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เหตุการณ์กดดันในชีวิตก ่อนการเกิด 

โรคซึมเศร้าและโรคแพนิค 

ทานตะวัน  อวิรุทธ์วรกุล พบ.*, มาโนช  หล่อตระกูล พบ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนเกิดโรคในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคแพนิค 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคแพนิคกลุ่มละ  

100 ราย เก็บข้อมูลด้านประชากรและสังคมศาสตร์ และใช้แบบสอบถามเหตุการณ์กดดันในชีวิต 

ช่วงเวลา 1 ปีก่อนเกิดอาการซึมเศร้า โดยแปลจาก Life Events Questionnaire ซึ่งมีจ�ำนวน 12 ข้อ 

และเพิ่มเติมค�ำถามเกี่ยวกับเหตุการณ์กดดันที่พบบ่อยในผู้ป่วยไทยอีก 5 ข้อ วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้าและผูป่้วยโรคแพนคิ วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติไิคว์สแคว์  

(Pearson Chi-Square) และวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis) ของปัจจยัเสีย่ง 

ด้านเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนการเกิดโรคซึมเศร้าโดยกลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยโรคแพนิค

ผลการศึกษา จ�ำนวนเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนการเกิดโรคในโรคซึมเศร้าพบเฉลี่ย 1.9 เหตุการณ์ 

(SD= 1.7, mode=1) โรคแพนิคพบเฉลี่ย 1.4 เหตุการณ์ (SD=1.3, mode=1) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการวเิคราะห์เหตกุารณ์กดดนัในชวีติก่อนการเกดิโรคจ�ำนวน 17 ข้อ พบปัจจยั

เหตุการณ์กดดันที่มีความส�ำคัญทางสถิติในโรคซึมเศร้าเพียงเหตุการณ์เดียว คือ ความอับจนหนทาง  

หรือสับสนในชีวิตจนไม่สามารถบอกใครได้ (adjusted OR = 5.13, 95% CI = 1.99-13.18, p=0.001) 

ซึง่เป็นข้อความทีร่ะบภุาวะอารมณ์และพฤตกิรรมมากกว่าเป็นการระบปัุจจยัภายนอกโดยตรงดงัข้ออืน่ๆ 

สรุป โรคซึมเศร้ามีลักษณะเหตุการณ์กดดันจ�ำเพาะที่แตกต่างจากโรคแพนิคไม่มาก การที่ผู ้ป่วย 

จะเกิดโรคใดหลังเหตุการณ์กดดันนั้นเป็นผลจากจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย การวางมาตรการป้องกันโรค 

จงึควรค�ำนงึถงึปัจจยัต่างๆ นอกเหนอืจากการจดัการเหตกุารณ์กดดนั เพือ่ทีก่ารวางแผนทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  โรคซึมเศร้า  โรคแพนิค  เหตุการณ์กดดัน
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ABSTRACT

Objective: To assess numbers and types of stressful life events before the onset of illness 

in patients with major depressive disorder compare to patients with panic disorder.

Methods: The study was conducted at the outpatient psychiatric unit of Ramathibodi  

Hospital. One hundred patients with major depressive disorder and 100 patients with 

panic disorder were recruited into the study. We assessed stressful life events by using 

Life Events Questionnaire with 5 additional items. Demographic data and social variables 

were analyzed by descriptive statistics and logistic regression.

Results: Mean numbers of stressful life events before the onset of illness were 1.9 for major 

depressive disorder (SD= 1.7, mode=1) and 1.4 for panics disorder (SD=1.3, mode=1) 

which showed no statistic significance. Out of total 17 items of the questionnaire, only one 

life event that revealed a statisticace important for major depressive disorder, i.e. feeling 

helpless or life’s confusion with inability to communicate (adjusted OR = 5.13, 95% CI = 

1.99-13.18, p=0.001). 

Conclusions: Stressful life events before the onset of illness in patients with major  

depressive disorder were not much different from those with panic disorders.  

Besides stressful life events, various factors such as psychological factors and  

genetic predisposition also play causal roles in the disorder. All of these factors should be 

considered before conducting prevention and promotion programs.
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บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความชุกสูงในโรคทาง

จิตเวช สาเหตุของโรคมีได้จากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัย

ด้านชวีภาพ ปัจจยัด้านจติใจ และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

ซึ่งหมายรวมถึงเหตุการณ์กดดันในชีวิตที่พบว่ามีส่วน

กระตุ้นการเกิดโรค1 จากการศึกษาพบว่าเหตุการณ์

กดดนัในชวีติบางเหตกุารณ์ เช่น เหตกุารณ์ความเครยีด

ในชีวิต ประสบการณ์ในวัยเด็ก ปัญหาของพ่อแม่ 

และครอบครัว การติดแอลกอฮอล์และยาเสพติด และ

ปัจจัยสภาพจิตและสังคม มีส่วนสัมพันธ์สูงกับการเกิด

โรคซึมเศร้า1-4 

	 นอกจากนี้ เหตุการณ์กดดันในชีวิตยังอาจเป็น

ปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรคทางจิตเวชอื่นๆ ได้เช่นกัน  

โดยเฉพาะโรคในกลุ ่มโรควิตกกังวลคือโรคแพนิค  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างเหตุการณ์กดดันในชีวิตกับการเกิดโรคแพนิค 

พบว่าผู้ป่วยโรคแพนิคมีเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อน

เกดิอาการมากกว่ากลุม่ประชากรทัว่ไปอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ5-8 ตัวอย่างลักษณะเหตุการณ์กดดัน เช่น  

การประสบกับความสูญเสีย การถูกคุกคาม และ

เหตุการณ์ที่ต้องการปรับตัว5-7, 9 

	 การศึกษาเหตุการณ์กดดันในชีวิตที่สัมพันธ์

กับการเกิดโรคซึมเศร้าที่ผ่านมาเป็นการเปรียบเทียบ

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้ากับกลุ ่มประชากรทั่วไป ซึ่งผล 

การศึกษาที่ได้ยังไม่อาจสรุปได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง

จ�ำเพาะต่อการเกิดโรคซึมเศร้า เนื่องจากทั้งโรคซึมเศร้า

และโรคแพนิคต่างก็พบมีเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อน

เกิดโรคบ่อยกว่าประชากรทั่วไป และลักษณะปัจจัย

กดดันมีความใกล้เคียงกันดังได้กล่าวมาแล้ว

	 ผูว้จิยัจงึได้ด�ำเนนิการวจิยัโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาว่าปัจจัยเสี่ยงด้านเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อน

เกิดโรคในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

โรคแพนคิจะมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่ และมเีหตกุารณ์

กดดนัในชวีติใดทีเ่ป็นลกัษณะทีพ่บจ�ำเพาะในโรคซมึเศร้า 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ 

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

การศึกษาเป็นการวิจัยแบบ case-control study  

ประชากรในศึกษาเป็นผู้ป่วยซึ่งมารับบริการที่แผนก

ผู ้ป่วยนอกจิตเวช คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2553 การคัดเลือกตัวอย่างเป็นแบบตาม

สะดวก (convenience sampling) และผู้ป่วยยินยอม

เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจหลังจากได้รับ

ทราบรายละเอยีดของการศกึษาแล้ว ผูป่้วยในการศกึษา

ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 100 ราย และ 

ผู้ป่วยโรคแพนิคจ�ำนวน 100 ราย

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ผู ้รักษาว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ ์

การวนิจิฉยั DSM-IV-TR10 กลุม่ควบคมุเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบั 

การวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-IV-TR10 

โดยจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคแพนิค เกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลักเป็นโรคจิตเวชอื่น  

หรือผู้ป่วยที่มีปัญหา substance and alcohol use 

disorder และผู ้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายรุนแรง 

จนไม่สามารถด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบ 

ตามขั้นตอนการวิจัย 

	 เครื่องมือในการเก็บข ้อมูล ประกอบด ้วย 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามเหตกุารณ์

กดดันช่วงเวลา 1 ปีในชีวิตก่อนเกิดอาการซึมเศร้า  

โดยแปลจาก Life Events Questionnaire ซึ่ง Brugha 
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และคณะ11, 12 ได้พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินเหตุการณ์

กดดันในโรคซึมเศร้า และมีผู ้น�ำไปใช้กันอย่างแพร่

หลายในการศกึษาต่างๆ13-15 แบบประเมนิประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ตัวอย่างเหตุการณ์ เช่น  

การเสียชีวิตของคนในครอบครัวหรือคนใกล ้ชิด  

การเจ็บป่วย การแยกทางในชีวิตสมรส การตกงาน 

ปัญหาการเงิน ปัญหาคดีความ เป็นต้น ผู้วิจัยได้เพิ่ม

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเหตุการณ์กดดันเพิ่มเติมอีก 5 ข้อ 

โดยอิงข้อมูลจากผลการศึกษาของ ธรณินทร์ กองสุข  

และคณะ ซึ่งศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา 

จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจ�ำนวน 339 ราย  

เปรียบเทียบกับกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ไม่ได้มารับการรักษา 

ที่แผนกคลินิกจิตเวชและไม่ได้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

และโรคทางจิตเวชอื่นๆ พบว่าปัจจัยเหตุการณ์กดดัน

ที่ส�ำคัญในผู้ป่วย ได้แก่ 1) คนที่คุณรักหรือญาติสนิท

ของคุณเสียทรัพย์จากการพนัน 2) คุณเคยไม่สามารถ

ปรับตัวต่อการด�ำรงชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เป็นอยู่ 

เช่น ย้ายที่อยู่อาศัย เปลี่ยนงาน แต่งงาน จะเป็นแม่/

พ่อคน รอผลการสอบคัดเลือก 3) คุณเคยอับจนหนทาง

หรือสับสนในชีวิตจนไม่สามารถบอกใครได้ 4) คุณเคย

ถกูลวนลามด้วยการจบัหรอืลบูคล�ำเพือ่ให้มเีพศสมัพนัธ์

โดยไม่สมคัรใจ และ 5) คณุเคยถกูหกัหลงัถกูต้มตุน๋หรอื

ถกูหลอกลวง2 รวมเป็นค�ำถามทีใ่ช้ในการศกึษานีจ้�ำนวน

ทั้งหมด 17 ข้อ

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคแพนิค วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติไิคว์สแคว์ (Pearson Chi-Square) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05 และวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก (logistic regression analysis) เพื่อหาค่า 

odds ratio ของปัจจัยเสี่ยงด้านเหตุการณ์กดดันใน

ชีวิตก่อนการเกิดโรคซึมเศร้าโดยกลุ่มควบคุมคือกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคแพนิค

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 200 ราย แบ่งเป็น 

กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้า 100 ราย และกลุม่ผูป่้วยโรคแพนคิ  

100 ราย ผูป่้วยโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ อายุ

เฉลี่ย 50 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี  

สมรสหรืออยู ่ด ้วยกัน ภูมิล�ำเนที่พบมากที่สุดคือ

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

กบักลุม่ผูป่้วยโรคแพนคิ ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่เพศหญิงมากกว่า สถานภาพ

สมรสในปัจจบุนั เป็นโสด หม้ายหรอืแยกกนัอยูม่ากกว่า 

และอาชพีหลกัในช่วง 1 ปี ก่อนการเจบ็ป่วย เป็นว่างงาน 

แม่บ้านมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ตารางที่ 1)

	 จ�ำนวนเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนการเกิด

โรคในโรคซึมเศร้าพบเฉลี่ย 1.9 เหตุการณ์ (SD= 1.7,  

mode=1) ในโรคแพนคิพบเฉลีย่ 1.4 เหตกุารณ์ (SD=1.3,  

mode=1) ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p=0.05) จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  

(logistic regression analysis) ศึกษาปัจจัยเสี่ยง

เหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนการเกิดโรคซึมเศร้าโดย

กลุม่ควบคมุได้แก่กลุม่ผูป่้วยโรคแพนคิ พบว่าเหตกุารณ์

กดดนัทีม่คีวามส�ำคญัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิมเีพยีง

ปัจจัยเดียว คือ ความอับจนหนทาง หรือสับสนในชีวิต 

จนไม่สามารถบอกใครได้ (crude OR = 3.31, 95% CI =  

1.64-6.65, p=0.001) ส่วนปัจจัยอื่นๆ อีก 16 ปัจจัย  

ไม่พบว่ามคีามส�ำคญัทางสถติ ิจากข้อมลูทัว่ไประหว่าง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับผู้ป่วยโรคแพนิค พบมีปัจจัยที่

แตกต่างกันอยู่ 3 ปัจจัย ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส

ในปัจจุบัน และอาชีพหลักในช่วง 1 ปีก่อนป่วย จึงได้ 

วิเคราะห์โดยควบคุมปัจจัยรบกวนดังกล่าว ผลพบว่ามี

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญทางสถิติเพียงปัจจัยเดียวดังเดิม  

(adjusted OR = 5.13, 95% CI = 1.99-13.18, p=0.001)  

(ตารางที ่2 โดยแสดงเฉพาะค่า odds ratio และ p-value)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับผู้ป่วยโรคแพนิค*

กลุ่มโรคซึมเศร้า
(n=100)

กลุ่มโรคแพนิค
(n=100)

p-value

เพศ
 ชาย 
 หญิง

21
79

42
58

0.001*

สถานภาพสมรส 1 ปีก่อนการเจ็บป่วย
 โสด
 สมรส/อยู่ด้วยกัน
 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย/อื่นๆ

40
49
11

31
63
6

0.113

สถานภาพสมรสในปัจจุบัน 
 โสด
 สมรส/อยู่ด้วยกัน
 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย/อื่นๆ

30
44
26

23
67
10

0.000*

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ประถมศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ
 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา/อนุปริญญา
 ปริญญาตรีขึ้นไป

32
24
44

22
37
38

0.81

อาชีพหลักในช่วง 1 ปี ก่อนการเจ็บป่วย
 ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
 รับจ้างทั่วไป(รายได้ไม่แน่นอน)
 ลูกจ้าง/พนักงาน บ.เอกชน
 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 
 ค้าขาย/กิจการส่วนตัว
 ก�ำลังเรียนหนังสือ/อื่นๆ

12
5

15
17
18
33

9
7

27
30
14
11

0.002*

อาชีพหลักในปัจจุบัน
 ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
 รับจ้างทั่วไป(รายได้ไม่แน่นอน)
 ลูกจ้าง/พนักงาน บ.เอกชน
 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 
 ค้าขาย/กิจการส่วนตัว
 ก�ำลังเรียนหนังสือ/อื่นๆ

29
4

10
18
17
21

20
7

15
26
19
12

0.175

ภูมิล�ำเนา
 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
 ภาคกลาง
 ภาคเหนือ
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 ภาคใต้
 ภาคตะวันออก/ภาคตะวันตก

41
16
7

15
12
6

41
19
9

15
12
2

0.776

* วิเคราะห์โดยวิธีไคว์สแคว์ (Pearson Chi-Square) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p < 0.05 



เหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนการเกิดโรคซึมเศร้าและโรคแพนิค ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2554282

ตารางที่ 2  เหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนการเกิดโรคซึมเศร้าเปรียบเทียบกับโรคแพนิค

โรคซึมเศร้า 

(n=100)

โรคแพนิค 

(n=100)

Crude OR 95% CI Adjusted 

OR*

95% CI P-value

1. 	 คุณเคยเจ็บป่วยรุนแรง บาดเจ็บ หรือถูก

ท�ำร้ายร่างกาย

19 12 1.72 0.79-3.76 2.07 0.74-5.78 0.171

2. 	 ญาติใกล ้ชิดของคุณเจ็บป ่วยรุนแรง  

บาดเจ็บหรือถูกท�ำร้ายร่างกาย

13 12 1.10 0.47-2.53 0.65 0.20-2.12 0.831

3. 	 พ่อแม่ ลูกหรือคู่ครองของคุณเสียชีวิต 3 5 0.59 0.14-2.53 1.55 0.30-7.93 0.470

4. 	 คนที่สนิทกับครอบครัว หรือญาติของคุณ 

(เช่น ลุงป้า น้าอา ลูกพี่ลูกน้อง ปู่ย่าตา

ยาย) เสียชีวิต

11 11 1.00 0.41-2.43 0.58 0.19-1.79 1.00

5. 	 คุณแยกทางกับคู่ครองเนื่องจากปัญหา 

ในชีวิตสมรส

4 3 1.35 0.29-6.18 1.41 0.16-12.36 0.70

6. 	 คุณเคยเลิกคบกับคนที่สนิทกันมานาน 

(เช่น แฟน เพื่อนสนิท) 

12 9 1.38 0.55-3.43 1.13 0.34-3.78 0.489

7. 	 คุณเคยมีป ัญหารุนแรงกับเพื่อนสนิท 

เพื่อนบ้าน หรือญาติ

12 9 1.38 0.55-3.43 1.19 0.38-3.75 0.489

8. 	 คุณเคยตกงานหรือยังหางานท�ำไม่ได้  

มานานกว่า 1 เดือน

1 5 0.19 0.02-1.67 0.00 0.00 0.097

9. 	 คุณเคยถูกปลดหรือถูกไล่ออกจากงาน 1 0 1.01 1.75-2.31 0.00 0.00 0.316

10. 	คุณเคยมีวิกฤติการเงินรุนแรง 17 8 2.36 0.97-5.74 2.36 0.76-7.33 0.054

11. 	คณุเคยมปัีญหาต้องขึน้โรงพกัหรอืขึน้ศาล 4 3 1.35 0.29-6.18 0.96 0.13-7.09 0.70

12. 	สิ่งของที่มีค่าของคุณเคยสูญหายหรือ 

ถูกขโมย

10 4 0.92 0.82-8.91 2.95 0.64-13.66 2.697

13. 	คนที่คุณรัก หรือญาติสนิทของคุณเสีย

ทรัพย์จากการพนัน

3 4 0.75 0.16-3.44 0.34 0.05-2.42 0.71

14. 	คุณเคยไม่สามารถปรับตัวต่อการด�ำรง

ชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เป็นอยู ่ เช่น  

ย้ายที่อยู ่อาศัย เปลี่ยนงาน แต่งงาน  

จะเป็นแม่/พ่อคน รอผลการสอบคัดเลือก

30 32 0.90 0.49-1.63 0.54 0.24-1.23 0.723

15. 	คุณเคยอับจนหนทาง หรือสับสนในชีวิต

จนไม่สามารถบอกใครได้ 

35 14 3.31 1.64-6.65 5.13 1.99-13.18 0.001*

16. 	คณุเคยถกูลวนลามด้วยการจบั หรอืลบูคล�ำ 

เพื่อให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจ

2 1 2.04 0.18-22.88 0.35 0.01-10.02 0.555

17. 	คุณเคยถูกหักหลัง ถูกต้มตุ ๋น หรือถูก 

หลอกลวง

13 8 1.72 0.68-4.35 0.63 0.18-2.26 0.249

* 	 วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ( logistic regression analysis)

**	 Adjusted odds ratio โดยควบคุมปัจจัยรบกวนได้แก่ เพศ สถานภาพสมรสในปัจจุบัน และอาชีพหลักในช่วง 1 ปีก่อนป่วย 
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วิจารณ์
 	 การศกึษานีพ้บว่าจ�ำนวนเหตกุารณ์กดดนัในชวีติ

ก่อนการเกิดโรคระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคแพนิคนั้น

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษา 

ก่อนหน้านี้ของ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชชัย ในผู ้ป่วย 

โรคซมึเศร้าทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์3 Muhwezi และคณะในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ในประเทศอูกันดาที่มารับการรักษาที่หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ16 Leskela และคณะในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน

ประเทศฟินแลนด์ทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวช17 และ 

Roy ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มา

รับการรักษาที่แผนกจิตเวช18 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มีจ�ำนวนเหตุการณ์มากกว่าประชากรที่ไม่ป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ3, 16-18 จึงอาจอนุมานได้

ว่าไม่เพียงแต่โรคซึมเศร้าเท่านั้นที่มีจ�ำนวนเหตุการณ์

มากกว่าประชากรทั่วไป โรคแพนิคก็พบเช่นเดียวกัน 

ซึ่งควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโรคแพนิคกับ

ประชากรทั่วไปไทยในประเด็นดังกล่าวต่อไป

	 กรณีของลักษณะเหตุการณ์กดดันในชีวิตใน

ด้านต่างๆ การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

จะมีเหตุการณ์กดดันก่อนป่วยที่ส�ำคัญหลายประการ 

เช ่น การถูกท�ำร ้ายร ่างกาย ปัญหาในชีวิตสมรส  

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ปัญหาการเงิน ปัญหา

สขุภาพ ปัญหาการงาน เป็นต้น1-3, 19, 20 ขณะทีก่ารศกึษานี้ 

พบว่าผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีลักษณะเหตุการณ์กดดัน

ก่อนป่วยไม่ต่างไปจากผู้ป่วยโรคแพนิค โดยมีเพียง

ปัจจยัเดยีวเท่านัน้ทีพ่บมคีวามส�ำคญัทางสถติใินผูป่้วย 

โรคซึมเศร้า คือ ความอับจนหนทาง หรือ สับสนในชีวิต

จนไม่สามารถบอกใครได้ อย่างไรก็ตามหากพิจารณา

ข้อค�ำถามนี้ (คุณเคยอับจนหนทาง หรือสับสนในชีวิต

จนไม่สามารถบอกใครได้) อาจจดัได้ว่าเป็นข้อค�ำถามที่

ไม่ดนีกั โดยเป็นการถามถงึภาวะอารมณ์และพฤตกิรรม 

มากกว่าเป็นการถามถึงเหตุการณ์กดดันซึ่งเป็นปัจจัย

ภายนอกดังข้ออื่นๆ และเนื้อหาข้อความมีลักษณะบ่งชี้ 

ไปในทางภาวะซึมเศร้าจึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ตอบว่ามีมากกว่าผู้ป่วยโรคแพนิค

	 ประเด็นส�ำคัญอันเป็นที่มาของความแตกต่างนี้ 

คือกลุ ่มประชากรที่ เป ็นกลุ ่มควบคุมในการศึกษา  

โดยการศึกษาก่อนหน้านี้กลุ่มควบคุมจะเป็นประชากร

ทั่วไป ขณะที่ในการศึกษานี้กลุ ่มควบคุมเป็นผู ้ป่วย 

โรคแพนิค จึงอาจกล่าวได้ว่าลักษณะปัจจัยกดดัน

ก่อนเกิดโรคมิได้เป็นลักษณะจ�ำเพาะต่อการเกิดโรคใด 

โรคหนึ่ง หากแต่เป็นปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดความผิด

ปกติทางจิตเวช ซึ่งการแสดงออกจะเป็นรูปแบบใดนั้น  

ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ หลายด้าน โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยง

ระดับบุคคลทั้งในด้านจิตใจ การเลี้ยงดู และปัจจัยทาง

ชวีภาพ21-24 การศกึษาทีส่นบัสนนุแนวคดินี ้เช่น Kendler  

และคณะ ซึ่งศึกษาเรื่องนี้มานาน ในปี ค.ศ. 2010  

ได้รายงานผลการศึกษาว่าแนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้า

นั้นไม่ได้สัมพันธ์กับความรุนแรงของปัจจัยกดดันก่อน

เกิดโรคมากดังที่เคยเชื่อกัน โดยเขาเห็นว่าโรคซึมเศร้า

เป็นโรคที่มีลักษณะการเกิดอาการที่ไม่ขึ้นกับปัจจัย

ภายนอก หรือเป็น context-independent มากกว่า25 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ แบบสอบถาม

เป็นการถามเหตุการณ์กดดันในชีวิตในช่วง 1 ปีก่อน

ป่วยซึง่ผูป่้วยบางรายอาจปัญหาในการระลกึเหตกุารณ์ 

โดยอาจจ�ำเหตุการณ์ได้ดีเฉพาะเหตุการณ์กดดันที่อยู่

ไม่ห่างจากระยะก่อนเกิดโรคมากนัก การเก็บข้อมูล

ในการศึกษานี้เป็นแบบตามสะดวกไม่ได้เป็นการสุ่ม

ตามระบบ และตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาล จึงไม่อาจน�ำผลการศึกษาไป

ขยายใช้ในประชากรทั่วไปได้ ข้อจ�ำกัดประการต่อไป

ได้แก่ ลกัษณะของแบบประเมนิเหตกุารณ์กดดนัในชวีติ

นี้เป็นการสร้างค�ำถามโดยเน้นที่ลักษณะสถานการณ์

กดดนั ซึง่จติแพทย์บางคนอาจไม่เหน็ด้วยโดยมแีนวคดิ

ว่าเหตุการณ์กดดันจะมีผลกับผู ้ป่วยมากหรือน้อย  
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นอกจากจะเป็นจากลักษณะเหตุการณ์แล้วยังขึ้นอยู่

กับการให้ค่าต่อเหตุการณ์ของผู้ป่วยด้วย โดยผู้ป่วยที่มี

เหตุการณ์กดดันซึ่งคล้ายคลึงกับปัญหาในวัยเด็กย่อม

จะอ่อนไหวต่อเหตุการณ์มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา 

เช่นนั้นมาก่อน อย่างไรก็ตามการประเมินผู้ป่วยเพื่อ

ศึกษาตามแนวคิดดังกล่าวยังท�ำได้ยากเนื่องจาก 

ไม่สามารถก�ำหนดแบบประเมินที่ เป ็นรูปธรรมได้  

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์กดดันในชีวิตก่อนมี

การป่วยจึงใช้แบบสอบถามโดยอิงลักษณะเหตุการณ์

กดดันเป็นหลัก

สรุป
	 รายงานต่างๆ ก่อนหน้านี้ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วย 

โรคซึมเศร ้ามีเหตุการณ์กดดันก่อนป่วยบ่อยกว่า

ประชากรทั่วไป อันน�ำมาสู่ข้อสรุปว่าผู้ประสบความ

กดดันลักษณะดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคซึมเศร้า 

และการช่วยเหลือผู ้ที่ประสบเหตุการณ์กดดันจะมี

ส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าได้ อาจเป็น 

ข้อเสนอแนะที่มองประเด็นปัญหาจ�ำกัดในมุมมอง

เพียงว่าเหตุการณ์กดดันท�ำให้เกิดหรือกระตุ้นการเกิด 

โรคซมึเศร้า ขณะทีย่งัมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องอกีหลายปัจจยั 

ดังเช่นผลจากการศึกษานี้ซึ่งบ่งชี้ว ่าโรคแพนิคและ 

โรคซึมเศร้าต่างก็มีลักษณะเหตุการณ์กระตุ้นต่างกัน

ไม่มาก การที่ผู้ป่วยจะเกิดโรคใดหลังประสบเหตุการณ์

กดดนันัน้เป็นผลจากจากปัจจยัอืน่ๆ ร่วมด้วย ในการวาง 

มาตรการป้องกนัโรคจงึควรค�ำนงึถงึปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผล 

ต่อการเกิดโรคร่วมด้วย เพื่อที่การวางแผนอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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