
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาคร้ังเป็นการส ารวจและการสัมภาษณ์เพื่อน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การ

ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังทางกาย ท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยผูศึ้กษาไดมี้การคน้ควา้จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการน าไปเป็น
แนวทางในการศึกษา ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี  

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 
1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
1.2 สาเหตุและปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
1.3 อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
1.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

2. ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
2.1 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
2.2 ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
2.3 ความหมายของภาวะโรคร่วม 
2.4 ภาวะโรคร่วมและผลกระทบท่ีพบในการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
2.5 ผลกระทบภาวะซึมเศร้าต่อผูป่้วยเร้ือรัง 

3.  การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง 
4. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการ 

ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง อ าเภอน ้าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
5. การวเิคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) 

5.1 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
5.2 รูปแบบของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
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แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า 
 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายของภาวะซึมเศร้าซ่ึงได้มีผูใ้ห้
ความหมายของภาวะซึมเศร้าไวด้งัต่อไปน้ี 

ดวงใจ กสานติกุล (2543) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลในภาวะท่ีไม่ปกติ ซ่ึงเป็นการแสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ์ อาการจะประกอบ
ไปดว้ย อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด รู้สึกหมดความสนใจในส่ิงต่างๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอน
ไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคล่ือนไหวชา้ลง หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึก
ไร้ค่า ต าหนิตวัเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือมีความคิดอยากตาย ซ่ึงถ้ามีอาการดงักล่าวตลอด
เวลานาน 2 สัปดาห์ข้ึนไปจนมีผลกระทบต่ออาชีพการท างานหรือการเรียน ถือวา่เป็นความผิดปกติ
ทางอารมณ์  

สมาคมจิตแพทย ์อเมริกนั (APA, 1994) กล่าวถึงขอ้บ่งช้ีในการวินิจฉัยความผิดปกติ
ทางอารมณ์ชนิดซึมเศร้าว่ามีอาการ ต่อไปน้ีอยา่งน้อย 5 ขอ้ ในจ านวนอาการทั้งหมด 9 ขอ้ ในช่วง
เวลา 2 สัปดาห์ โดยอย่างน้อยต้องมีขอ้ 1 หรือ 2 อยู่ด้วย 1 ข้อ อาการดังกล่าว คือ 1) มีอารมณ์
ซึมเศร้าส่วนใหญ่ของวนัแทบทุกวนั ไดจ้ากการบอกเล่า จากการสังเกต 2) มีความสนใจในกิจกรรม
ต่างๆ ลดลงเป็นส่วนใหญ่ของทุกวนัแทบทุกวนั 3) มีน ้ าหนักตวัลดลงโดยมิได้ควบคุม หรือมี
น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนอย่างมีความส าคญั (เพิ่มมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือมีอาการเบ่ืออาหารหรือ
เจริญอาหารแทบทุกวนั 4) นอนไม่หลบัหรือหลบัมากแทบทุกวนั 5) มีการเคล่ือนไหวมากข้ึนหรือ
ลดลงแทบทุกวนั 6) อ่อนเพลีย แทบทุกวนั 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า รู้สึกผิดอยา่งไม่เหมาะสมหรือมาก
เกินควร 8) สมาธิเสีย ความสามารถในการคิดลดลงหรือมีความล าบากในการตดัสินใจ และ 9) คิด
เร่ืองฆ่าตวัตายหรือมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

สทีฟานิส (Stefanis, 2002) ได้ให้ความหมายของผูท่ี้ภาวะซึมเศร้า คือ ผูท่ี้มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิตอย่างหน่ึงท่ีมีความรุนแรง มีโอกาสท่ีจะเกิดซ ้ า ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างมาก  
มีนยัทางการแพทยจ์  าเป็นตอ้งใหก้ารวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้ง เช่น มีอาการเศร้ามากเกิน
ควร และนานเกินไป อาการไม่ดีข้ึนแมไ้ดรั้บก าลงัใจ หรืออธิบายดว้ยเหตุผล รู้สึกดอ้ยค่า รู้สึกผิด
อยากตาย มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต หน้าท่ีการงาน กิจวตัรประจ าวนั ครอบครัวและสังคม
ทัว่ไป ในรายท่ีรุนแรงจะมีอาการทางกาย เช่น นอนมากเกินไป หรือนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 
น ้าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึน  
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ทว ีตั้งเสรีและคณะ (2546) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีอารมณ์
และความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุก ทอ้แท้ หมดหวงั เบ่ืออาหาร  
กินได้น้อยลง ไม่มีเร่ียวแรง น ้ าหนักลด มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า บางคนมี
ความคิดอยากตาย และอาจฆ่าตวัตายได ้อาการดงักล่าวตอ้งเป็นอยูน่านตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไปและ 
มีผลต่อการด ารงชีวติ 

เบค็ (Beck, 1967) ไดอ้ธิบายความหมายภาวะซึมเศร้าวา่เป็นการแสดงถึงความเบ่ียงเบน 
ทางดา้นอารมณ์ ร่วมกบัมีความเบ่ียงเบนทางดา้นความคิด การรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้าเกิดข้ึนไดใ้นชีวติประจ าวนัของเราหลายระดบั โดยเร่ิมตั้งแต่ระดบัปกติซ่ึงมีอาการรู้สึกเศร้า
เสียใจ ทอ้แทเ้ล็กนอ้ย แต่ยงัด ารงอยูใ่นสภาพปกติไปไดจ้นถึงระดบัรุนแรงโดยมีอาการ เบ่ืออาหาร
นอนไม่หลบั หมดหวงัในชีวิต ไร้ความสามารถ มีความคิดในทางลบจนถึงมีความคิดฆ่าตวัตายได ้
และเบค็กล่าวกวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยั 2 ประการ คือ เกิดจากการท่ีบุคคลไดเ้ผชิญภาวะ
วิกฤตในชีวิต และการเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต อาการแสดง 
จะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเด่ียว อา้งวา้ง เฉ่ือยชา เช่ืองชา้ มีความคิดในทาง
ลบต่อตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ตอ้งการท่ีจะหลีกหนีและลงโทษตวัเองหรืออยากตาย มีอาการ 
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศมีกิจกรรมเปล่ียนไปจากเดิม เช่น กิจกรรมทางกาย
ลดนอ้ยลงและเช่ืองชา้เป็นตน้ 

ดงันั้นจากการทบทวนเอกสารทางวิชาการสามารถสรุปไดว้่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลท่ีมีอาการเศร้ามากเกินควร และนานเกินไป อาการไม่ดีข้ึนแมไ้ดรั้บ
ก าลงัใจ หรืออธิบายดว้ยเหตุผล รู้สึกดอ้ยค่า รู้สึกผดิอยากตาย มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต หนา้ท่ี
การงาน กิจวตัรประจ าวนั ครอบครัวและสังคมทัว่ไป ในรายท่ีรุนแรงจะมีอาการทางกาย เช่น นอน
มากเกินไป หรือนอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึน  
 
สาเหตุและปัจจัยทีท่ าให้เกดิภาวะซึมเศร้า 
 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามีการศึกษากนัอย่างแพร่หลาย มีทฤษฏีท่ีอธิบายถึงสาเหตุของ
ภาวะซึมเศร้าหลายทฤษฏี ทั้งท่ีเก่ียวกบัสภาวะทางด้านจิตใจ (Psychological) ด้านชีวภาพ (Biological) 
และการเปล่ียนแปลงทางดา้นวฒันธรรม ซ่ึงไม่มีเพียงสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงทีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
(Eaton, 2002) ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดจ้ากหลายๆสาเหตุข้ึนอยู่กบัแนวคิดพื้นฐานทฤษฎีท่ีใช้พิจารณา 
ถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั ดงัน้ี 
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1. สาเหตุทางด้านชีวภาพ (Biological Theories of Depression) 
สาเหตุทางด้านชีวภาพท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้านั้นมีหลายด้านด้วยกนั

ดงัน้ี 
1.1 ดา้นชีวเคมี (Biochemical theory of depression) อธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง ซ่ึงจากการศึกษาวจิยัจากผูว้จิยัหลายคนมีความคิดเห็นตรงกนั
วา่ ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในสมองโดยมีความผิดปกติของสารส่ือ
ประสาท (neurotransmitter) ในสมองหลายชนิด ท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความผิดปกติ
ของสารส่ือประสาท อาจเกิดจาการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรือปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น การตาย
ของเน้ือสมอง ต่อมไทรอยด์ท างานลดลงกวา่ปกติ ระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือจากการใช้สารเสพติด 
ดังนั้นจึงเช่ือว่าสารส่ือประสาทในสมองมีความสัมพนัธ์กับการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ เช่น  
สารส่ือประสาทท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามี 2 ชนิด คือ ซีโรโทนิน (serotonin) และ 
นอร์อิพิเนพฟิน (norepinephrine) ซ่ึงการหลัง่ของสารซีโรโทนินลดลงท าให้การควบคุมการท างาน
ต่างๆ ของร่างกายลดลง เช่น การนอนหลบั ความตอ้งการทางเพศและความอยากอาหารลดลง 
หงุดหงิดง่าย ถ้าการหลัง่ของนอร์อิพิเนพฟินลดลง ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เกิดความผิดปกติ 
ทางอารมณ์ สมาธิ และความตอ้งการทางเพศลดลง ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผลของ
จ านวนสารส่ือประสาทซีโรโทนินท่ีลดลง (Varcarolis, 2000) และจากการศึกษาของบล๊อก (Block, 
2008) พบวา่สาเหตุของภาวะซึมเศร้าอาจจะเกิดจากพื้นฐานภายใน (Endogenic Depression) ซ่ึงเป็น
ความผิดปกติทางด้านกรรมพนัธ์ุ  อาการซึมเศร้าเกิดจากสารเคมีในสมองผิดปกติ ได้แก่ สาร 
ซีโรโทนินท่ีผดิปกติ 

1.2 ยีนส์หรือพนัธุกรรม (Genetic) จากการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พนัธุกรรมโดยฝาแฝด (twin) ท่ีมีบิดาและมาดาคนใดคนหน่ึงเป็นโรคซึมเศร้าบุตรจะมีโอกาสเป็น
ด้วยในอัตราสูงกว่าเด็กทั่วไป 2 เท่า ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นฝาแฝดจากไข่ใบเดียวกัน (Identical 
fraternal twins) มีโอกาสเป็นดว้ยร้อยละ 19 ส าหรับญาติในอนัดบัหน่ึง (First-degree relation) ของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าคนทัว่ไปประมาณ 1.5-3 เท่า (ดวงใจ กสานติกุล, 
2544) 

1.3 ความเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงเช่ือวา่ ความเจบ็ป่วยหรือโรคหลายโรคท่ีมีลกัษณะท าให้
ผูป่้วยเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง เกิดการสูญเสียการท างานอวยัวะในร่างกาย เจ็บปวดอย่างรุนแรง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคอมัพาต รวมถึงโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อมธยัรอยด์ ความผิดปกติของต่อม
พาราธัยรอยด์ ความผิดปกติของตบัอ่อน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การเจ็บป่วยทางจิตเวช  
ท าใหไ้ม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมานดา้นร่างกายและ
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จิตใจอยา่งมากส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) และจากการศึกษาของ 
บล๊อก (Block, 2008) พบวา่สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของร่างกาย (Organic 
Depression) เป็นความเสียหายของโครงสร้างสมองซ่ึงอาจเกิดจากโรคหลอดเลือดแข็งตวัผิดปกติ 
หรือโรคตบัอกัเสบ โรคเร้ือรังต่างๆ 

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ 
ได้มีผู ้ให้แนวคิดเพื่ออธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าไว้หลายทฤษฎีหรือแนวคิด

ตวัอยา่งเช่น 
2.1 แนวคิดจิตวเิคราะห์ (Psychoanalytic theory) เช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจาก

การสูญเสียท่ีเกิดในช่วงขวบปีแรกของชีวิต (oral stage) และบุคคลเก็บกดไวใ้นจิตใต้ส านึก
(unconscious) เป็นความสูญเสียท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข เป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลรู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า
และมีแนวโนม้ท่ีจะใชก้ลไกทางจิตชนิด กล่าวโทษตนเอง (introjection) (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวสัด์ิ,  
2543) 

2.2 ทฤษฏีทางปัญญา (Cognitive theory) โดย เบ็ค (Beck, 1967) มีการประยุกต์
ทฤษฏีพฤติกรรมบ าบดัทางปัญญา (cognitive behavior modification) ในการรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า  
โดยเบ็ค ได้เสนอแนวคิดว่า ผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีจิตใจพื้นฐานบางอย่าง ซ่ึงเป็นผลจาก
ประสบการณ์ในวยัเด็ก ประสบการณ์เหล่าน้ีท าให้เกิดกระบวนการความคิดในทางลบ สับสนและ
ไม่มีเหตุผล ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือ ปัจจยัแรกเม่ือบุคคลไดรั้บประสบการณ์
ภาวะวกิฤตในชีวติ และปัจจยัท่ีสองบุคคลนั้นมีความคิดอตัโนมติัทางลบเก่ียวกบัตนเอง โดยเป็นผล
มาจากความผดิพลาดของกระบวนการคิด บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์แรกในชีวิต ซ่ึง
จะมีเหตุการณ์บางอยา่งท่ีบุคคลไม่สามารถควบคุมได ้ท าให้บุคคลนั้นเกิดการเรียนรู้วา่ตนเองขาด
ความสามารถท่ีจะแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงเหตุการณ์นั้น ท าให้บุคคลนั้นประมวลเร่ืองราวผิดพลาด
บิดเบือนจากความเป็นจริงและสะสมมาเร่ือยๆเม่ือบุคคลประสบกับภาวะวิกฤต การประมวล
เร่ืองราวการผดิพลาดในอดีตจะกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ซ่ึงกระบวนความคิด
ทางลบเหล่าน้ีจะแสดงออกเม่ือถูกกระตุน้โดยความเครียด และเบ็ค ยงักล่าวไวว้า่ ภาวะซึมเศร้าของ
บุคคลมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบหลกัอยู ่3 ประการ (cognitive triad) ดงัน้ี 

รูปแบบความคิดต่อตนเองทางลบ (Negative view of self) โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
จะมองวา่ตนเองบกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นท่ีปรารถนา ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากมีขอ้บกพร่องท่ีตนเอง
คิดข้ึนมา และเม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆข้ึน มีแนวโน้มจะไม่ยอมรับตนเอง จะโทษว่าเป็นความผิด
พลาดของตนเอง ท าใหรู้้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า และส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
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รูปแบบความคิดต่อโลกในทางลบ (Negative view of world) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
จะแปลความจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมของตนเอง ในรูปแบบความสูญเสีย ถูกใส่ร้าย
ประจ า มองเห็นชีวิตตนเองเต็มไปดว้ยอุปสรรค หรือสถานการณ์ท่ีท าให้เจ็บปวด ท าให้คุณค่าของ
ตนเองลดลงและเม่ือพบกบัสถานการณ์ท่ีตนเองเคยประสบมาก็จะแปลสถานการณ์นั้นไปในทางลบ 
ส่งผลใหเ้กดความคิดอตัโนมติัทางลบและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

รูปแบบความคิดต่ออนาคตในทางลบ (Negative view of future) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
จะท านายว่าความล าบากทุกข์ยากในปัจจุบนัจะด าเนินต่อไปโดยไม่มีท่ีส้ินสุด มองไปขา้งหน้าจะ
พบแต่ความยากล าบาก ความคบัขอ้งใจและการสูญเสีย เม่ือประสบกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนปัจจุบนั
ก็จะมองว่า สถานการณ์ในอนาคตจะเป็นส่ิงท่ีมีปัญหาต่อตนเองต่อไปโดยไม่มีท่ีส้ินสุด ท าให้
สูญเสียความหวงัในอนาคตเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

จากการศึกษาของ บล็อก (Block, 2008) พบวา่สาเหตุท่ีส าคญัอีกอยา่งของภาวะซึมเศร้า
ดา้นจิตใจ (Psychogenic depression) คือเกิดจากการประสบกบัภาวะเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต ไม่สามารถ
รับกบัสถานการณ์หรือภาวะท่ีรุนแรงนั้น มีสภาพจิตใจท่ีอ่อนหลา้ต่อการตอบสนองต่อความเครียด
เร้ือรัง และสาเหตุของภาวะซึมเศร้าอาจจะเกิดจากความเครียดในครอบครัว เหตุการณ์สะเทือนใจ
อยา่งรุนแรงหรือความคาดหวงัท่ีสูงเกินความจริงซ่ึงจะพบภาวะซึมเศร้าน้ีในช่วงวยัเด็ก การสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือคู่สมรส ผูสู้งอายุเกิดภาวะซึมเศร้าเพราะความสามารถในการปรับตวัลดลง 
การสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง  

3. ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial cause) แนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุของจิตสังคมของ
ภาวะซึมเศร้าเก่ียวขอ้งกบับุคลิกภาพก่อนเกิดโรค (premorbid personality factor) ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าไดอี้กหน่ึง ไดแ้ก่ ลกัษณะบุคลิกภาพบางแบบ เช่น แคปแลนและแซดอกซ์ (Kaplan 
& Sadock, 1995) กล่าวว่าทุกคนอาจมีภาวะซึมเศร้าไดถ้า้มีความเครียดจากส่ิงแวดลอ้มเพียงพอ แต่มี
บุคลิกภาพบางลกัษณะท่ีอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่น บุคลิกภาพผิดปกติแบบย  ้าคิดย  ้าท า 
(obsessive-compulsive personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง (dependent personality 
disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดแสดงท่าทางละคร (histrionic) บุคลิกภาพผิดปกติชนิดก ้ าก่ึง 
(borderline) ส่วนบุคลิกภาพชนิดต่อตา้นสังคม (antisocial personality disorder) และบุคลิกภาพ
ผดิปกติชนิดหวาดระแวง (paranoid personality disorder) บุคลิกภาพผดิปกติทั้งสองชนิดน้ี ใชก้ลไก
ป้องกนัทางจิตชนิดโทษผูอ่ื้น (projection) และกลไกป้องกนัตนเองแบบภายนอก (externalization 
defense mechanism) ท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง (decompensate) จนถึงท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้นอกจากน้ีนกัวจิยับางคนเช่ือวา่กลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติท่ีเรียกวา่บุคลิกภาพผิดปกติ
แบบซึมเศร้า (depressive personality disorder) คนท่ีมีบุคลิกภาพแบบน้ีจะเป็นคนมองโลกในแง่ร้าย



 17 

เซ่ืองซึม มกัชอบต าหนิตนเองและผูอ่ื้น มองตนไร้ค่า มองอนาคตอยา่งไร้ความหวงั มองชีวิตดา้นลบ 
จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย เน่ืองจากเช่ือว่าคนกลุ่มน้ีมีประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดความรู้สึก
เจบ็ปวดเป็นปมดอ้ยในใจตั้งแต่ระยะเด็กเล็ก เช่น การสูญเสียพ่อแม่ การถูกทารุณกรรมทางร่างกาย
และทางเพศ บิดามารดาติดเหลา้ เป็นตน้ (Kaplan & Sadock, 1995) 

4. ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม  ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิตและความตึงเครียด จาก
สภาพแวดล้อม การสูญเสียและปัจจยัทางดา้นสังคมวฒันธรรม ซ่ึงพออธิบายได้ว่า เหตุการณ์ใน
ชีวติประจ าวนัและความตึงเครียดจากสภาพแวดลอ้ม (Life events and environment stress) ปัจจุบนั
ความเช่ือท่ีวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากปัจจยัทางชีวภาพไดรั้บความเช่ือถือมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม
แพทย์ส่วนใหญ่ยงัคงเช่ือว่าเหตุการณ์ในชีวิตของผูป่้วยยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดความ
ผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้ารุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียผูเ้ล้ียงดูก่อนอายุ 11 ปี
และสัมพนัธ์กบัการสูญเสียคู่ครองช่วงก่อนจะเกิดโรค (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) นอกจากน้ียงัพบวา่
การสูญเสียเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่นการสูญเสียสัมพนัธภาพ การสูญเสียภาวะ
สุขภาพ อิสรภาพ และส่ิงส าคญัอ่ืนๆ (Priest, 1983) และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุเกิดจากการสูญเสียบุคคลรอบขา้งอนัเป็นท่ีรัก การเปล่ียนบทบาท
หน้าท่ีและการสูญเสียทางภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วยทางร่างกาย นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัทาง
สังคมวฒันธรรมก็มีส่วนสัมพนัธ์ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า (Ugarriza, 2002) จากการศึกษาของ 
สุทธิชยั เช้ือสุวรรณ (2551) พบวา่สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังเกิดจากผูป่้วยเร้ือรังมีโรค
ทางกาย มีการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิต เกิดความรู้สึกเศร้า ทอ้แทสู้ญเสีย ส้ินหวงัและเสียใจต่อ
ภาวการณ์เปล่ียนแปลงท่ีทุกขท์รมาน และคิดฆ่าตวัตาย 

จากการศึกษาสาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าจะเห็นได้ว่าการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าไม่ได้เกิดจากปัจจยัเพียงอย่างเดียวแต่เกิดจากหลายปัจจยัร่วมกัน และแต่ละปัจจยัอาจ
แตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคลไม่วา่จะเป็นปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางจิตสังคม หรือปัจจยัทาง
สังคมวฒันธรรม บุคลิกภาพ หรือการปรับตวัของบุคคลนั้นต่อการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์
ความตึงเครียดต่างๆและการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทางท่ีถูกตอ้ง 
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อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
 

จากการศึกษา ของ ประทกัษ์ ลิขิตเลอสรวง (2549) พบว่าอาการและอาการแสดงปรากฏ
ดงัต่อไปน้ี 

1. รู้สึกเศร้า หมดหวงั หมดก าลงัใจ ร้องไหง่้าย 
2. เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดมากกวา่ 5 เปอร์เซ็นตใ์น 1 เดือนหรือส่วนนอ้ยตรงกนัขา้ม 

กินมากกวา่ปกติ 
3. นอนไม่หลบัหรือส่วนนอ้ยตรงกนัขา้มนอนมากกวา่ปกติ 
4. รู้สึกวติกกงัวล กระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
5. รู้สึกเบ่ือหน่าย สนใจนอ้ยลงในกิจกรรมท่ีเคยชอบ 
6. มองโลกในแง่ร้าย หงุดหงิดร าคาญ อารมณ์เสียง่ายกบัคนรอบขา้ง 
7. ความตอ้งการทางเพศลดลง อารมณ์ศิลปินและจินตนาการลดลง 
8. อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง 
9. รู้สึกตนเองลม้เหลว ไร้ค่า หรือรู้สึกผดิ 
10. สมาธิลดลง ความคิดสร้างสรรคแ์ละความจ าไม่ดี 
11. มีอาการเหมือนป่วยทางกายเร้ือรัง โดยหาสาเหตุไม่พบเช่นปวดศีรษะ ปวดเร้ือรัง 

ทอ้งอืด ฯลฯ 
จากการศึกษาของ ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง (2549) สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้าเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ 
1. ภาวะซึมเศร้านอ้ยเป็นชัว่คราว มกัมีสาเหตุกระตุน้จากปัจจยัภายนอก จากการสูญเสีย 

พลดัพรากหรือผดิหวงัจากส่ิงท่ีรักผกูพนั โดยทัว่ไปใชเ้วลาสั้นๆจะดีข้ึนเอง ท าใจได ้อาจไม่ตอ้งพบ
แพทย ์

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง มีอาการน้อยถึงปานกลางแต่เป็นบ่อยเป็นยึดเยื้อยาวนาน
ส่งผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิต ตอ้งการความช่วยเหลือ ค าแนะน า หรือรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า
จากจิตแพทย ์

3. ภาวะซึมเศร้ามากรุนแรง มกัมีสาเหตุกระตุน้จากปัจจยัภายในท่ีเกิดความไม่สมดุล
หรือพร่องไปของสารเคมีในสมอง มีแนวโนม้ท าร้ายตวัเอง ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า ท า
จิตบ าบดัและป้องกนัการท าร้ายตวัเองอยา่งเร่งด่วน 
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การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่า การคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยการคน้หาผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะสามารถเพิ่มความแม่นย  า 
ในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าและส่งผลดีต่อการรักษาและผลลพัธ์ทางคลินิก (Pignone, 2002) การ
คน้หาคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับเขา้รับการรักษาในสถานบริการไดท้นัเวลาจะสามารถ
ลดอตัราป่วยและอตัราตายได้ และการคดักรองจะเกิดประโยชน์ได้ดีตอ้งมีระบบการรักษาและ
ติดตามท่ีดี (Alfred, 2002) ผูป่้วยโรคเร้ือรังถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะตอ้งไดรั้บการคดักรองและประเมิน
ภาวะซึมเศร้าร่วมกบัการรักษาโรคทางกาย (กรมสุขภาพจิต, 2552) ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าหากไม่ไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าหากไม่ไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าจะไม่ไดรั้บ
การรักษาท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้ผูป่้วยละเลยการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีอาการทางกายหลายอยา่งๆ
พร้อมกนั ท าใหท้อ้แท ้เบ่ือหน่ายชีวติ และคิดฆ่าตวัตายได ้(สมภพ เรืองตระกูล, 2543) การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า มีหลากหลายรูปแบบและมีแนวทางการเลือกแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยการดูท่ี
กลุ่มเป้าหมายของการประเมิน ว่าจะเลือกประเมินใคร ค่าพารามิเตอร์เป็นอย่างไร ใครจะเป็นผูป้ระเมิน 
(ธรณินทร์ กองสุข, 2550) และจากการศึกษาแบบประเมินท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะซึมเศร้าพบว่า 
มีหลายรูปแบบ ผูศึ้กษาจึงขอสรุปแบบประเมินการคดักรองภาวะซึมเศร้าท่ีมีการน ามาใชบ่้อย ดงัน้ี 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 9 ค าถาม (The Patient Health Questionnaire: PHQ-9) 
พฒันา โดย โรเบิร์ต และคณะ (Spitzer et al., 2001) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนใหม่ เป็นท่ีนิยมใชว้ดั
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงพฒันาแปลเป็นไทยและภาษาอีสาน โดย จินตนา 
ล้ีจงเพิ่มพนู และคณะ (2549) ซ่ึงแบบประเมินภาวะซึมเศร้าชนิด 9 ค าถาม มีค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 84 
ค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 94 ค าถามมี 9 ขอ้ คะแนนของขอ้ค าถามแต่ละขอ้มี 4 ระดบัตั้งแต่ไม่มีเลย 
(คะแนน=0) มีบางวนัไม่บ่อย (คะแนน=1) มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวนั (คะแนน=3) 
โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าดงัน้ี 

< 7 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
7-12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย 
13-18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
>19 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

แบบประเมินน้ีน ามาใช้ทั้ งในกลุ่มผูป่้วยและประชาชนทั่วไป มีการสัมภาษณ์โดย
เจา้หนา้ท่ี มีความสะดวกง่าย ใชเ้วลาไม่นาน มีประสิทธิภาพ สามารถคดักรองภาวะซึมเศร้าในโรค
เร้ือรังและมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายในชุมชนในการบริการระดบัปฐมภูมิ 
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2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ้ (Depression screening test) 
พฒันาโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546) มีจ  านวนค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ มี 3 องค์ประกอบคือ 1) mood 
component 2) cognitive behavior component 3) somatic component ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.88 มีค่าความไวร้อยละ 86.80 ความจ าเพาะร้อยละ 79.80 แบบคดักรองมีค าตอบให้มี หรือไม่มี
ความสะดวกในการตอบค าถามใช้เวลาตอบประมาณ 5 นาที มีจุดเด่น คือ ค าถามทั้งหมดมีการ
ทดสอบภาษาและการส่ือความหมายท่ีเขา้ใจง่าย แต่มีขอ้จ ากดัในดา้นการบอกความถ่ีหรือความ
รุนแรงของอาการในแต่ละขอ้ เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาเพื่อประเมินประชากรไทยท่ีอาจมีภาวะซึมเศร้า
และรับการบ าบดัตั้งแต่ระยะแรกโดยใชป้ระเมินในประชาชนกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory (BDI) สร้างข้ึนคร้ัง
แรกในปี 1961 เพื่อวดัอาการซึมเศร้าในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ ได้ปรับปรุงใหม่ในปี 1978 (BDI-IA) 
ประกอบดว้ยค าถาม 21 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัอาการทางดา้นจิตใจ 15 ขอ้ และอาการทางร่างกาย 
 6 ขอ้ มีการให้คะแนน 4 ระดบั มีความเช่ือมัน่และความเท่ียงตรงสูง ค่าความเท่ียง 0.93 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-IA ในปัจจุบนัและทดลองใชโ้ดย มุกดา ศรียงค ์(2522) 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า(The Patient Health Questionnaire: 
PHQ) ชนิด 2Q และ 9Q ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต ในการด าเนินงานและการรายงานส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกเดือน 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรัง 
  

ภาวะซึมเศร้าเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซอ้นของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง คาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึน
เป็น 1 ใน 3 ของบุคคลซ่ึงจะตอ้งมีภาวะซึมเศร้า การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นส่ิงท่ีตอ้งรับการ
รักษา และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความเครียดและอาการส้ินหวงัและซึมเศร้า
(www.clevelandclinic.org/health/) และจากการศึกษาของ พวงผกา กรีทอง (2546) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าจดัเป็นโรคร่วมท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืนท่ีส าคญั คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัญหาโรคเร้ือรังอีกกลุ่ม ถา้ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ผูป่้วยเร้ือรัง
จะรู้สึกว่าคุณค่าในตวัเองลดต ่าลง เกิดความหมดหวงัในชีวิต ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเอง ทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ ท าให้ผูป่้วย
เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน สุดทา้ยอาจเกิดความคิดฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตายส าเร็จในท่ีสุด 
และจากการศึกษาของสถาบนัแห่งชาติทางดา้นสุขภาพและการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา

http://www.clevelandclinic.org/health/)%20และ
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ของประเทศองักฤษ (National Institute for Health and Clinical excellence, 2008 [NICE]) พบวา่ผูท่ี้
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือป่วยติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
และโรคมะเร็ง พบว่าผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคดงักล่าวเป็นระยะเวลานานจะมีความเส่ียงตกอยู่ในภาวะ
ซึมเศร้ามากกวา่คนทัว่ไป 3-4 เท่า การป่วยเป็นโรคติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ส่งผลให้ผูป่้วยเล่านั้นมีช่วงเวลาของชีวิตสั้ นลง และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ในต่างประเทศเก่ียวกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงเป็น 2-3 เท่าของกลุ่มประชากรปกติ อีตนั (Eaton, 2002) ผูป่้วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด 
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและหน้าท่ีการงาน การประกอบอาชีพ ช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ความวติกกงัวล รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ท าให้เกิดความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นภาวะวกิฤตทางจิตใจอาจน าไปสู่ความคิดท่ีไม่อยากมีชีวิตต่อไป (Burke, 1998) 
ภาวะซึมเศร้ายงัเป็นภาวะโรคร่วมของการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การท า
หน้าท่ีของร่างกาย สภาพจิตใจ ความพิการ (Hitchcock, 2004) ภาวะซึมเศร้ายงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้
โรคเร้ือรังเลวลง เกิดอาการปวด อ่อนเพลียไม่มีชีวติชีวา การใชชี้วติในสังคมแยล่ง แยกตวัจากสังคม 
(http://www.medicinenet.com, วนัท่ี 27 สิงหาคม 2553) นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ายงัเป็นโรคร่วม 
ท่ีท าให้อาการทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน การดูแลตนเองลดลง มีภาวะเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็กเพิ่มข้ึน เพิ่มค่าใช้จ่าย ท าให้เสียชีวิต
มากข้ึน (Katon et al., 2009) ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด (Sarafino, 1997) การเจ็บป่วยเร้ือรังตอ้ง
รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง มีการปรับแผนการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย มีผลให้เกิด
ความเครียด เม่ือเกิดความเครียดแลว้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงไม่สามารถปรับลดความเครียดลงได ้
จะแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม คือ รู้สึกวิตกกงัวล เสียใจ นอนไม่หลบั แยกตวัเอง 
ซึมเศร้าและโกรธตวัเอง (Cohen, 2000) ในขณะท่ี อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) กล่าวว่า ผูท่ี้เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังและป่วยหนกัจะมีภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากมีชีวิตอยู่
และพยายามฆ่าตวัตาย และจาการศึกษาผลกระทบทางดา้นครอบครัวของ จารุวรรณ มานะสุระการ 
(2544) พบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท าให้ครอบครัวเกิดความเครียด ความเหน่ือยล้า  
เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัว ตอ้งปรับบทบาทของครอบครัวให้
เหมาะสม สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมลดลง ตอ้งดูแลผูป่้วยมากข้ึน 
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ปัจจัยทีท่ าให้เกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรัง  
 

ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดในผูป่้วยเร้ือรังจะมีปัจจยัท่ีท าเกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนัไป ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังจะเกิดจากปัจจยั 
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังพอสรุปไดด้งัน้ี  

1. เพศ จากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูห้ญิงมีโอกาสเป็นมากกว่า
ผูช้ายถึง สองเท่า ผูห้ญิงมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 20-25 และผูช้ายมีโอกาสเป็นร้อยละ 12 
(“Causes of Depression,” 2004) ซ่ึงในประเทศไทยนั้น พบว่าผูห้ญิงมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้า
มากกวา่เพศชายถึง 2 ต่อ 1 (มาโนช หล่อตระกูล และปราโทย ์สุคนิชย,์ 2548) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษา ของ สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล (2550) ในเร่ืองสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด 
โรคซึมเศร้าวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ซ่ึงเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หรือโรคร้ายแรง 

2. อาชีพ พบว่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากของการเกิดภาวะซึมเศร้า และมีผลกระทบ 
อย่างมากในคนท่ีท างานมากเพราะการท าการท่ียาวนานไม่เป็นผลดีกบัการจดัการซ่ึงมีการศึกษา
ถึง 5 ตวัอยา่งในการท างานซ่ึงให้ผลในทางลบต่อภาวะซึมเศร้า (Neill, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของไทย ว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาชีพรับราชการจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผูป่้วยท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และพรชยั สถิรปัญญา, 2548)  

3. อายุ การเกิดภาวะซึมเศร้าพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ เพราะเป็นวยัท่ีมีการสูญเสียหลายดา้น 
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นวยัท่ีตอ้งปรับตวั ต่อการเปล่ียนแปลงของชีวิตอย่างมาก เช่น 
ภาวการณ์เจ็บป่วยดา้นสุขภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยมีรายงานพบว่า ประมาณร้อยละ 30 
ของผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไปจะเคยมีประสบการณ์ ของการมีภาวะซึมเศร้า ท่ีรุนแรงอยา่งนอ้ย
หน่ึงคร้ัง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั (อรพรรณ ทองแดง, 2552) 

4. ปัจจยัดา้นครอบครัว จากการศึกษาของ มินนูชินและคณะ (Minuchin et al, 1978) ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานพบวา่ ครอบครัวมกัมีปฏิสัมพนัธ์และการปฏิบติัหนา้ท่ีหลายอยา่งท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น มีความผูกพนักนัมากเกินไป ไม่มีความยืดหยุ่นเพียงพอ และแกไ้ขความขดัแยง้ระหว่างกนั
ไม่ได้ ส่งผลต่อภาวะด้านจิตใจก่อให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า และจากการศึกษาของ 
ไบออร์ดิ (Biordi as cited in Lubkin & Larsen, 1998) พบวา่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท าให้ผูป่้วย
ไม่สามารถท าหน้าท่ีไดต้ามบทบาทต าแหน่งในครอบครัว ในฐานะสามี หรือภรรยา พ่อหรือแม่ 
นอกจากนั้นผูป่้วยอาจจะไม่สามารถเขา้สังคมไดอ้ยา่งปกติ ท าให้ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลงจาก
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ปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรค ส่งผลกระทบให้มีความผิดปกติทางอารมณ์ มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป 
สังคมไม่ยอมรับ เกิดการแยกตวัออกจากสังคมท าใหรู้้สึกโดดเด่ียว 
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ความหมายของการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 

ความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเป็นท่ียอมรับและใชอ้า้งอิงกนัอยา่งแพร่หลายไดแ้ก่ 
ความหมายซ่ึงคณะกรรมการโรคเร้ือรังของสหรัฐอเมริกา (Commission on Chronic Illness, as cited in 
LeMone & Burke, 2000) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความไวว้า่ การเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะ
ท่ีมีการเบ่ียงเบนไปจากปกติ ซ่ึงมีคุณลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายลกัษณะดงัน้ี 

1. เป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวร 
2. มีความพิการหลงเหลืออยู ่
3. พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่กลบัคืนสู่ปกติ 
4. ตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ือง 
5. ตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ติดตามประเมินอาการและใหก้ารช่วยเหลือเป็นเวลานาน 
เคอตินและลบัคิน (Curtin&Lubkin as cited in Lubkin&Larsen, 2002) กล่าวว่าการ

เจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นอาการและอาการแสดงท่ีเป็นสาเหตุมาจากโรค ท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาในการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การหายของโรคเป็นไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น พยาธิสภาพไม่สามารถ
กลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ผลของความเจ็บป่วยหรือความบกพร่องเก่ียวขอ้งกบัคนและส่ิงแวดลอ้ม
ทั้งหมด ซ่ึงตอ้งการการช่วยเหลือแบบสนบัสนุน และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ี และ
ป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึนได ้

ในประเทศไทยมีผูใ้ห้ความหมายของการเจ็บป่วยเร้ือรังไวแ้ตกต่างกนัเช่น ประคอง
อินทรสมบติั (2536) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การเจบ็ป่วยเร้ือรัง เป็นความบกพร่องหรือภาวะท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากสภาพปกติ ซ่ึงจะพบลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรือมากกว่า 1 อย่าง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
อย่างถาวร มีความพิการหลงเหลือบา้ง พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่กลบัคืนสู่ปกติ ตอ้งอาศยัการฟ้ืนฟู
สภาพเป็นพิเศษในระยะยาว และตอ้งการการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด เพราะส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นความ
ไม่แน่นอน ซ่ึงความหมายน้ีมีความใกลเ้คียงกบัคณะกรรมการโรคเร้ือรังของประเทศสหรัฐอเมริกา 

จารุวรรณ มานะสุระการ (2544) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า การเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นภาวะ
เจ็บป่วยดา้นร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึงมีระยะเวลาการด าเนินโรคนานมีลกัษณะไม่แน่นอนหลายดา้น 
ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดงปรากฏในเวลาไม่แน่นอน ระบุระยะเวลาของการเกิดโรคท่ีแน่นอน
ไม่ได ้ เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีไม่หายขาดแต่สามารถท าให้อาการทุเลา ไม่ปรากฏอาการหรือเขา้สู่
ระยะสงบของโรคได้ อาจมีการก าเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงเป็นคร้ังคราวเป็นภาวการณ์
เจ็บป่วยท่ีท าให้เกิดการท าลายโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งชา้ๆและถาวรท าให้เกิดความ
พิการหลงเหลืออยู่ ท  าให้ต้องการการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 
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ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี หรือตลอดชีวิต รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งหนา้ท่ีของร่างกาย และป้องกนั
ความพิการ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

ผูป่้วยเร้ือรังได้รับความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายจากอาการของโรค เช่น ความ
เจ็บป่วย การรับประทานอาหารไม่ได ้นอนไม่หลบั ขบัถ่ายไม่สะดวก มีความยุ่งยากล าบากในการ
เคล่ือนไหว ไม่สมารถแสดงพฤติกรรมท่ีเคยท าในภาวะปกติได ้ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน ท าให้ขาดความ
มัน่ใจ ความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตวัเองลดลงและการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ ไม่สมบูรณ์ ซ่ึงเป็นการ
เผชิญกบัความทุกขท์รมานจากโรคเป็นระยะเวลาอนัยาวนาน ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีผูป่้วยเผชิญมกั 
ไดแ้ก่ ภาวะความเจ็บปวด ภาวะเครียดและวิตกกงัวล ภาวะสูญเสียพลงังานอ านาจ ภาวะท่ีมีปัญหา
ทางดา้นอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ ภาวะซึมเศร้าและแยกตวั ภาวะทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ 
ภาวะหมดหวงัและการฆ่าตวัตาย (พิไลลกัษณ์ ทองอุไร, 2542) 

การความเจ็บป่วยเร้ือรังมีลกัษณะท่ีแตกต่างไปจากความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและ
เฉียบพลนั กล่าวคือ การเจ็บป่วยเร้ือรังท าให้สุขภาพของผูป่้วย มีการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรหรือ
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่กลบัคืนสู่ปกติ หรือ อาจท าให้มีความพิการหลงเหลืออยู ่ตอ้งอาศยัการดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพทั้ งร่างกายและจิตใจอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาการ
สมยัใหม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มของจ านวนผูป่้วยเร้ือรังในวยัต่างๆ ทั้งเด็ก ผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ และ
ผูป่้วยจิตเวช โรคเร้ือรังท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
โรคหลอดเลือดหวัใจ ไตวายเร้ือรัง กลุ่มอาการสมองเส่ือม เป็นตน้ ส่วนโรคเร้ือรังทางจิตเวช ไดแ้ก่ 
โรคจิตเภท ซึมเศร้า วติกกงัวล บุคลิกภาพแปรปรวนหรือความผดิปกติทางอารมณ์ และเม่ือพิจารณา
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนั ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลในโรงพยาบาลท่ีให้ความส าคญักบัการ
ดูแลรักษาในระยะวิกฤตและเฉียบพลนัของโรคมากกว่า ดงันั้น จึงเป็นผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังและ
ครอบครัวประสบความยากล าบากในการท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพในชุมชนและสังคม 
(ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2546) 

สรุปความหมายของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีอาการและอาการแสดง
มีสาเหตุมาจากโรค ท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การหายของโรค
เป็นไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น พยาธิสภาพไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้จึงตอ้งการการช่วยเหลือ
ดูแลแบบสนบัสนุนและการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีและป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึน
ได ้(Curtin & Lubkin as cited in Larsen, 2002) 
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ความหมายของภาวะโรคร่วม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใ้ห้ความหมายของภาวะโรคร่วมไว ้หลายความหมาย
ไดแ้ก่ 

พิเชษ อุดมรัตน์ (2548) ภาวะโรคร่วม หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีโรคมากวา่หน่ึงโรคตลอด
ชัว่ชีวติ (lifetime) หรือ ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง 

สก๊อต (Scott, 2007) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะโรคร่วม คือปัญหาท่ีรวมอยู่กบัการ
รักษาเดียวกนั ซ่ึงแยกเน้ือหาการรักษาออกมาจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 

วิคิพีเดีย (Wikipedia, 2008) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะโรคร่วม คือ ภาวะเจ็บป่วยหรือ
โรคท่ีเกิดข้ึนมากกว่าหน่ึงโรคร่วมกบัภาวะเจ็บป่วยหรือโรคเดิมหรือการเกิดโรคมากกว่า 2 โรค
เพิ่มข้ึนจากโรคเดิมท่ีเป็นอยู่ในเวลาเดียวกันซ่ึงสาเหตุการเกิดโรคอาจมีความสัมพนัธ์กันแต่ไม่
เก่ียวขอ้งกนั 

จากความหมายของภาวะโรคร่วมดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ภาวะโรคร่วมคือการท่ีผูป่้วยมี
โรคมากกว่าหน่ึงโรค (เพิ่มจากโรคเดิมท่ีเป็นอยู่) ซ่ึงท าให้เกิดความยุ่งยากในการรักษา และเกิด
ความไม่สุขสบายกบัผูป่้วย  
 
ภาวะโรคร่วมและผลกระทบทีพ่บในการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
  

การศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษากลุ่มภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังคือโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงซ่ึงส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม ครอบครัว
และเศรษฐกิจ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดงัน้ี 

ด้านร่างกาย 
1. การเจบ็ป่วย ดว้ยภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหไ้ม่ไดส้ามารถท างานไดต้ามปกติ เน่ืองจาก

สภาพร่างกายท่ีอ่อนแอจากโรคและการรักษา ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายชีวิตและการสร้าง
ครอบครัว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ผลจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท าให้ร่างกายเส่ือมสภาพ 
ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 
2533) 

2. ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน้าท่ี
ของอวยัวะร่างกายจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังและการรักษาของแพทย ์(Phipps, 2007) 
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3. ความผิดปกติของการรับรู้การตอบสนองต่อความรู้สึก ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความเจ็บป่วย 
ท่ีเกิดข้ึนจากโรคและการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว อาจเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย  
ส่งผลกระทบต่อการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ความมีชีวิตชีวาลดลง (ประคอง 
อินทรสมบติั, 2536)  

4. การขาดสารอาหาร เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการเผาผลาญ
ลดลงหรือผิดปกติ ท่ีเกิดจากโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย เช่น โรคเบาหวานท่ีร่างกายไม่สามารถน าอาหาร
ไปใชไ้ดต้ามปกติ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) 

5. ความผิดปกติของการขบัถ่าย แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสาเหตุไดแ้ก่อาการทอ้งผกูพบได้
ในผูป่้วยเร้ือรังท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น ผูป่้วยอมัพาต อาการทอ้งเดินในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินอาหาร เช่น ผูป่้วยเอดส์ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) 

6. การพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจาก ความวิตกกงัวล ความกลวั ความเจ็บปวด อาการ
หายใจเหน่ือยหอบ (ประคอง อินทรสมบติั, 2536) 

7. การมีขอ้จ ากดัในการมีเพศสัมพนัธ์ สมรรถภาพทางเพศลดลง เน่ืองจากผลกระทบ
ของความเจ็บป่วยเร้ือรัง การรักษา ไดแ้ก่โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ 
การเส่ือมของประสาทส่วนปลาย (Larson, Kabn, & Flodberg as cited Lubkin & Larsen, 2002) 

ด้านจิตใจและอารมณ์ 
ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีกระทบต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วย 

ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ผลกระทบต่อผูป่้วยด้านจิตใจและอารมณ์ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกท่ีมี
คุณค่าในตนเองลดลง ความเครียดและความวิตกกงัวลและการสูญเสียพลังอ านาจ ความโกรธ 
รวมถึงภาวะซึมเศร้าและแยกตวั ความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตวัเองลดลงนั้นเป็นผลมาจากความสามารถ
ลดลงจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเคยท า
ในภาวะปกติได้ ต้องพึ่ งพาบุคคลอ่ืน ท าให้ขาดความมั่นใจ อัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์
เปล่ียนแปลงไปจึงท าให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดต ่าลง (พิไลลกัษณ์ ทองอุไร, 2542) ความเครียด 
และความวิตกกงัวลนั้นเป็นผลมาจากความไม่แน่นอนจากลกัษณะของความเจ็บป่วยเร้ือรังในดา้น
อาการ และอาการแสดงระยะเวลาในการเกิดโรคและการรักษา ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะทุกข ์มองโลก
ในแง่ร้าย ไม่มีความหวงัและมีปัญหาในการดูแลตนเองและพฒันาเป็นความเครียดได ้(ประคอง 
อินทรสมบติั, 2536) ทั้งน้ี ความเครียดและความวิตกกงัวล เป็นการตอบสนองของร่างกายต่อความ
เจบ็ป่วยเพื่อใหร่้างกายมีการปรับตวัและกลบัคืนสู่สภาวะปกติ ผูป่้วยเร้ือรังมีมีความเครียดและความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษาวา่จะหายหรือไม่ (พิไลลกัษณ์ ทองอุไร, 2542) นอกจากน้ีผูป่้วย
เร้ือรังตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การไปพบแพทยต์ามนดั 
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การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานตลอดชีวิตการมีขอ้จ ากดัในเร่ืองสมรรถภาพ 
ทางเพศ อาจท าให้ผูป่้วยเร้ือรังอึดอดั วิตกกังวล ส่งผลต่อความเครียดและมีผลท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Eaton, 2002 ;Schifrin, 2001) การสูญเสียพลงัอ านาจเป็นผลจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
และจากการรักษาก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้กระบวนการความคิด การวางแผนและการตดัสินใจ 
ไม่สามารถควบคุมตนเองและสถานการณ์ต่างๆ ทีเกิดข้ึนกบัชีวิตได้ ท าให้รู้สึกหมดหวงั รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ขาดท่ีพึ่ง ขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองต่างๆ สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดลง  
ท าให้ใชว้ิธีแกปั้ญหาไม่ถูกตอ้ง (Barry, 1989) ความโกรธเป็นปฏิกิริยาต่อการเจ็บป่วยดว้ยเร้ือรังท่ี
เกิดข้ึนในระยะแรกหรือเม่ือเกิด ภาวะวิกฤตหรือาจเกิดความคับข้องใจจากการถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว ท าใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (พิไลลกัษณ์ ทองอุไร, 2542) ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้าและแยกตวั พบได้
ในทุกกุล่มอายเุกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด เน่ืองจากระบบการท างานของร่างกาย
และจิตใจรวมทั้งสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลถูกระทบ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตท่ีควรตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ข (พิไลลกัษณ์ ทองอุไร, 2542) ผูป่้วยเร้ือรัง มกัเกิดปัญหาความไม่มัน่ใจในตนเอง  
ซ่ึงเป็นผลทางลบท่ีเกิดจากการปรับตวัของผูป่้วย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์ และคณะ, 2547) บุคคลทีเกิด
ภาวะซึมเศร้าจะมีความสนใจส่ิงต่างๆ ลดลง ทั้งการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหาย การฟ้ืนฟูสภาพ 
การรับประทานอาหาร ก าลงัใจ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิลาวลัย ์ผลพลอย (2533) ท่ีศึกษา
การส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดความรู้สึกหงุดหงิดร าคาญทอ้แท ้และเบ่ือหน่าย  
ขาดการสนใจตนเอง จนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า 

ด้านสังคม 
จากลักษณะของการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีการก าเริบ 

ของโรคเป็นคร้ังคราว การมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ความพิการและแบบแผนการรักษาของ
แพทย์ ท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ ฐานะของเศรษฐกิจลดลง ท าให้ผูป่้วยต้องลดบาทบาทตนเอง 
ในครอบครัว และสังคมไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทต าแหน่งในครอบครัวในฐานะสามีหรือ
ภรรยา พอ่และแม่ นอกจากนั้นผูป่้วยอาจจะไม่สามารถเขา้สังคมไดอ้ยา่งปกติ ท าให้ปฏิสัมพนัธ์กบั
สังคมลดลงจากปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรค ส่งผลกระทบใหมี้ความผดิปกติทางอารมณ์ มีพฤติกรรม
ท่ีเบ่ียงเบนไป สังคมไม่ยอมรับเกิดการแยกตวัจากสังคมมากข้ึน ท าใหรู้้สึกโดดเด่ียว ไบออดิ (Biordi 
as citecd in Lubkin & Larsen, 2002) 
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ด้านครอบครัว 
ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทรุดโทรม จากการท่ีตอ้ง

ดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยดว้ยภาวะเร้ือรังท าใหข้าดการดูแลตนเอง การพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
เกิดความเครียด อาการซึมเศร้าและอ่อนลา้ แบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวเปล่ียนไป ตอ้งมี
การปรับทบบาทของครอบครัวให้เหมาะสม กิจกรรมท่ีเคยท าปกติถูกจ ากดัให้น้อยลง (จารุวรรณ 
มานะสุระการ, 2544) ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน รายไดล้ดลง ส่งผลให้สัมพนัธภาพในครอบครัว
เปล่ียนแปลง เกิดความขดัแยง้ในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ภาระในการดูแล สมาชิกในครอบครัว
ตอ้งรับภาระมากข้ึน ทั้งภาระของตนเองและภาระของผูป่้วย ความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวลดลง
จากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจสมาชิกในครอบครัว (สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 
2536) 

ด้านเศรษฐกจิ 
การเจ็บป่วยดว้ยภาวะเร้ือรังยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวมอีกดว้ย 

จากลกัษณะท่ีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นภาวการณ์เจบ็ป่วยท่ีรักษาไม่ขาดหาด มีการก าเริบของโรคเป็น
คร้ังคราว ท าให้ตอ้งมีการเขา้รับการรักษาในพยาบาลเป็นระยะ ตลอดจนมีความพิการหลงเหลืออยู ่
ท  าให้ตอ้งไดรั้บการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพไปตลอดชีวิต ส่งผลให้ตอ้งรับภาระดูแลรักษาผูป่้วยเร้ือรัง
จ านวนมาก (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2540) ค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น อาจส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความตึงเครียดจากการตอ้งรับภาระค่าใชจ่้าย 
การสูญเสียก าลงัคนและรายไดข้องครอบครัวรวมทั้งการมีภาระเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยกรณีท่ีมี
อาการรุนแรงหรือพิการจากโรค (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2540) 

กล่าวโดยสรุป จากลกัษณะของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่างๆ มากมายทั้งผูป่้วย 
สังคมเศรษฐกิจของประเทศชาติ โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้
ดงันั้นการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง เป็นการดูแลผูป่้วยในเชิงรุก เนน้ให้การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การได้รับการวินิจฉัยไดต้ั้งแต่ตน้และรีบจดัการดูแลรักษาเป็น
หนทางหน่ึงท่ีจะช่วยลดผลกระทบต่างๆ ได ้
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ผลกระทบภาวะซึมเศร้าต่อผู้ป่วยเร้ือรัง 
 

จากการศึกษาขององค์การอนามยัโลก(World Health Organization, 2007 [WHO]) 
คาดการณ์วา่อีก 10 ปีขา้งหนา้ ภาวะซึมเศร้าจะเป็นโรคอนัดบั 2 รองจากโรคหวัใจและยงัก่อให้เกิด
ความสูญเสียทั้งร่างกายและจิตใจต่อตวัผูป่้วย ร่วมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รณชัย คงสกนธ์ (2548) พบว่าภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยและน าไปสู่การสูญเสีย
สมรรถภาพของบุคคลและเศรษฐานะทางสังคม อตัราความชุกตลอดชีพของภาวะซึมเศร้าเท่ากบั
ร้อยละ 15 และอาจสูงถึงร้อยละ25ในเพศหญิงและยงัพบอุบติัการณ์ในสถานบริการในระดับ
สาธารณสุขมูลฐานถึงร้อยละ 10 และมีแนวโนม้เป็นโรคเร้ือรังและกลบัเป็นซ ้ า จากการศึกษาของ 
คาตนั และคณะ (Katon et al., 2009) พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วมท่ีท าให้อาการทางกายของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน การดูแลตนเองลดลง มีภาวะเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอด
เลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็กเพิ่มข้ึน เพิ่มค่าใชจ่้าย ท าให้เสียชีวิตมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของโคเฮน (Cohen, 2000) พบว่าภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง เกิดข้ึนเน่ืองจากแบบ
แผนการรักษาท่ียาวนาน ผูป่้วยจะเบ่ือหน่ายการรักษา จะแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรม คือ รู้สึกวิตกกงัวล เสียใจ นอนไม่หลบั แยกตวัเอง และโกรธตวัเอง ในขณะท่ี อรพรรณ 
ลือบุญธวชัชัย (2549) กล่าวว่า ผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรังและป่วยหนักจะมีภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม  
เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากมีชีวติอยูแ่ละพยายามฆ่าตวัตาย และจากการศึกษาของปาจรีย ์อารีย ์
(2552) พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมกัมีอาการกงัวลกับ 
การป่วยเร้ือรัง บางรายเบ่ืออาหาร เบ่ือยา ส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามขั้นตอนและยากต่อการ
ติดตามช่วยเหลือผูป่้วยให้มีอาการดีข้ึนได้ และจากการศึกษาผลกระทบทางด้านครอบครัวของ  
จารุวรรณ มานะสุระการ (2544) พบวา่ ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท าใหค้รอบครัวเกิดความเครียด 
ความเหน่ือยลา้ เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัว ตอ้งปรับบทบาทของ
ครอบครัวใหเ้หมาะสม สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมลดลง ตอ้งดูแลผูป่้วยมากข้ึน  
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การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรัง 
 

กรมสุขภาพจิตไดมี้นโยบายในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะซึมเศร้าโดยการบูรณาการ
การป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าเข้าไปในระบบสุขภาพทุกระดบัตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีกิจกรรมการดูแลเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีกิจกรรมในการด าเนินการ
ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกนั การคน้หาผูป่้วย การประเมินอาการ การดูแลช่วยเหลือ และการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2552) มีแนวทางในการเฝ้าระวงัและคน้หาผูมี้ภาวะ
ซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน คดักรองเป็นแบบ 2Q และ 9Q คน้หาผูมี้ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียง
ไดแ้ก่กลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มประชาชาชนทัว่ไปท่ีมีภาวะเส่ียง เป็นตน้ เพื่อใหผู้ท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าไดเ้ขา้สู่ระบบการรักษาและไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยอ์ย่างทนัท่วงทีและในปีงบประมาณ 
2550-2552 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไดม้อบแนวทางให้
สถานีอนามยัในเครือข่ายของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ ก าหนดตวัช้ีวดั การคน้หาและ
เฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในประชาชนกลุ่มเส่ียงซ่ึง ผูป่้วยเร้ือรังก็เป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งคน้หาและ
คดักรองและให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม การป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายให้เป็นแนวทาง 
ในการพฒันาในแต่ละหน่วยงาน ใชเ้ป็นแนวทางในคน้หา คดักรองในกลุ่มประชาชนท่ีอายุ 18 ปีข้ึน
ไปท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ดงันั้นศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมงซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกัด 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ไดจ้ดัท าแผนในการใช้แนวทางในการคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ตามนโยบายของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ซ่ึงได้รับนโยบายจากกรม
สุขภาพจิตและใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

แนวทางการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังนั้นสามารถป้องกนัไดแ้ละมีแนวทาง
ในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังนั้นมีลกัษณะท่ีคล้ายกนัใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงขอใช้การป้องกนัภาวะซึมเศร้าแทนการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
เร้ือรัง จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ (Scott, 1995) ในเร่ืองการป้องกนัภาวะซึมเศร้า 
สามารถแบ่งการป้องกนัภาวะซึมเศร้าไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 1) การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ (Primary 
prevention) ซ่ึงมีกลยุทธ์ในการท่ีจะศึกษากลุ่มเป้าหมายในวยัเด็กท่ีมีความเปราะบางในช่วงวยัเด็ก 
ท่ีมีความสูญเสียในชีวิต โดยการให้การดูแลเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในครอบครัวระหว่างพ่อ แม่ ลูก 
การใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหาในช่วงวยัรุ่น การสนับสนุนให้มารดาในการ
ช่วยเหลือดูแล การใหค้  าปรึกษารายบุคคลแก่ผูท่ี้มีความเศร้าโศก ผูท่ี้มีความเจ็บป่วยอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีผา่ตดั และผูท่ี้มีภาวะเส่ียงเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า เช่น คู่สมรสท่ีหย่าร้าง 2) การป้องกนั
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ในระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยมีกลยุทธ์คือ การป้องกนัการเกิดโรคและคน้หาผูป่้วย
เพื่อให้การรักษาอย่างรวดเร็ว โดยการคดักรองภาวะซึมเศร้าโดยการใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของเบ็ค การให้ความรู้และการฝึกทกัษะในการสัมภาษณ์ส าหรับเจา้หน้าท่ีในการคน้หาผูมี้ภาวะ
ซึมเศร้า การให้การบ าบดัรักษาในระยะเร่ิมแรก โดยการสนับสนุนให้การช่วยเหลือแก่มารดาท่ี
ตั้งครรภ ์การปรับปรุงแกไ้ขและในการขอความช่วยเหลือจากมืออาชีพ เช่น การให้ความช่วยเหลือ
การรับส่งต่อของหน่วยปฐมภูมิ 3) การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการ
ป้องกนัการกลบัเป็นใหม่และการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงการลดการกลบัเป็นใหม่ในผูป่้วยโดยการให้การ
รักษาจิตบ าบดัและการรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ย วิธี Cognitive therapy การบ าบดัครอบครัว การ
ใหก้ารฟ้ืนฟูดา้นอาชีพ และการพฒันาโปรแกรมในการช่วยเหลือ เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา การ
สร้างเครือข่ายในการรักษา การฝึกทกัษะทางสังคม แบบแผนของการคบเพื่อนการขยายการรักษา 
การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัใชชี้วติประจ าวนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ในเร่ืองขอบเขตของการพยาบาลจิตเวช 
ในชุมชนของ สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้ (2527) เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 
มีความคลา้ยคลึงกบัแนวทางการการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังของ สก๊อต (Scott, 
1995) ซ่ึงจะแบ่งการป้องกนัการเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตไว ้3 ดา้นเช่นกนัคือ ดา้นท่ีหน่ึงเป็น
เร่ืองของการป้องกนัขั้นตน้ จะเนน้การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เพื่อ
การลดอตัราการเกิดผูป่้วยรายใหม่โดยการขจดัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีมีผลน าไปสู่ภาวการณ์เจ็บป่วย
ทางจิตของประชาชน และชุมชน เป็นการเนน้ถึงการคน้หาสาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตใจ ปัจจยั
ส่งเสริมใหเ้กิดกลไกการต่อตา้นความเครียด ส่งเสริมให้เกิดระบบการประคบัประคอง (Supporting 
System) ในชุมชนและการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เร่ืองสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิต 
โดยมุ่งเนน้การคน้หาส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ภาวะซึมเศร้าและคน้หาประชากรกลุ่มเส่ียง จดักลุ่ม
ส่งเสริมให้ความรู้แก่ประชาชน กิจกรรมช่วยเหลือรายบุคคล ครอบครัว คู่รัก ให้ค  าปรึกษาแนะน า
ในการดูแลสุขภาพจิตดว้ยวิธีต่างๆ วางแผน ก าหนดนโยบายการให้บริการดา้นการพยาบาลจิตเวช
ชุมชนดา้นท่ีสองเป็นการป้องกนัขั้นท่ี 2 เป็นการด าเนินการเพื่อลดจ านวนการเจ็บป่วยทางจิตให้
นอ้ยลง โดยการคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรก และให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุด การป้องกนัการเจ็บป่วย
เร้ือรังเพื่อช่วยให้ผูป่้วยกลบัคืนสู่สังคมเร็วท่ีสุด การป้องกนัขั้นน้ีเน้น การคน้พบและการวินิจฉัย 
ท่ีถูกตอ้งและรักษาไดเ้ร็วท่ีสุด การคดักรองผูป่้วย รวมทั้งการช่วยเหลือบุคคลท่ีเกิดภาวะวิกฤต การ
ให้บริการในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาดว้ยยา ดา้นท่ีสามเป็นการป้องกนัขั้นท่ี 3 เนน้เร่ืองการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูท่ี้มีปัญหาทางจิต ป้องกนัความพิการเน่ืองจากการเจ็บป่วยและป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ า ส่งเสริมให้ฟ้ืนฟูสภาพเดิมให้เร็วท่ีสุด รวมถึงการดูแลรักษาต่อเน่ือง การให้ความรู้แก่
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ญาติและชุมชน เช่น การท าแผนจ าหน่ายผูป่้วย การประสานงานใหผู้ป่้วยมารับยาตามนดั การเตรียม
ความพร้อมของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล ท าจิตบ าบดัรายบุคคล รายกลุ่ม รายครอบครัว การ
ส่งต่อผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ของรณชยั คงสกนธ์ และอจัฉราพร ส่ีหิรัญวงค์ (2550) 
แบ่งแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

1. การป้องกนัทัว่ไปเป็นการป้องกนัท่ีด าเนินการการกบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นประชากร
ทัว่ไปหรือประชาชนทั้งหมด เช่นประชาชนทั้งประเทศ  

2. การป้องกนัเฉพาะกลุ่ม เป็นการป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีมุ่งสู่กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ี
เฉพาะมากข้ึนซ่ึงเป็นกลุ่มย่อยในประชากรทั้งหมด หรือประชากรทัว่ไปจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ กลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าไดแ้ก่ กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส กลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย 
กลุ่มผูห้ญิง เด็กวยัรุ่น และผูสู้งอายุ กลุ่มพ่อแม่เล้ียงเด่ียว และกลุ่มบุคคลท่ีมีประวติับุคคลใน
ครอบครัวป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า  

3. การป้องกนัเฉพาะกลุ่มบุคคลท่ีเส่ียงสูง เป็นการป้องกนัท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มบุคคล
ท่ีมีความเส่ียงสูง กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มบุคคลท่ีตรวจพบวา่มีขอ้บ่งช้ีในการเกิดโรคซึมเศร้า แต่ยงัมี
อาการไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-IV) หรือ
รหสัของแต่ละโรค (ICD-10) หรืออาจมีอาการทางกายภาพท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคซึมเศร้า
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมกลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ซ่ึงอาจมีอาการ
ซึมเศร้าในระดบั เล็กน้อยถึงปานกลาง ไดแ้ก่กลุ่มต่อไปน้ี กลุ่มท่ีสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การ
สูญเสียทรัพยสิ์นเงินทองของผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ ท่ีคุกคามต่อชีวติ 

 
สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเร้ือรังทีม่ารับบริการ 

ในศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง อ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ 
 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ รับผิดชอบทั้งหมด 4 หมู่บา้น 
ประชากรทั้งส้ิน 2,588 คน มีผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี 2549 ถึงปัจจุบนั พบ 
ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มสูงข้ึนในปี พ.ศ.2549 ถึงพ.ศ.2552 เท่ากบั 11.24, 46.74, 50.23 และ 
54.73 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั (แบบรง.การประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์, 2552) จากสถิติการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ในปี 2550-2552 ท่ีผา่นมา พบผูป่้วย
เป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงท่ีคดักรองมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจ านวน 19, 26 และ
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29 ราย และ28, 37 และ 43 รายคิดเป็นร้อยละ 61.29, 78.79, 87.88 และ 42.42, 56.06, 65.15 
ตามล าดับ (ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวดัอุตรดิตถ์, 2552) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผูป่้วยเร้ือรัง
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปีจากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในปี 2552 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 48.27 ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง 12 รายคิดเป็นร้อยละ 41.38 และรุนแรง 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.34 ส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย จ านวน 23 รายคิดเป็นร้อยละ 53.49 ภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง จ านวน 18 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 41.86 และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.66 ตามล าดบั
และในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีรุนแรงมีความคิดอยากฆ่าตวัตายและพยายามท าร้าย
ตนเองแต่ไม่ส าเร็จ จ  านวน 3 ราย คิดเป็น 117.39 ต่อแสนประชากร (สรุปรายงานการติดตามและ
เฝ้าระวงัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์, 2552) ซ่ึงศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนหว้ยแมงไดพ้ยายามแกไ้ขปัญหาน้ีมาโดยตลอดแต่ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังก็ยงัเพิ่มสูงข้ึน
ทุกปีและยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั  

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมงไดต้ระหนักถึงปัญหาน้ีและไดพ้ยายามป้องกนัปัญหาผูป่้วย
เร้ือรังไม่ให้มีภาวะซึมเศร้าโดยท่ีผา่นมาในดา้นโครงสร้าง โดยมีกิจกรรมการป้องกนัและเฝ้าระวงั 
ผูมี้ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีกิจกรรมในการด าเนินการตั้งแต่การส่งเสริมป้องกนั การคน้หาผูป่้วย และน า
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ PHQ-9 มาใชเ้ป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการทุกราย อย่างไรก็ตามในด้านบุคลากรของศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมงมีจ านวน 
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานจึงไม่สามารถคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับ
บริการไดทุ้กราย ในดา้นกระบวนการ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมงได้ด าเนินการภายใตแ้นวทาง 
ท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ได้มอบหมาย โดยได้จดัโครงการจิตอาสาเพื่อนพึ่งพา 
อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน องค์กรส่วนทอ้งถ่ินและแกนน าชุมชนในการคน้หาและ
คดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า และขอใหก้ลุ่มจิตอาสาด าเนินการให้ความรู้กบัประชาชนกลุ่มเส่ียง
เช่นกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มท่ีไดรั้บความสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักในครอบครัว กลุ่ม 
ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายทางธรรมชาติ ฯลฯ ในเร่ืองภาวะซึมเศร้าและการป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน ส่วนในปี 2551 ไดจ้ดัท าโครงการพฒันามาตรฐานการป้องกนัและเฝ้าระวงัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนข้ึน เพื่อพฒันามาตรฐานการป้องกนัการ
ภาวะซึมเศร้าในสถานบริการ เร่ิมตั้งแต่การคน้หา คดักรอง การให้ค  าปรึกษา มีการจดัอบรมผูป่้วย
โรคเร้ือรังและญาติในการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่และการประเมิน  
คดักรองภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย เพื่อป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้าท่ีอาจจะ
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เกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง แต่ผลลพัธ์ ยงัพบว่า ผูป่้วยเร้ือรังมีแนวโนม้สูงข้ึน ผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บ
การป้องกนั คน้หาหรือคดักรองภาวะซึมเศร้าไม่ครบทุกราย และยงัเกิดผูป่้วยเร้ือรังพยายามฆ่าตวัตาย 
ท่ีบา้นจ านวน 3 รายในปี 2552 ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 2 รายและผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงจ านวน 1 ราย (ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง, 2552) 

จากสถานการณ์ปัญหาท่ีกล่าวมานั้น มีความส าคญัท่ีจะต้องปรับระบบโครงสร้างการ
ด าเนินการและผลลพัธ์เพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า โดยมีการวเิคราะห์สถานการณ์ขอ้มูล ปัญหาเชิงลึก
เก่ียวกบัสถานการณ์การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการใน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ห้วยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง ขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิด
สถานการณ์ และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์โดยท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความเห็นหรือ
การรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ท่ีศึกษา  
ในดา้นลกัษณะของสถานการณ์ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็นไปได ้ในการ
แกไ้ขสถานการณ์ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2551) และการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชก้รอบแนวคิดการ
ประเมินผลการประกนัคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบด้วย
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) มาวิเคราะห์สถานการณ์ ทั้ง 3 
องค์ประกอบมีความสัมพนัธ์ต่อกนัคือโครงสร้างของการบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการและ
กระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ท่ีออกมา การศึกษาคร้ังน้ีจะใช้เคร่ืองมือในการสัมภาษณ์
รายบุคคล แบบสัมภาษณ์รายกลุ่ม การสังเกตโดยผูศึ้กษาและเอกสารของหน่วยงาน ผลท่ีได้จาก
การศึกษาจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง ในศูนย์
สุขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถต่์อไป 
 

การวเิคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) 
 
ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์มีผูใ้ห้
ความหมายไวห้ลากหลายเช่น  

โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ให้ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ว่า 
หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์เชิงลึก ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ดา้นคือ ดา้นโครงสร้าง (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) 
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บริทซิสเนส ก๊อสซาร่ี (Business Glossary, 2000) ให้ความหมายการวิเคราะห์สถานการณ์วา่ 
คือความเขม้แข็งภายใน ความอ่อนแอ โอกาส และส่ิงท่ีคุกคาม ผลกระทบท่ีมีต่อองคก์ร ท่ีเรียก 
กนัว่าการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสท่ีจะพฒันา และส่ิงท่ีคุกคาม การวิเคราะห์สถานการณ์
เป็นการวางแผนทางการตลาด การวเิคราะห์ทัว่ไปเพื่อเป็นการตอบค าถามทัว่ไป วา่ตอนน้ีองคก์รอยู่
ท่ีไดและทิศทางจะไปทางไหน  

พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2551) ไดอ้ธิบายถึงสถานการณ์ทางคลินิก (Clinical Situational Analysis) 
วา่เป็นการให้ความหมายในเชิงปฏิบติัการโดยอธิบายถึงขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ 
และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์โดยท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความเห็นหรือการรับรู้ของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ท่ีศึกษา ในดา้นลกัษณะ
ของสถานการณ์ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แนวทางหรือความเป็นไปได ้ในการแกไ้ขสถานการณ์ 

สุรศกัด์ิ สุนทร (2551) ไดใ้ห้ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ วา่เป็นการศึกษา 
ภาพรวมของบางส่ิง บางอย่างท่ีน่าสนใจ ท่ีเกิดข้ึนในเวลาใดๆ หรือการสืบสวนสภาวการณ์เล็กๆ  
ท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษา เพื่ออธิบายภาพรวมในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงในสถานการณ์ 
ท่ีใดท่ีหน่ึง 

จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์สามารถสรุปได้ว่า คือ การอธิบายถึง
ปัญหาเชิงลึกในการแกไ้ขปัญหา โดยวิเคราะห์ภาพรวม ส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเวลา
หน่ึง ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ส่ิงท่ีคุกคาม และผลกระทบต่อต่อองคก์ร ตามความเห็นหรือการ
รับรู้ของผู ้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือคนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับสถานการณ์ท่ีศึกษา  
ซ่ึงสามารถน าผลของการศึกษาไปพฒันางานท่ีศึกษาได ้ 
 
รูปแบบของการวเิคราะห์สถานการณ์  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของการวิเคราะห์สถานการณ์นั้น ได้มี 
ผูศึ้กษาไวห้ลายรูปแบบ แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้หลกัสวอ๊ด อนาไลซิส (SWOT Analysis) ของฮิล 
และเวด็บุ๊ค (Hill & Westbrook, 1997) คือการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกองคก์ร/ 
ชุมชน (SWOT) เพื่อศึกษาความตอ้งการขององค์กร/ชุมชนและน ามาสรุปเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อใหต้รงและตอบสนองความตอ้งการขององคก์ร/ ชุมชน การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกขององค์กร/ชุมชนนั้นมี 4 ประเด็นคือจุดแข็ง (Sternghs) หมายถึง ความสามารถ 
และสถานการณ์ภายในเป็นบวกซ่ึงองคก์รน ามาใชป้ระโยชน์ในการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์
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หรือ หมายถึงการด าเนินงานภายในองคก์รท่ีท าไดดี้ จุดอ่อน (Weaknesses) หมายถึง สถานการณ์
ภายในองคก์รท่ีเป็นลบหรือดอ้ยความสามารถ ซ่ึงองคก์รไม่สามารถน ามาใชเ้ป็นประโยชน์ในการ
ท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ หรือหมายถึง การด าเนินงานภายในท่ีองค์กรท าไดไ้ม่ดี โอกาส 
(Opportunity) หมายถึง ปัจจยัและสถานการณ์เอ้ืออ านวยให้การท างานขององค์กรบรรลุวตัถุประสงค ์
หรือ หมายถึง สภาพแวดภายนอกท่ีเป็นการสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รอุปสรรค (Threats) 
หมายถึง ปัจจยัหรือสถานการณ์ภายนอกท่ีขดัขวางการท างานขององคก์รไม่ให้บรรลุวตัถุประสงค ์
หรือหมายถึงสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเป็นปัญหาต่อองคก์ร  

2. การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใชซิ้บโมเดล (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam, 
1971) โดย เนน้การแบ่งแยกบทบาทของการท างานระหวา่งฝ่ายประเมิน กบัฝ่ายบริหารออกจากกนั
อย่างเด่นชดั กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหน้าท่ีระบุ จดัหา และน าเสนอสารสนเทศให้กบัฝ่ายบริหาร 
ส่วนฝ่ายบริหารมีหนา้ท่ีเรียกหาขอ้มูล และน าผลการประเมินท่ีไดไ้ปใชป้ระกอบการตดัสินใจ เพื่อ
ด าเนินกิจกรรมใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแลว้แต่กรณี และไดก้ าหนดประเด็นการประเมินออกเป็น 4 ประเภท 
ตามอกัษรภาษาองักฤษตวัแรกของซิบโมเดล (CIPP Model) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี การประเมิน
สภาวะแวดลอ้ม (Context Evaluation : C) เป็นการประเมินก่อนการด าเนินการโครงการ เพื่อพิจารณา
หลกัการและเหตุผล ความจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนินโครงการ ประเด็นปัญหา และความเหมาะสมของ
เป้าหมายโครงการ การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation : I) เป็นการประเมินเพื่อพิจารณา ถึง
ความเป็นไปไดข้องโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชใ้นการด าเนิน
โครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ เวลา ฯลฯ รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการ
ด าเนินงาน การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อหาขอ้บกพร่อง
ของการด าเนินโครงการ ท่ีจะใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันา แกไ้ข ปรับปรุง ให้การด าเนินการช่วงต่อไป 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรท่ีใชใ้นโครงการ ภาวะผูน้ า 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ มีการบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานทุกขั้นตอน การประเมิน
กระบวนการ น้ี จะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการคน้หาจุดเด่น หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอ้ย 
(Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการซ่ึงมกัจะไม่สามารถศึกษาไดภ้ายหลงัจากส้ินสุดโครงการ
แลว้ การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดข้ึน 
กบัวตัถุประสงคข์องโครงการ หรือ มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการ
ยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการ แต่การประเมินผลแบบน้ีมิได้ให้ความสนใจต่อเร่ือง
ผลกระทบ (Impact) และผลลพัธ์ (Outcomes) ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการเท่าท่ีควร 

3. การวเิคราะห์สถานการณ์ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) คือ
การวิเคราะห์คุณภาพของปัจจยัดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการดูแลผูป่้วยและปัจจยัดา้น
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วิทยาศาสตร์ท่ีเ ก่ียวกับการปฏิบัติกับผู ้ป่วยตามความเป็นจริงผลลัพธ์ท่ีได้มาจากลักษณะ
ส่วนประกอบของงานท่ีปฏิบติั กิจกรรมท่ีตอ้งติดตามคือ การตรวจบนัทึกตามระบบงานท่ีมีหรือ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัคุณภาพท่ีเกิดจากการดูแล แบ่งไดเ้ป็น 2 อยา่งคือ 1) ความล าบากหรือความ
เดือนร้อน 2) การวางแผนเก่ียวกบัการตรวจดูความเรียบร้อย ขั้นตอนน้ีเป็นเป็นการตรวจสอบความ
สงสัยและตอ้งการเอกสารมาเพื่ออา้งอิงหรือยืนยนั ทั้งสองวิธีน้ีเป็นพื้นฐานท่ีใชใ้นการตรวจสอบ
คุณภาพของงานซ่ึงกรอบการประเมินผลของระบบหลกัประกนัสุขภาพโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ โครงสร้าง กระบวน และผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 

1. โครงสร้าง (structure) หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงเป็นปัจจยั
หรือส่ิงอ านวยความสะดวกของการบริการสุขภาพเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการให้บริการ ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล ลักษณะของบุคลากร ลักษณะขององค์กร 
โครงสร้างขององคก์ร มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ดงัน้ี 

ทรัพยากรบุคคล (human resources) ความพอเพียงของทรัพยากรบุคคล ได้แก่ 
จ  านวน ประเภทของบุคลากร และลกัษณะความเช่ียวชาญของบุคลากรดา้นสุขภาพ 

ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) ไดแ้ก่ ความพอเพียงของเคร่ืองมือ อุปกรณ์
การแพทย ์สถานท่ี เพื่อใชใ้นการบริการการดูแลสุขภาพ รวมถึงงบประมาณสนบัสนุน 

ลกัษณะของการจดัการองค์กร (organization characteristics) ได้แก่ สถานะของ
องคก์ร รวมถึงรูปแบบการจดัการ การแบ่งหนา้ท่ี การมอบหมายงาน การน าเสนอผลงาน การสอน 
และการวจิยั ชนิดของผูต้รวจการ การแสดงผลการทบทวนเคร่ืองมือในการป้องกนั 

2. กระบวนการ (process) หมายถึงเทคนิคการดูแลและปฏิสัมพนัธ์ของแพทยก์บั
ผูรั้บบริการใช้เทคนิคหรือกิจกรรมมาดูแลสุขภาพผูป่้วย หรือครอบครัวรวมถึงการวินิจฉัยโรค  
การรักษา การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ การให้ความรู้ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัระดบัความเช่ียวชาญของ
บุคลากร การช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ รวมถึง การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว 

3. ผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง สถานะสุขภาพของผูรั้บบริการ การเปล่ียนแปลง
สภาวะทางสุขภาพ ในปัจจุบนัหรืออนาคต ทั้งท่ีดีหรือไม่ดี ทั้งในรายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นผลท่ี
เกิดจากการไดรั้บการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหรือ
ครอบครัว ระดบัความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยและครอบครัว 

ทั้ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพนัธ์กนัไม่สามารถท่ีจะด าเนินการและเกิดคุณภาพได้
เพียงดา้นใดดา้นหน่ึง หากมีโครงสร้างดี กระบวนการท่ีดีจะส่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งโครงสร้างของ
การบริการ มีอิทธิพลต่อกระบวนการและกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์หากมีส่ิงสนบัสนุนและ
กระบวนการท่ีดีจะส่งผลลพัธ์ท่ีดี 
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วธีิการรวบรวมข้อมูลทีใ่ช้ในการวเิคราะห์สถานการณ์น้ันมีหลายวธีิได้แก่ 
 

การศึกษาโดยการการวิเคราะห์สถานการณ์ถือว่าเป็นการเก็บขอ้มูลแบบใช้หลายวิธี
(Multi-Methods approach) (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) ซ่ึงจะตอ้งใชว้ธีิการท่ีหลากหลายต่อการรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อใชอ้ธิบายสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ หมายถึงการรวบรวมจากขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้เช่น รายงาน 
ผลงาน สัมมโนประชากรหรือสถิติต่างๆ ในการด าเนินงาน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 2548) 
ขอ้มูลท่ีจะน ามาตอ้งมีความเท่ียงตรงถูกตอ้ง มีความทนัสมยั มีความเก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์
สถานการณ์นั้นๆ 

2. การสังเกต (observation) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิธีหน่ึงท่ีใชใ้น
การศึกษาหาขอ้เท็จจริงของพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยห์ลกัในการสังเกตของนกัวิจยัคือ
จะตอ้งท าอย่างเป็นระบบ เฉพาะเจาะจง เป็นปรนยัและปราศจากอคติและความล าเอียง ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีดงัต่อไปน้ี 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ (2548) กล่าววา่การรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกตเป็นการ
ใชป้ระสาทสัมผสัทั้งห้า ในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยเ์พื่อให้รู้วา่มนุษยท์  าอะไร โดยการเฝ้าดู
การกระท าของเขา หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2548) กล่าววา่ การสังเกตเป็นการเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งใส่ใจและ
ละเอียดถ่ีถว้น โดยใชป้ระสาทสัมผสัหลายๆอยา่งพร้อมกนั เช่น ตาดู หูฟัง ถา้ส่ิงนั้นสัมผสัไดก้็ตอ้ง
สัมผสั ในการวิจยัเชิงคุณภาพ การสังเกตจะกระท าควบคู่กบัการจดบนัทึก หรือบนัทึกภาคสนาม 
การสนทนาและการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีรอบด้าน สามารถน ามาวิเคราะห์หาความหมาย 
และอธิบายเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได ้ซ่ึงมีอยู ่2 ประเภทคือ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant 
Observation) 

ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ์ (2546) กล่าววา่ การสังเกตเป็นการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์
หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยการเฝ้าดูการกระท าว่าบุคคลคนนั้นท าอะไรการสังเกตมี 2 
ประเภทคือ การสังเกตแบบมีโครงสร้าง (structure and unstructured observation) และการสังเกต
แบบไม่มีโครงสร้าง (structure and unstructured observation) 

กล่าวโดยสรุปการสังเกตคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิธีหน่ึงท่ีใช้ใน
การศึกษาหาขอ้เท็จจริงของพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยโ์ดยการเฝ้าดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้
ประสาทสัมผสัทั้งห้า วา่บุคคลคนนั้นท าอะไรหลกัในการสังเกตของนกัวิจยัคือจะตอ้งท าอยา่งเป็น
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ระบบ เฉพาะเจาะจง เป็นปรนยัและปราศจากอคติและความล าเอียงซ่ึงการสังเกตมีอยู ่2 ประเภทคือ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant 
Observation)  

3. การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสนทนาถามตอบ
กนัโดยตรงระหว่างผูส้ัมภาษณ์และผูใ้ห้สัมภาษณ์โดยใช้รูปแบบของการส่ือสารแบบสองทาง  
(two-way communication) หากขณะสัมภาษณ์มีขอ้สงสัยไม่เขา้ใจสามารถถามซ ้ าและท าความเขา้ใจ
จนกระจ่างชดัไดท้นัทีการสัมภาษณ์มี 2 แบบคือการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (standardized or 
structuctured interview) และการสัมภาษณ์โดยไม่ใชแ้บบสัมภาษณ์ (unstructuctured interview) 

นอกจากนั้นการสัมภาษณ์ยงัสามารถแบ่งประเภทและลกัษณะตามจุดมุ่งหมาย และ
ขอบเขตของการสัมภาษณ์ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ไดด้งัน้ี 

3.1 การสัมภาษณ์รายบุคคล (individual interviews) มีการให้ความหมายไวห้ลากหลาย 
ผูศึ้กษาขอกล่าวสรุปดงัน้ี  

บุญใจ ศรีสถิตนรากุล (2547) กล่าววา่ การสัมภาษณ์รายบุคคลเป็นการสัมภาษณ์บุคคล
ท่ีมีประสบการณ์หรือมีความรู้ในประเด็นท่ีสัมภาษณ์และ สามารถให้รายละเอียดข้อมูลท่ีเป็น
ขอ้เทจ็จริง โดยผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมีแนวค าถาม เพื่อใหอ้ยูใ่นขอบเขตหรือตามประเด็นท่ีศึกษา 

กรแกว้ จนัทรภาษา (2550) กล่าวว่า การสัมภาษณ์รายบุคคล หมายถึง การพูดคุย
ระหว่างผูใ้ห้การสัมภาษณ์ และผูส้ัมภาษณ์ เป็นการถามโดยการเปิดโอกาสให้อธิบาย และถามถึง
เหตุผลเก่ียวกบัพฤติกรรม เจตคติ ความตอ้งการ ค่านิยม ความเช่ือ บุคลิกภาพลกัษณะต่างๆ 

จากความหมายของการสัมภาษณ์รายบุคคล (individual interviews) สามารถสรุปได้
วา่การสัมภาษณ์รายบุคคลคือการพูดคุยระหวา่งผูใ้ห้การสัมภาษณ์ และผูส้ัมภาษณ์ผา่นรูปแบบของ
การส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication) โดยผูใ้ห้การสัมภาษณ์เป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์
หรือมีความรู้ในประเด็นท่ีสัมภาษณ์และ สามารถให้รายละเอียดขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงโดยการเปิด
โอกาสให้อธิบายและถามถึงเหตุผลเก่ียวกบัพฤติกรรม เจตคติ ความตอ้งการ ค่านิยม ความเช่ือ 
บุคลิกภาพลกัษณะต่างๆจนผูส้ัมภาษณ์ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจน 

3.2 การสัมภาษณ์กลุ่ม หรือสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2548) กล่าวว่าเป็นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเน้นการพูดคุย

แลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนากนัเอง ในประเด็นท่ีนกัวิจยัน าเสนอ
เขา้ในกลุ่ม การสนทนาจึงมีลกัษณะของการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนัอยา่งกวา้งขวาง และเป็นอิสระ
ทางความคิดเห็นของผู ้ร่วมสนทนา ซ่ึงถือเป็นผู ้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัย โดยนักวิจัยเป็น 
ผูต้ ั้งประเด็น กระตุน้ให้เกิดการแสดงความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์กนัให้มากท่ีสุด นกัวิจยั 
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ตอ้งคอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆท่ีเกิดข้ึนขณะสนทนา รับฟังและซักถาม 
เพื่อความกระจ่างของขอ้มูลและบนัทึกการสนทนาโดยการจดบนัทึกหรือการบนัทึกเสียงไวเ้พื่อการ
วเิคราะห์ต่อไป 

ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั (2549) กล่าววา่การสัมภาษณ์กลุ่มหรือสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในประเด็น
ปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยมีผูด้  าเนิน การสัมภาษณ์ (moderator) เป็นผูค้อยตั้งประเด็น ในการสนทนา 
เพื่อชกัจูงให้กลุ่มเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นต่อประเด็น หรือแนวทางการสัมภาษณ์อย่าง
กวา้งขวางละเอียดลึกซ้ึงโดยมีผูเ้ขา้ร่วมสัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มประมาณ 6-10 คน ซ่ึงเลือกมาจาก
ประชากรเป้าหมายท่ีนกัวจิยัก าหนดเอาไว ้

จากความหมายของการสัมภาษณ์กลุ่ม หรือสนทนากลุ่ม (focus group discussion) สามารถ
สรุปไดว้า่เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากการการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ของ
ผูร่้วมสนทนากลุ่มประมาณ 6-10 คน ซ่ึงเลือกมาจากประชากรเป้าหมายโดยนกัวิจยัเป็นผูต้ ั้งประเด็น 
กระตุน้ให้เกิดการแสดงความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์กนัให้มากท่ีสุด นกัวิจยัตอ้งคอยสังเกต
ปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆท่ีเกิดข้ึนขณะสนทนา รับฟังและซักถามและบนัทึกการ
สนทนาโดยการจดบนัทึกหรือการบนัทึกเสียงไวเ้พื่อการวิเคราะห์  

4. แบบสอบถาม (questionnaire)  
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ ทศันคติ ความ

คิดเห็นจากกลุ่มประชากรจ านวนมากเป็นวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีสะดวกประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย 
ผูต้อบมีเวลาไตร่ตรอง แต่วิธีการเก็บขอ้มูลไม่ยืดหยุ่นไม่สามารถเจาะลึกในรายละเอียดเร่ืองท่ี
ตอ้งการศึกษาไดจ้ากการศึกษาพบวา่มีการกล่าวถึงแบบสอบถามหลายรูปแบบขอสรุปดงัน้ี  

พวงรัตน์ ทวีรัตน์ (2538) กล่าวว่าแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใช้รวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มประชากรจ านวนมากมี 2 รูปแบบ คือแบบสอบถามปลายปิด (close form)เป็นค าถามท่ีมีค าตอบ 
ท่ีแน่นอนชัดเจนให้ผูต้อบเลือกตอบโดยให้ใช้เคร่ืองหมายใดเคร่ืองหมายหน่ึงในการตอบ การ
ออกแบบสอบถามปลายปิดจะสร้างยาก ผูต้อบจะตอบไดส้ะดวก รวดเร็ว แต่ไดข้อ้มูลท่ีไม่เจาะลึก
รายละเอียด และแบบสอบถามปลายเปิด (Open form) เป็นค าถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อให้โอกาสผูต้อบ
สามารถตอบไดอิ้สระตามความพอใจ ไม่ควรตั้งค  าถามท่ีมีลกัษณะกวา้งหรือมากเกินไป เพราะจะท าให้
ผูต้อบสับสนและใชเ้วลาในการตอบมาก อาจจะท าใหไ้ม่ตอบหรือตอบเพียงเล็กนอ้ย 

มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ (ม.ป.ป.) กล่าวว่า แบบสอบถามหมายถึงชุดของขอ้ค าถามท่ี
ผูว้ิจยัเตรียมไวใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลโดยตรงในเร่ืองท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษา แบบสอบถาม
นิยมใชม้ากในการวจิยัทางสังคมศาสตร์เพราะสะดวกไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย 
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แต่จะท าแบบสอบถามได้อย่างมีคุณภาพนั้นผูส้ร้างตอ้งมีความรู้และประสบการณ์ การเลือกใช้
แบบสอบถามรูปแบบใดนั้นตอ้งค านึงลกัษณะของขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษา แบบสอบถามท่ีดีควรมีความสะดวกในการตอบค าถาม ขอ้ค าถามตอบไดง่้ายและมี
ความสะดวกในการวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวนขอ้ค าถามไม่ควรมากหรือนอ้ยเกินไป  

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้ กรอบการประเมินผลการประกนัคุณภาพการดูแลสุขภาพ 
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบคือ 1) โครงสร้าง หมายถึง
โครงสร้างท่ีอยู่ภายใตอ้งค์กรของพยาบาล ประกอบดว้ย แหล่งขอ้มูล แหล่งสนบัสนุนทางบุคคล 
คุณภาพของผูป้ฏิบติังานด้านวิชาชีพ ลักษณะขององค์กร เช่น ระบบการจดัการทีมแพทย์และ
พยาบาล การน าเสนอ การสอน การวิจยั หนา้ท่ี ผูต้รวจการ ค่าตอบแทน 2) กระบวนการ หมายถึง 
ส่ิงต่างๆ ท่ีหน่วยงานไดล้งมือท าให้กบัผูป่้วย เช่น การวินิจฉยั การรักษา การฟ้ืนฟู การป้องกนัและ
การให้ความรู้ ซ่ึงปฏิบติัโดยบุคลากรทางวิชาชีพ หรืออาจจะเป็นผูอ่ื้นท่ีมีส่วนร่วมในการป้องกนั
เช่น อาสาสมัคร ครอบครัวผูป่้วย 3) ผลลัพธ์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายใต้การ
ด าเนินงาน ซ่ึงผลลพัธ์ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลงทางสถานะทางสุขภาพ การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นความรู้ของผูป่้วย ครอบครัว ซ่ึงจะมีผลในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
เร้ือรังและผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าท่ีผ่านมา ต่อไปในอนาคต การเปล่ียนแปลงความ 
พึงพอใจจากผูป่้วยและครอบครัวจากการป้องกันของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การประเมินผลของระบบหลกัประกนัสุขภาพช่วยให้สามารถวิเคราะห์งานไดอ้ย่างชดัเจน 
ซ่ึงใช้แบบประเมิน 3 อยา่ง คือ การตอบ การตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ ทั้งรายบุคคลและ 
รายกลุ่ม การสังเกต 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) การป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนห้วยแมง อ าเภอน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของหน่วยงาน จากสถิติผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยแมง อ าเภอน ้ าปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปีและได้มีการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว มาตลอด แต่ปัญหาก็ยงัคงอยู่ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีไม่พึ่งประสงค์และ
เป็นส่ิงท่ีควรด าเนินการแกไ้ขต่อไป ดงันั้นผูศึ้กษาจึงตอ้งมีการวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาโดยใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ 
โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ โดยวิเคราะห์ ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุน 
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ดา้นอาคาร สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ มาตรฐาน คู่มือ รวมถึงงบประมาณ ด้านทรัพยากรบุคคล 
ไดแ้ก่ จ  านวนและความสามารถของบุคลากร การจดัโครงสร้างองคก์ร นโยบาย แผนงาน ต่อระบบ
การป้องกนั ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการ ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ รูปแบบการจดักิจกรรมการป้องกนั
ในผูรั้บบริการ ความรู้ของผูป่้วย และการมีส่วนร่วมในการป้องกันของผูป่้วยและครอบครัว 
ในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการ ดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ สถานะทางสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจ 
ของผูป่้วยเร้ือรังทั้งมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าและญาติ ท่ีมารับบริการ โดยน าเสนอผล
การวเิคราะห์และผงัสถานการณ์ของการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์พฒันาคุณภาพของการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหว้ยแมง จงัหวดัอุตรดิตถ ์


