < 9 คืือผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการ

ของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

2 กลุ่่�ม คืือ กิินยากลุ่่�ม TCAs 30 ราย (ร้้อยละ 7.9) กิินยากลุ่่�ม 

SSRIs 75ราย (ร้้อยละ 19.6) (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิิง

ไม่่ตอบ

อายุุ (ปีี) : median (IQR)

สถานะภาพ

โสด

สมรส

61 (16.0)

319 (83.5)

2 (0.5)

39.0 (25.0-52.0)

167 (43.7)

135 (35.3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=382)
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PHQ-9 score จำนวน (ร้้อยละ)

<9

>9

134 (35.1)

245 (64.1)

Patient Health Questionnaire: PHQ-9

ชนิิดของยาต้้านเศร้้าที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (N=382) 

ชนิิดของยาต้้านเศร้้า จำนวน (ร้้อยละ)

กิินยากลุ่่�ม TCAs ร้้อยละคิิดจากคนที่่�

ได้้รัับยากลุ่่�ม TCAs 30 ราย

กิินยากลุ่่�ม SSRIs ร้้อยละคิิดจากคนที่่�

ได้้รัับยากลุ่่�ม SSRIs 248 ราย

กลุ่่�มอื่่�นๆ ร้้อยละคิิดจากคนที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�มอื่่�นๆ 104 ราย

30 (7.85)

248 (64.92)

104 (27.23)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

หม้้าย/หย่่า/แยก/ร้้าง

ศาสนา

พุุทธ 

อิิสลาม

คริิสต์์/อื่่�นๆ 

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

มััธยมศึึกษา

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ

รัับจ้้าง

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

นัักเรีียน/นัักศึึกษา

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท): median (IQR)

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

     ในครอบครััว 

ดีีและอบอุ่่�น

ไม่่ดีีและมีีความขััดแย้้ง

โรคประจำตััวทางกาย

ไม่่มีี

มีี 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ไม่่มีี

มีี 

73 (19.1)

260 (68.1) 

79 (20.7)

43 (11.3)

84 (22.0)

106 (27.7)

137 (35.9)

77 (20.2)

83 (21.7)

55 (14.4)

79 (20.7)

10000 (7245-20000)

220 (57.6)

69 (18.1)

233 (61.0)

114 (29.8)

337 (88.2)

33 (8.6)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=382)

	 กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีความรู้้ �ที่่�ถููกต้ ้องต่่อโรคซึึมเศร้ ้า จาก

การตอบแบบสอบถามเน้้นการประเมิินการรัับรู้้�ต่่อสาเหตุุของ

โรคซึึมเศร้้าเป็็นหลััก การให้้คะแนน คืือ ข้้อ 1-6 ตอบเห็็นด้้วย 

และข้้อ 7-9 ตอบไม่่เห็็นด้้วย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตอบเห็็นด้้วย

ในข้้อ 1-6 ร้้อยละ 33.41- 88.4 และตอบไม่่เห็็นด้้วยในข้้อ 7-9 

ร้้อยละ 9.6-60.3 สรุุปภาพรวมแล้้วผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องต่่อโรคซึึมเศร้้าคิิดเฉลี่่�ยร้้อยละ 55.95 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อโรคซึึมเศร้้า จากการ

ตอบแบบสอบถามในส่่วนนี้้�ให้้คะแนนในคำตอบ คืือไม่่เห็็นด้้วย

ทุุกข้้อ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้องคืือไม่่เห็็นด้้วย 4 หััวข้้อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5-84.2 แต่่ยัังมีีทััศนคติิเชิิงลบในหัวัข้้อบุคุคล

ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้าเป็็นคนท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้และอาจเกิิดอัันตรายได้้ 

ซึ่่�งตอบเห็็นด้้วยถึึง ร้้อยละ 42.5, บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจะมีี

อารมณ์์เสีีย เห็็นด้้วยถึึงร้้อยละ 54.9, บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า

เศร้ามีีความเมตตากรุณุา เห็น็ด้้วยถึงึร้้อยละ 47.7 ซึ่่�งเป็็นคำตอบ 

ที่่�ไม่่ถููก การให้้คะแนนคืือตอบไม่่เห็็นด้้วยทุุกข้้อแต่่เมื่่�อนำมา

วิิเคราะห์์แล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างตอบได้้ถููกต้้องมีีทัศนคติิเชิงิบวกเฉล่ี่�ย

ร้้อยละ 52.8 เมื่่�อนำข้้อมููลทางสถิิติิมาหาค่่าความสััมพัันธ์์กัับ

โรคซึึมเศร้้าโดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test จะเห็็นได้้ว่่า 

คะแนนความรู้้�และคะแนนทัศันคติิ มีีความสัมัพันัธ์์กับัโรคซึมึเศร้า 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.183 และ 0.590 ตามลำดัับ) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความรู้้�และทััศนคติิต่่อภาวะซึึมเศร้้า (N=382)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า จำนวน (ร้้อยละ)

เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ

พัันธุุกรรมเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

ความไม่่สมดุุลของสารเคมีีในสมองเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของโรคซึึมเศร้้า

การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีส่่วนทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

ปััญหาความสััมพัันธ์์เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

การดื่่�มสุุราหรืือการใช้้สารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

บาดแผลในใจในวััยเด็็กหรืือความทรงจำที่่�เลวร้้ายในอดีีตอาจนำไปสู่่�การเกิิดโรคซึึมเศร้้า

ปััญหาทางการเงิินมีีส่่วนทำให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า

125 (33.4)

284 (76.5)

241 (65.1)

327 (88.4)

149 (40.1)

313 (83.7)

284 (75.5)

137 (36.6)

19 (5.1)

58 (15.7)

16 (4.3)

94 (25.3)

26 (7)

36 (9.6)

112 (29.9)

68 (18.3)

71 (19.2)

27 (7.3)

129 (34.7)

35 (9.4)

56 (14.9)
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	 การสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีี ผลการศึึกษาพบว่่า ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้ �ป่ ่วย (PDRQ-9) มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีถึง 

308 ราย (ร้้อยละ 80.6) ปานกลาง 68 ราย (ร้้อยละ 17.8) มีี

การส่ื่�อสารที่่�ดีีจากบุุคลากรทางสุุขภาพ และจากการสร้้าง

ความไว้้วางใจของบุุคลากรทางสุุขภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกดีีต่่อ

บุุคลากรทางสุุขภาพและเกิิดความมั่่�นใจในตััวบุุคลากรทาง

สุุขภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับโรค และพร้้อมที่่�จะ

ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และเกิิดความตระหนัักถึึงผลดีีของ

การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันนำไปสู่่�ความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยจำนวน 365 ราย 

(ร้้อยละ 95.5) มีีความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MAST) 

	 การตีีตราหรืือตราบาปจะเกิิดขึ้้�นก็็ต่่อเมื่่�อสัังคมมีีทััศนคติิ

ในทางลบต่่อบุุคคลอย่่างสม่่ำเสมอ และรุุนแรง เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�

ต่่อการถููกตีีตราจะทำให้้เกิดิความตึงึเครีียด (Tension) รู้้�สึกว่่าตน

ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม บุุคคลต้้องดิ้้�นรนต่่อสู้้�กัับทััศนคติิที่่�

ไม่่ดีีและลดคุุณค่่าของตนเองลง ลดความสามารถในการปรับัตัวั

ต่่อความเจ็บ็ป่่วย ไม่่เปิิดเผยความเจ็็บป่่วยของตนทำให้้ไม่่ได้้รับั

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลเสีียต่่อการหายและการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ แต่่หากได้้รัับการสนัับสนุุนและทััศนคติิเชิิงบวก

จากสัังคม ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาความสามารถในการ

จััดการกัับตราบาปท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�ทางลบของสัังคม 

อย่่างเหมาะสมและปฏิิบััติิตนได้้สอดคล้้องกัับลัักษณะการ

ดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจ

ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ผู้้�ป่วยเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ให้้สำเร็็จตามเป้้าหมายโดยผ่่านกระบวนการคิิดตััดสิินใจด้้วย

ตนเองภายใต้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง จากผลวิิจััยพบการถููกตีีตราของ

ผู้้�ป่่วยในระดัับน้้อย ร้้อยละ 67 และไม่่มีีเลย ร้้อยละ 22.3 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีการรัับรู้้�ทััศนคติิเชิิงลบจากสัังคม 

แต่่ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว ร้้อยละ 66 จากเพ่ื่�อน

ร้้อยละ 50.8 และอ่ื่�นๆ ร้้อยละ 59.2 ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพัฒันา

ความสามารถในการจััดการกัับตราบาปที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงลบ

	 ความรู้้�และทััศนคติิ กัับภาวะซึึมเศร้้า (N=382)

คะแนนรวม จำนวน (ร้้อยละ) p-value

PHQ-9 < 9 (N=134) PHQ-9 > 9 (N=245)

Good knowledge : (min-max)

median (IQR)

Positive attitude : (min-max)

median (IQR)

0-8

5 (4, 6)

0-7

4 (3, 5)

0-9

5 (4, 6)

0-7

4 (3, 5)

0.18

0.59

IQR: interquartile range; p-value โดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test

จากตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�และคะแนนทััศนคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.183 และ 

0.590 ตามลำดัับ)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า จำนวน (ร้้อยละ)

เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ

โรคซึึมเศร้้าเกิิดจากเหตุุผลเหนืือธรรมชาติิและจิิตวิิญญาณ

การทำไสยศาสตร์์ใส่่คนๆ หนึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าได้้

82 (22)

37 (10.1)

173 (46.5)

220 (60.3)

117 (31.5)

108 (29.6)

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจััดเป็็นคนบ้้า

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจััดเป็็นคนอัันตราย

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้านั้้�นไม่่เป็็นมิิตร

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าเป็็นคนท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้และอาจเกิิดอัันตรายได้้

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์เสีีย

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าเศร้้ามีีความเมตตากรุุณา

บุุคคลที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามีีความคิิดที่่�ก่่อกวน/แง่่ลบ ดัังนั้้�นจึึงควรหลีีกเล่ี่�ยง

19 (5.1)

34 (9.1)

19 (5.2)

158 (42.5)

207 (54.9)

176 (47.7)

78 (20.9)

314 (84.2)

275 (73.5)

309 (84.2)

120 (32.3)

80 (21.2)

47 (12.7)

230 (61.5)

40 (10.7)

65 (17.4)

39 (10.6)

94 (25.3)

90 (23.9)

146 (39.6)

66 (17.6)

ตารางที่่� 2 ความรู้้�และทััศนคติิต่่อภาวะซึึมเศร้้า (N=382) (ต่่อ)
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	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และระดัับการถููกตีีตรา (p-value  

<0.001, 0.008, <0.001, และ 0.003 ตามลำดัับ) (ตาราง

ที่่� 4) จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า หากอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โอกาส

การเกิิดภาวะซึึมเศร้ ้าลดลง (95%CI=0.94,0.98) และ 

ผู้้ �ที่่� ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า

กลุ่่ �มนัักเรีียน/นัักศึึกษา 5.93 เท่่า (95%CI=1.90,18.51) 

ผู้้ �ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่ดีีมีีโอกาสการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดีีและ

อบอุ่่ �น 6.92 เท่่า (95%CI=2.89,16.58) และผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�มีี

การถููกตีีตราในระดัับน้้อย และระดัับปานกลาง-สููงโอกาส 

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการถููกตีีตรา 2.72 

เท่่า (95%CI=1.48,4.97) และ 3.37 เท่่า (95%CI=1.11,10.18) 

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (Bivariate analysis หรืือ 

Univariate analysis)

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง คะแนน PHQ-9 (ร้้อยละ) Chi-square

<9 (n=134) >9 (n=245) p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

31 (23.3)

102 (76.7)

30 (12.3)

214 (87.7)

0.009

อายุุ(ปีี) : median (IQR) 48 (33,58) 34 (23,46) <0.001a

สถานะภาพ

โสด

สมรส

หม้้าย/หย่่า/แยก/ร้้าง

ศาสนา

พุุทธ

อิิสลาม

คริิสต์์/อื่่�นๆ

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

มััธยมศึึกษา

ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ 

รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานบริิษััทเอกชน

รัับจ้้าง

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

เกษตรกรรม/อื่่�นๆ

นัักเรีียน/นัักศึึกษา

44 (33.3)

58 (43.9)

30 (22.7)

92 (68.7)

27 (20.1)

15 (11.2)

34 (25.6)

31 (23.3)

18 (13.5)

50 (37.6)

26 (19.4)

25 (18.7)

31 (23.1)

19 (14.2)

14 (10.4)

123 (51.2)

76 (31.7)

41 (17.1)

165 (67.3)

52 (21.2)

28 (11.4)

49 (20.1)

74 (30.3)

34 (13.9)

87 (35.7)

31 (12.7)

51 (20.8)

51 (20.8)

12 (4.9)

41 (16.7)

0.004

0.964

0.424

0.002

ระดัับการถููกตีีตรา จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี

มีีน้้อย

มีีปานกลาง

มีีสููง

ไม่่ตอบ

85 (22.3)

256 (67.0)

36 (9.4)

3 (0.8)

2 (0.5)

ตารางที่่� 3 การถููกตีีตราของผู้้�ป่่วยและการรัับรู้้�การสนัับสนุุน

ทางสัังคมแบบหลายมิิติิของไทย (rMSPSS) (N=382)

การรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมแบบหลายมิติิขิองไทย (rMSPSS) 

(N=382)

ระดัับย่่อย จำนวน (ร้้อยละ)

ต่่ำ ปานกลาง สููง ไม่่ตอบ

ครอบครััว 

เพื่่�อน 

อื่่�นๆ 

23 (6.0)

38 (9.9)

27 (7.1)

103 (27.0)

146 (38.2)

125 (32.7)

252 (66.0)

194 (50.8)

226 (59.2)

4 (1.0)

4 (1.0) 

4 (1.0) 
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ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง คะแนน PHQ-9 (ร้้อยละ) Chi-square

<9 (n=134) >9 (n=245) p-value

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

ดีีและอบอุ่่�น

ไม่่ดีีและมีีความขััดแย้้ง

เฉยๆ/อื่่�นๆ

โรคประจำตััวทางกาย

ไม่่มีี

มีี 

ไม่่ตอบ

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ไม่่มีี

มีี 

ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา

สม่่ำเสมอ

ไม่่สม่่ำเสมอ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย 

ไม่่ดีี-ปานกลาง

ดีี

ระดัับการถููกตีีตรา

ไม่่มีี

มีีน้้อย

มีีปานกลาง-สููง

การรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคม

ครอบครััว 

ต่่ำ

ปานกลาง

สููง

เพื่่�อน 

ต่่ำ

ปานกลาง

สููง

19 (14.2)

112 (84.8)

7 (5.3)

13 (9.8)

71 (53)

47 (35.1)

16 (11.9)

120 (93)

9 (7)

132 (99.2)

1 (0.8)

18 (13.5)

115 (86.5)

46 (34.6)

81 (60.9)

6 (4.5)

5 (3.8)

22 (16.7)

105 (79.5)

10 (7.6)

36 (27.3)

86 (65.2)

59 (24.1)

107 (44.8)

61 (25.5)

71 (29.7)

160 (65.3)

66 (26.9)

19 (7.8)

214 (89.9)

24 (10.1)

230 (96.6)

8 (3.4)

54 (22.1)

190 (77.9)

36 (14.8)

175 (71.7)

33 (13.5)

18 (7.4)

81 (33.2)

145 (59.4)

28 (11.5)

110 (45.1)

106 (43.4)

<0.001

0.057

0.422

0.166b

0.058

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (Bivariate analysis หรืือ 

Univariate analysis) (ต่่อ)

หมายเหตุุ: a=p-value จาก Mann–Whitney U test, b=p-value จาก Fisher’s exact test

ตารางท่ี่� 4 แสดงผลวิิเคราะห์์ Bivariate analysis หรืือ Univariate analysis  จากนั้้�น เลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value <0.2 เข้้าร่่วม

ในการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (Multivariate analysis) โดยใช้้สถิิติิ Logistic Regression Analysis

สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

=0.183 และ 0.590 ตามลำดัับ) นั่่�นคืือ เมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค

ซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อโรคซึึมเศร้้านั้้�น 

ซึ่่�งเป็็นความรู้้�สึกในด้้านอาการ และด้้านสัังคม มีีความเข้้าใจ 

ความเชื่่�อต่่อการเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ และแนวทางในการรัักษา 

ซึ่่�งชัักนำให้้ ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงภาวะการเจ็็บป่่วย การจัดัการกับั

วิิจารณ์์
	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้าและทััศนคติิท่ี่�มีีต่่อโรคซึึมเศร้า 

จากการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคซึมึเศร้า

และมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อโรคซึึมเศร้้า เม่ื่�อนำข้้อมููลทางสถิิติิ

มาหาค่่าความสัมัพันัธ์์กัับโรคซึึมเศร้าโดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney 

U test จะเห็น็ได้้ว่่า คะแนนความรู้้�และคะแนนทััศนคติ ิมีีความ
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สรุุป
	 ในการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาความรู้้ � ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด 

โรงพยาบาลสงขลา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือใน

การรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้ารับัรู้้�ว่่าตนเอง

เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�ความ

จำเป็็น ประสิทิธิภิาพ และสิ่่�งที่่�เป็็นอุปุสรรคในการรักัษาด้้วยยา 

มีีแนวโน้้มมีีความร่่วมมืือในการรัับประทานยาสููง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา ที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงความจำเป็็นในการ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�องจะทำให้้อาการซึึมเศร้้าที่่�เป็็น

อยู่่�ดีีขึ้้�น19 การรัับรู้้ �ถึึงประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยยาโดย

การรัับประทานยาตามแผนการรัักษา จะทำให้้อาการซึึมเศร้้า

ดีีขึ้้�น ทำให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และทัศันคติใินเชิงิบวกต่่อโรคซึมึเศร้าส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยเห็น็ความสำคัญัในการรักัษาและให้้ความร่่วมมืือในการ

รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ และนำข้้อมููลวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาต่่อในเรื่่�องผลของ

การรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าที่่�รับัประทานยาสม่่ำเสมอว่่า

ผู้้�ป่วยหลัังทานยาอาการดีีขึ้้�นหรืือไม่่ คะแนนประเมิินโรคซึมึเศร้า 

(Patient Health Questionnaire: PHQ-9) ลดลงหรืือไม่่

ความเจ็็บป่่วย และป้้องกัันสาเหตุุก่่อนที่่�จะเกิิดการเจ็็บป่่วยขึ้้�น 

อาจจะเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ชัักนำให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างเหมาะสม ปฏิิบััติิตนตามแบบแผนการัักษา สอดคล้้องกัับ

แนวคิดิและทฤษฎีีความรู้้� ทัศันคติิ และพฤติกิรรม (KAP) ทฤษฎีีนี้้�

เป็็นทฤษฎีีที่่�ให้้ความสำคััญกับตััวแปร 3 ตััวแปร คืือ ความรู้้� 

(Knowledge) ทััศนคติิ (Attitude) และการยอมรัับปฏิิบััติิ 

(Practice) เป็็นแนวคิดิที่่�อธิบิายเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของการให้้

ความรู้้�ผู้้�รัับสาร เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิอัันนำไปสู่่�พฤติิกรรม

หรืือการปฏิบิัตัิใินที่่�สุดุ ซึ่่�งมีีหลักัว่่า การเปล่ี่�ยนแปลงทัศันคติ ิขึ้้�นอยู่่�

กับัความรู้้� ถ้้ามีีความรู้้� ความเข้้าใจดีี ทััศนคติิก็็จะเปลี่่�ยนแปลง

และเมื่่�อทััศนคติิเปลี่่�ยนแปลงแล้้ว ก็็จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม กล่่าวคืือ เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าที่่�

ถููกต้้องก็็จะส่่งผลให้้มีีทััศนคติิในเชิิงบวก ตระหนัักและให้้ความ

สำคััญ เห็็นใจ แนะนำ ช่่วยเหลืือ และการอยู่่�ร่่วมกัันได้้ในสัังคม

	ทั ศันคติด้ิ้านลบของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า แม้้จะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคในด้้านอาการของโรคแต่่ยัังเข้้าใจว่่าเป็็นบุุคคลที่่�ไม่่สามารถ

คาดเดาอาการเจ็็บป่่วยได้้ และอาจเกิิดอัันตรายได้้ อารมณ์์เสีีย

ได้้ง่่าย ซึ่่�งเป็็นทััศนคติิในแง่่ลบของความรู้้ �สึึกเป็็นตราบาป

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย (Personal stigma) คืือ ความคิิดหรืือ

ความเชื่่�อต่่อโรคซึึมเศร้าของบุคุคลนั้้�นๆ เป็็นความรู้้�สึกึ ความเชื่่�อ

ส่่วนบุุคคลที่�มีีต่่อสัังคมทำให้้เกิิดทััศนคติิในแง่่ลบต่่อความรู้้�สึึก

ของตัวัเอง โดยมีีปัจจััยเกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ เพศหญิงิ อายุนุ้้อย ระดัับ

การศึึกษาที่่�น้ ้อย พบว่่า ประชากรเพศหญิิงร้้อยละ 87.7 

(p-value= 0.009) และอายุุน้้อย มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความเข้้าใจ

ตััวโรคในด้้านบวกมากกว่่า โดยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้านั้้�น 

สััมพัันธ์์กัับความเชื่่�อที่่�ถููกต้้อง เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยการใช้้ยา

เท่่านั้้�น11 ซึ่่�งผลการวิจิัยัตรงกับังานวิิจัยัก่่อนหน้้านี้้�คืือ เมื่่�อผู้้�ป่วย

มีีความรู้้ �เกี่่�ยวกัับโรคมากขึ้้�น มีีความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การรักัษาก็จ็ะให้้ความร่่วมมืือในการรักัษาและการรับัประทานยา

จากงานวิิจััยเห็็นได้้ชััดว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�และ

ทััศนคติิต่่ อโรคซึึมเศร้ ้าท่ี่�ดีีและถููกต้้อง ส่่ งผลให้้มีีความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยาและการรัักษา

	มีี ความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิติัวั การดููแลตัวเองให้้ความร่่วมมืือ 

ตามคำแนะนำของแพทย์์และผู้้�ดููแล มุุมมองเชิิงลบต่่อความรู้้�

เรื่่�องโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า4 ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า

จึึงมีีความสำคััญต้้องให้้การสนัับสนุุนการให้้ความรู้้ �ที่่�ดีี 

การส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงบวก การบรรเทาความรู้้�สึึกอัับอายของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง การเสริิมสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ 

การส่่งเสริิมกลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม ตลอดจน

การเพิ่่�มการสนัับสนุนุทางสังัคมเพื่่�อบรรเทาความทุกุข์์ทางจิติใจ 

สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์10 ต่่อการเผชิิญกัับความรู้้�สึึก

เป็็นตราบาป การศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และทัศันคติิ

ต่่อโรคซึึมเศร้้าในทางบวก ส่่วนทััศนคติิแง่่ลบของความรู้้�สึกึเป็็น

ตราบาปส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย (Personal stigma) จากการ

ถููกตีีตราจากสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 67 รองลงมาคืือ

ไม่่มีีเลย ร้้อยละ 22.3 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าอย่่างได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวร้้อยละ 66 

รองลงมาคืือเพื่่�อนร้้อยละ 50.8 (p-value= <0.001) ทำให้้

การเผชิญกับความรู้้�สึกเป็็นตราบาปของผู้้�ป่วยมีีการพััฒนา

พฤติิกรรมการจััดการกับัตราบาปส่่วนบุุคคลได้้ ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้ามีีทััศนคติิเชิิงบวกกัับการรัักษามีีความสม่่ำเสมอใน

การรับัประทานยา พบร้้อยละ 96.6 (p-value=0.166) จากงาน

วิิจััยพบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมอีีกด้้านหนึ่่�งคืือการสร้้าง

สััมพัันธภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและแพทย์์ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 77.9 

(p-value=0.058) มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีี และการสร้้างสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีเริ่่�มจากการส่ื่�อสารที่่�ดีีจากบุคุลากรทางสุขุภาพ และสร้้างความ

ไว้้วางใจของผู้้�ป่่วยต่่อบุุคลากรทางสุุขภาพ ให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในตัวับุคุลากรทางสุุขภาพ พร้้อมที่่�จะปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา 

อัันนำไปสู่่�ความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยา (MAST) ซึ่่�งมีี

ความสำคัญัอย่่างยิ่่�งที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีการรับัรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัโรคและ

เกิิดความตระหนัักถึึงผลดีีของการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนองต่่อบุุคคลรอบข้้างโดยแสดงออกทาง

พฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อผู้้�อื่่�นและตััวเองด้้วยความตั้้�งใจและมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อโรคซึึมเศร้้าและความร่่วมร่่วมมืือในการรัับประทานยา
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