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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
ผูป่้วยเร้ือรัง (chronic ill patient) หมายถึง ผูท่ี้มีการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากทางร่างกายและ

จิตใจ มีการเปล่ียนแปลงและเบ่ียงเบนไปจากปกติ มีลกัษณะอยา่งใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง ซ่ึง
เป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างถาวรรักษาไม่หายขาด มีความบกพร่องหลงเหลืออยู่ พยาธิสภาพท่ี
เกิดข้ึนไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (Duryea, 2007) 
เคอตินและลบัคิน (Curtin & Lubkin as cited in Lubkin & Larsen, 2002) ไดก้ล่าวเก่ียวกบัโรคเร้ือรังว่า 
หมายถึง การเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นอาการและอาการแสดงท่ีเป็นสาเหตุมาจากโรคท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลา 
ในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การหายของโรคเป็นไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น พยาธิสภาพ 
ไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ผลของความเจ็บป่วยหรือความบกพร่องจะเก่ียวขอ้งกบัคนและ
ส่ิงแวดลอ้มทั้งหมด ซ่ึงตอ้งการการช่วยเหลือแบบสนบัสนุน และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งการท า
หน้าท่ี และป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึนได ้ซ่ึงจากการศึกษารายงานขององค์การอนามยัโลก (World 
Health Organization [WHO], 2009) ไดก้  าหนดชนิดโรคเร้ือรังออกเป็น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ซ่ึงพบวา่เป็นสาเหตุการตายร้อยละ 60 ของการตาย
ของโลก ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัจะประสบปัญหากบัโรคอ่ืนร่วมท่ีเรียกว่า ภาวะโรคร่วม (co-morbidity) ซ่ึง
หมายถึงการท่ีผูป่้วยมีโรคมากกว่าหน่ึงโรคตลอดชีวิต (lifetime) หรือในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง
เป็นภาวะท่ีมีอีกโรคหน่ึงเกิดร่วมกบัโรคเดิมท่ีเป็นอยู ่(พิเชษฐ ์อุดมรัตน์, 2548)  

จากการศึกษาในประเทศองักฤษพบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2-3 เท่า
ของกลุ่มประชากรปกติ (Eaton, 2002) ในการศึกษาของ แซมบามอร์ติ (Sambamoorthi, 2007) 
พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมของการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึนเช่นในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายซ่ึงเพิ่มภาวะเส่ียงของภาวะหัวใจวายในผูป่้วยท่ีสูงอายุและยงัพบภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคความดนัโลหิตสูง โดยในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคทางกายอ่ืน
ร่วมดว้ยจะยิ่งท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน จากการศึกษาของ คาตนัและคณะ (Katon et al., 
2009) พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วมท่ีท าให้อาการทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน การ
ดูแลตนเองลดลง มีภาวะเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็กเพิ่มข้ึน 
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เพิ่มค่าใชจ่้าย ท าให้เสียชีวิตมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโคเฮน (Cohen, 2000) พบวา่ภาวะ
ซึมเศร้าในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง เกิดข้ึนเน่ืองจากแบบแผนการรักษาท่ียาวนาน ผูป่้วยจะเบ่ือหน่าย
การรักษา จะแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม คือ รู้สึกวิตกกงัวล เสียใจ นอนไม่หลบั 
แยกตวัเอง และโกรธตวัเอง จึงเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าจดัเป็นโรคร่วมท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการป่วยดว้ย
โรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีส าคญั คือโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัญหาโรคเร้ือรัง ถา้หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จะไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ผูป่้วยเร้ือรังจะรู้สึกว่าคุณค่าในตวัเองลดต ่าลง เกิดความหมดหวงัในชีวิต 
ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม
และประเทศชาติ ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน สุดทา้ยอาจเกิดความคิดฆ่าตวัตายและ
พยายามฆ่าตวัตายส าเร็จในท่ีสุด (พวงผกา กรีทอง, 2546) 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยมาก พบวา่ร้อยละ 10 ของคนไทยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า พบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายในอตัราส่วน 2:1 (ดวงใจ กสานติกุล, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 
2542; 2543; American Psychiatric Association [APA], 2000) สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้ม
สูงข้ึนเร่ือยๆ องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่อีก 2 ทศวรรษขา้งหนา้ (พ.ศ. 2563) ภาวะซึมเศร้าจะ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั 1 ใน 10 โดยพบเป็นอนัดบัสองรองจากโรคหวัใจ ขาดเลือด 
(http://www.dmhmoph.go.th/report/yld.asp) สถิติภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังมีแนวโนม้สูงข้ึน
จากการศึกษาของ รัตนา เติมเกษมศานต์ (2549) พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
คนปกติ ร้อยละ 69.64 และในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นพบว่ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
คนปกติ ร้อยละ 63.26 จากสถิติการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลบางปะหนั 
ในปีงบประมาณ 2549 จ านวน 543 คน พบมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 5.89 และ 
ปี 2550 จ านวน 672 คน พบวา่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 51 คนคิดเป็นร้อยละ 7.58 ตามล าดบั (โรงพยาบาล
บางปะหนั, 2550) 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะโรคร่วมของโรคเร้ือรังซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
ภาวะโรคร่วม (co-morbidity) ของ พิเชษ อุดมรัตน์ (2548) ภาวะโรคร่วม หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีโรค
มากกว่าหน่ึงโรคตลอดชั่วชีวิต (lifetime) หรือในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงและวิคิพีเดีย (Wikipedia, 
2008) ได้ให้ความหมายของภาวะโรคร่วม คือ ภาวะเจ็บป่วยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนมากกว่าหน่ึงโรค
ร่วมกบัภาวะเจ็บป่วยหรือโรคเดิม ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ การรักษาท่ีใช้
ระยะเวลานาน ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรค 
รู้สึกเบ่ือหน่ายกบัความเจ็บป่วยท่ียาวนาน ตอ้งมาตรวจตามนดั ตอ้งควบคุมอาหาร ควบคุมอาการ
ของโรคไม่ให้มีอาการก าเริบ ลกัษณะอาการของโรคท่ีมีช่วงสงบและก าเริบ จึงมีโอกาสท่ีจะเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความไม่แน่นอนต่างๆ เกิดความเครียด วิตกกงัวลและ
รู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั รวมทั้งผลกระทบจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม (ประคอง อินทรสมบติั, 2536) ภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังเป็นภาวะวิกฤตในชีวิตซ่ึงเบ็ค 
(Beck, 1967) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือ 1) เกิดจากการท่ีบุคคลไดเ้ผชิญ
ภาวะวิกฤตในชีวิตและ 2) การเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต 
อาการแสดงจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเด่ียว อา้งวา้ง เฉ่ือยชา เช่ืองชา้ มี
ความคิดในทางลบต่อตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการท่ีจะหลีกหนีและลงโทษตวัเองหรือ 
อยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศ มีกิจกรรมเปล่ียนไปจากเดิม เช่น 
กิจกรรมทางกายลดน้อยลงและเช่ืองช้า ดงันั้น ผูป่้วยเร้ือรังอาจมีโอกาสเกิดโรคร่วม คือ ภาวะ
ซึมเศร้าข้ึนจะท าใหก้ารรักษาโรคมีความยุง่ยากและซบัซอ้นมาก  

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัผลกระทบของภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นภาวะโรคร่วม
ในผูป่้วยเร้ือรัง พบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยเร้ือรัง คาดการณ์วา่
จะเพิ่มข้ึนเป็น 1 ใน 3 ของบุคคลซ่ึงจะตอ้งมีภาวะซึมเศร้า การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นส่ิงตอ้งรับ
การรักษา และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตก่อให้เกิดความเครียดและอาการส้ินหวงัและซึมเศร้า
(www.clevelandclinic.org/health/) และจากการศึกษาของ พวงผกา กรีทอง (2546) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าจดัเป็นโรคร่วมท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีส าคญั คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัญหาโรคเร้ือรังอีกกลุ่ม ถา้ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ผูป่้วยเร้ือรัง
จะรู้สึกว่าคุณค่าในตวัเองลดต ่าลง เกิดความหมดหวงัในชีวิต ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ ท าให้ผูป่้วย
เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน สุดทา้ยอาจเกิดความคิดฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตายส าเร็จในท่ีสุด 
ในขณะท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคมะเร็งซ่ึงเจ็บป่วยระยะเวลานานมีความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่คนปกติ 3-4 เท่า ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและช่วงเวลาของชีวิตสั้นลง (National 
Institute for Health and Clinical excellence [NICE], 2007) ผูป่้วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตและหนา้ท่ีการงาน การประกอบอาชีพ ช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ความวิตกกงัวล รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ท าให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงเป็นภาวะวกิฤตทางจิตใจอาจน าไปสู่ความคิดท่ีไม่อยากมีชีวิตต่อไป (Burke, 1998) ภาวะซึมเศร้า
ยงัเป็นภาวะโรคร่วมของการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
สภาพจิตใจ ความพิการ (Hitchcock, 2004) ภาวะซึมเศร้ายงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้โรคเร้ือรังเลวลง เกิดอาการ
ปวด อ่อนเพลียไม่มีชีวิตชีวา การใชชี้วิตในสังคมแยล่ง แยกตวัจากสังคม (http://www.medicinenet.com, 

http://www.clevelandclinic.org/health/)%20และ
http://www.medicinenet.com/
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วนัท่ี 27 สิงหาคม 2553) นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ายงัเป็นโรคร่วมท่ีท าให้อาการทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน การดูแลตนเองลดลง มีภาวะเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดใหญ่
และหลอดเลือดเล็กเพิ่มข้ึน เพิ่มค่าใชจ่้าย ท าให้เสียชีวิตมากข้ึน (Katon et al., 2009) ในขณะท่ี อรพรรณ 
ลือบุญธวชัชัย (2549) กล่าวว่า ผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและป่วยหนกัจะมีภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม 
เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากมีชีวิตอยู่และพยายามฆ่าตวัตาย และจาการศึกษาผลกระทบทางดา้น
ครอบครัวของ จารุวรรณ มานะสุระการ (2544) พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท าให้ครอบครัว
เกิดความเครียด ความเหน่ือยลา้ เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวตอ้ง
ปรับบทบาทของครอบครัวให้เหมาะสม สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมลดลง ตอ้งดูแลผูป่้วยมากข้ึน 
นอกจากผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ายงัส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก ตอ้งหยุดท างานพบแพทยม์ากท่ีสุด ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายค่า
รักษาพยาบาลเป็น 2 เท่าตวั (http://www. thaipsychiatry. wordepress.com, วนัท่ี 13 กนัยายน 2553) 

แนวทางการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังนั้นสามารถป้องกนัไดแ้ละมีแนวทาง
ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ สก๊อต (Scott, 1995) ได้
แบ่งการป้องกันภาวะซึมเศร้าไวเ้ป็น 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันในระดับปฐมภูมิ (Primary 
prevention) เป็นการให้การดูแลป้องกนัเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในครอบครัวระหว่างพ่อ แม่ ลูก การ
ใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหาในช่วงวยัรุ่น การให้ค  าปรึกษารายบุคคลแก่ผูท่ี้มี
อารมณ์เศร้า ผูท่ี้มีความเจ็บป่วยเร้ือรัง และผูท่ี้มีภาวะเส่ียงเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 2) การป้องกนัใน
ระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกนัการเกิดโรคและคน้หาผูป่้วยเพื่อให้การรักษา
อยา่งรวดเร็ว โดยการคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยการใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า การให้ความรู้และ
การฝึกทกัษะในการสัมภาษณ์ส าหรับเจา้หนา้ท่ีในการคน้หาผูมี้ภาวะซึมเศร้า การใหก้ารบ าบดัรักษา
ในระยะเร่ิมแรก 3) การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกนัการกลบัเป็น
ใหม่และการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงการลดการกลบัเป็นใหม่ในผูป่้วยโดยการให้การรักษาจิตบ าบดัและการ
รักษาดว้ยยา จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ของ สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแกว้ (2527) เก่ียวกบั
การป้องกนัการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน มีความคล้ายคลึงกบัแนวทางการการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังของ สก๊อต (Scott, 1995) ซ่ึงจะแบ่งการป้องกนัการเกิดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิตไว ้3 ด้านเช่นกนัคือ ด้านท่ีหน่ึงเป็นเร่ืองของการป้องกนัขั้นตน้ จะเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เพื่อการลดอตัราการเกิดผูป่้วยรายใหม่เนน้
การค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตใจ ปัจจยัส่งเสริมให้เกิดกลไกการต่อตา้นความเครียด 
ส่งเสริมใหเ้กิดระบบการประคบัประคอง (Supporting System) ในชุมชนและการส่งเสริมให้ประชาชน
มีความรู้เร่ืองสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิต โดยมุ่งเน้นการคน้หาส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
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ภาวะซึมเศร้าและคน้หาประชากรกลุ่มเส่ียง จดักลุ่มส่งเสริมให้ความรู้แก่ประชาชน กิจกรรมช่วยเหลือ
รายบุคคล ครอบครัว คู่รัก ใหค้  าปรึกษาแนะน าในการดูแลสุขภาพจิตดว้ยวิธีต่างๆ วางแผน ก าหนด
นโยบายการให้บริการดา้นการพยาบาลจิตเวชชุมชน ดา้นท่ีสองเป็นการป้องกนัเพื่อลดจ านวนการ
เจ็บป่วยทางจิตให้น้อยลง โดยการคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรก และให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุด การ
ป้องกนัการเจบ็ป่วยเร้ือรังเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สังคมเร็วท่ีสุด การป้องกนัขั้นน้ีเนน้การคน้พบ
และการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งและรักษาไดเ้ร็วท่ีสุด การคดักรองผูป่้วย รวมทั้งการช่วยเหลือบุคคลท่ีเกิด
ภาวะวิกฤต การให้บริการในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาดว้ยยา ดา้นท่ีสาม เน้นเร่ืองการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผูท่ี้มีปัญหาทางจิต ป้องกนัความพิการเน่ืองจากการเจ็บป่วยและป้องกนัการกลบั 
เป็นซ ้ า ส่งเสริมให้ฟ้ืนฟูสภาพเดิมให้เร็วท่ีสุด รวมถึงการดูแลรักษาต่อเน่ือง การให้ความรู้แก่ญาติ
และชุมชน เช่น การท าแผนจ าหน่ายผูป่้วย การประสานงานให้ผูป่้วยมารับยาตามนดั การเตรียม
ความพร้อมของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล ท าจิตบ าบดัรายบุคคล รายกลุ่ม รายครอบครัว การ
ส่งต่อผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากสถิติการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ในปี2550-2552 ท่ีผา่นมา พบผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีคดักรองมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจ านวน 19, 26 และ29 รายและ28, 37 และ43 รายคิดเป็น
ร้อยละ 61.29, 78.79, 87.88 และ 42.42, 56.06, 65.15 ตามล าดบั(ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดั
อุตรดิตถ,์ 2552) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปีจากการวิเคราะห์ขอ้มูลในปี 2552 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อย (7-12 คะแนน) จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.27 ภาวะซึมเศร้าในระดบั 
ปานกลาง (13-18 คะแนน) 12 รายคิดเป็นร้อยละ 41.38 และรุนแรง (คะแนนมากกว่า 19 คะแนนข้ึนไป) 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ10.34 ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 
(7-12 คะแนน) จ านวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 53.49 ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง (คะแนน13-
18)จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.86 และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (คะแนนมากกว่า 19 
คะแนน) จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.66 ตามล าดบัและในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบั
ท่ีรุนแรงมีความคิดอยากฆ่าตวัตายและพยายามท าร้ายตนเองแต่ไม่ส าเร็จ จ  านวน 3 ราย คิดเป็น 
117.39 ต่อแสนประชากร (สรุปรายงานการติดตามและเฝ้าระวงัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์, 2552) ซ่ึงศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงได้พยายามแกไ้ขปัญหาน้ี 
มาโดยตลอดแต่ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังก็ยงัเพิ่มสูงข้ึนทุกปีและยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั ศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยแมงไดต้ระหนกัถึงปัญหาน้ีและไดพ้ยายามป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรังทุกคน  
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ท่ีผา่นมาในดา้นโครงสร้าง กรมสุขภาพจิตไดมี้นโยบายในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
โรคซึมเศร้าโดยการบูรณาการการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคซึมเศร้าเขา้ไปในระบบสุขภาพทุก
ระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีกิจกรรมการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า ซ่ึงมี
กิจกรรมในการด าเนินการตั้งแต่การส่งเสริมป้องกนั การคน้หาผูป่้วย การประเมินอาการ การดูแล
ช่วยเหลือ และการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2552) และใน
ปีงบประมาณ 2550-2552 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไดม้อบ
แนวทางใหส้ถานีอนามยัในเครือข่ายของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์ก าหนดตวัช้ีวดั การ
คน้หาและเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในประชาชนกลุ่มเส่ียงซ่ึง ผูป่้วยเร้ือรังก็เป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้ง
คน้หาและคดักรองและให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม การป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายให้เป็น
แนวทางในการพฒันาในแต่ละหน่วยงาน ใชเ้ป็นแนวทางในคน้หา คดักรองในกลุ่มประชาชนท่ีอาย ุ
18 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
อุตรดิตถ์ ไดจ้ดัท าแผนในการใชแ้นวทางในการคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า ตามนโยบายของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงไดรั้บนโยบายจากกรมสุขภาพจิตและใช้แบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 
2552) น าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ PHQ-9 มาใชเ้ป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการทุกราย อย่างไรก็ตามเน่ืองจากบุคลากรของศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง 
มีจ  านวนไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน จึงไม่สามารถคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการได้ทุกราย ในด้านกระบวนการ ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมงได้ด าเนินการภายใต้
แนวทางท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ ไดม้อบหมายโดยไดจ้ดัโครงการจิตอาสาเพื่อน
พึ่งพา อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน องคก์รส่วนทอ้งถ่ินและแกนน าชุมชนในการคน้หา
และคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยการใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q ถา้พบผลผิดปกติก็จะ
ประเมินดว้ย PHQ-9 ของกรมสุขภาพจิตในล าดบัต่อไป และไดข้อให้กลุ่มจิตอาสาให้ความรู้กบั
ประชาชนกลุ่มเส่ียงเช่นกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มท่ีไดรั้บความสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก
ในครอบครัว กลุ่มผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายทางธรรมชาติ ฯลฯ ในเร่ืองเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและการ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในชุมชน และในปี 2551 ไดจ้ดัท าโครงการพฒันามาตรฐานการป้องกนัและ
เฝ้าระวงัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนข้ึน เพื่อพฒันา
มาตรฐานการป้องกนัการภาวะซึมเศร้าในสถานบริการ เร่ิมตั้งแต่การคน้หา คดักรอง การให้ค  าปรึกษา 
และการส่งต่อผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางและระดบัรุนแรงเพื่อรับ
การวินิจฉัยและการรักษาจากแพทย ์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน มีการจดัอบรมผูป่้วยโรคเร้ือรังและญาติ
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ในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละการประเมิน คดักรองภาวะซึมเศร้า
และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย การป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยโรค
เร้ือรัง แต่ผลลพัธ์ ยงัพบวา่ ผูป่้วยเร้ือรังมีแนวโนม้สูงข้ึน ผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บการป้องกนั คน้หาหรือ
คดักรองภาวะซึมเศร้าไม่ครบทุกราย และยงัเกิดผูป่้วยเร้ือรังพยายามฆ่าตวัตายท่ีบา้นจ านวน 3 ราย
ในปี 2552 ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 2 ราย และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1 ราย 
(ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง, 2552) 

จากสถานการณ์ปัญหาท่ีกล่าวมานั้น มีความส าคญัท่ีจะตอ้งปรับระบบเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ขอ้มูล ปัญหาเชิงลึกเก่ียวกบัสถานการณ์การป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการใน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงการ
วิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง สถานการณ์ทางคลินิก ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ 
สถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์โดยมีท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความคิดเห็นหรือการรับรู้ของ
ผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์ท่ีศึกษาในลักษณะของ
สถานการณ์ ในด้านผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็นไปได้ในการแก้ไขสถานการณ์ 
(พิกุล นันทชัยพนัธ์, 2551) และการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดว้ยโครงสร้าง (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) มาวเิคราะห์สถานการณ์ ทั้ง 3 องคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์
ต่อกนัคือโครงสร้างของการบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการและกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์
ท่ีออกมา ผลท่ีได้จากการศึกษาจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรังอยา่งตรงประเด็นในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถต์่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 
เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับ

บริการใน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
1. เพื่อศึกษาการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นโครงสร้าง 
2. เพื่อศึกษาการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นกระบวนการ 
3. เพื่อศึกษาการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นผลลพัธ์ 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
  

1. โครงสร้างของระบบการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์เป็นอยา่งไร 

2. กระบวนการการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์เป็นอยา่งไร 

3. ผลลพัธ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
หว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง ต าบลน ้ าไคร้ อ าเภอ
น ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
 
นิยำมศัพท์ 
  

1. กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังที่มำรับบริกำรใน
ศูนย์สุขภำพชุมชนห้วยแมง จังหวัดอุตรดิตถ์ หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์เชิงลึก โดยใช้
กรอบแนวคิดการประกนัคุณภาพการดูแลสุขภาพของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) มีองค์ประกอบ 
3 ด้าน คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) ในการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการ ดงัน้ี 

1.1 โครงสร้ำงของระบบกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังที่มำรับบริกำรใน
ศูนย์สุขภำพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์ หมายถึง ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุน ดา้นอาคาร สถานท่ี 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ มาตรฐาน คู่มือ รวมถึงงบประมาณ ด้านทรัพยากรบุคคล ได้แก่ จ  านวนและ
ความสามารถของบุคลากร การจดัโครงสร้างองคก์ร นโยบาย แผนงาน ต่อระบบการป้องกนั ผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ รวบรวมขอ้มูลโดย การใชแ้บบสอบถาม 
ใชแ้นวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่มและการสังเกตท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 
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1.2 กระบวนกำรกำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังที่มำรับบริกำรในศูนย์
สุขภำพชุมชนห้วยแมง จังหวัดอุตรดิตถ์ หมายถึง รูปแบบการจดักิจกรรมการป้องกนัในผูรั้บบริการ 
ความรู้ของผูป่้วย และการมีส่วนร่วมในการป้องกนัของผูป่้วยและครอบครัวในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับ
บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์รวบรวมขอ้มูลโดยดงัน้ี 

1.2.1 รูปแบบกิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของบุคลากรทีมสุขภาพ ต่อ
ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดั อุตรดิตถ์ หมายถึง การประเมิน 
การคดักรอง การรักษาพยาบาล การให้ความรู้ การให้ขอ้มูล ของบุคลากรสาธารณสุข รวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้นวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่ม และการสังเกต ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

1.2.2 รูปแบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้าของตนเองในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับ
บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ หมายถึง รูปแบบกิจกรรม ความรู้ การปฏิบติัตวั 
การป้องกนัตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง โดยใชแ้นวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่ม ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

1.2.3 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าของญาติต่อผูป่้วยเร้ือรัง ท่ีมารับ
บริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ หมายถึง รูปแบบกิจกรรม การมีส่วนร่วม 
ในการป้องกนั สนบัสนุนช่วยเหลือของญาติ ต่อผูป่้วยเร้ือรัง รวบรวมขอ้มูลโดย ใช้แนวค าถามใน
การสัมภาษณ์กลุ่ม ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

1.2.4 รูปแบบกิจกรรม การสนบัสนุนช่วยเหลือป้องกนัภาวะซึมเศร้าของแกนน า
ชุมชนต่อผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ หมายถึง การมี
ส่วนร่วมในการ ช่วยเหลือป้องกนั สนบัสนุน ในการคน้หา คดักรอง การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การให้
ขอ้มูลข่าวสาร การติดตามและส่งต่อในชุมชน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้นวค าถามในการสัมภาษณ์
รายกลุ่ม ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

1.3 ผลลัพธ์ กำรป้องกันภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยเร้ือรังที่มำรับบริกำรในศูนย์สุขภำพ
ชุมชนห้วยแมง จังหวัดอุตรดิตถ์ หมายถึง สถานะทางสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจ 
ของผูป่้วยเร้ือรังและญาติ ท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดงัน้ี 

1.3.1 ผลลพัธ์ดา้นสถานะทางสุขภาพ ไดแ้ก่ อตัราการคดักรอง อตัราการเขา้ถึง
บริการ ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน อตัราการพยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยเร้ือรัง 
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบรวบรวมตวัช้ีวดัคุณภาพการบบริการท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน 

1.3.2 การเปล่ียนแปลงความรู้ภายหลังได้รับการให้ความรู้เก่ียวกับโครงการ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียงท่ีจดัข้ึนโดยศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงไดแ้ก่ ระดบั
ความรู้ ความเขา้ใจในการป้องกนัตนเองของผูป่้วย ญาติและแกนน าชุมชน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ของ ณฐัพร พนัแพง (2552) 
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1.3.3 ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย รวบรวมโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการต่อการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีศูนย์
สุขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์

ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลท่ีมีอาการเศร้ามากเกินควร และ
นานเกินไป อาการไม่ดีข้ึนแมไ้ดรั้บก าลงัใจ หรืออธิบายดว้ยเหตุผล รู้สึกดอ้ยค่า รู้สึกผิดอยากตาย มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต หนา้ท่ีการงาน กิจวตัรประจ าวนั ครอบครัวและสังคมทัว่ไป ในรายท่ี
รุนแรงจะมีอาการทางกาย เช่น นอนมากเกินไป หรือนอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดลงหรือ
เพิ่มข้ึน และเป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าของ PHQ-9 (Patient 
Health Questionair-9) (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

ผู้ป่วยเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีป่วยรักษาไม่หายขาด ไม่สามารถกลบัคืนไปสู่สภาพปกติได ้
มีอาการสะสมอยู่ภายใน ตอ้งการการดูแลรักษาท่ีใช้เวลานานและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ละมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์


