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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงภาวะซึมเศราและบริบทชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา  ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
1.2 อาการของโรคเบาหวาน 
1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวน 
1.5 ส่ิงช้ีวัดในการดูแลรักษาเบาหวาน 
1.6 โรคเบาหวานกับปจจัยทางจิตใจ 

 

2. ภาวะซึมเศรา 
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
2.2 อาการของภาวะซึมเศรา 
2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
2.4 การรักษาภาวะซึมเศรา 
2.5 การประเมินภาวะซึมเศรา 

 

3. บริบทชีวิต 
3.1 ความหมายของบริบทชีวิต 
3.2 ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอม 
3.3 ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. โรคเบาหวาน 
     1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
 รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดําเนินชีวิต พลังงานเหลานี้ไดมาจาก
อาหารตางๆท่ีรับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทแปงซ่ึงจะถูกยอยสลายกลายเปน
น้ําตาลกลูโคสในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือด     เพื่อสงผานไปเล้ียงเนื้อเยื่อ
สวนตางๆของรางกาย แตการที่รางกายจะนําน้ําตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดนั้นจําเปนตอง
อาศัยฮอรโมนจากตับออนช่ือ อินซูลิน เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตางๆหากขาดฮอรโมนอินซูลินแลวก็จะทําใหน้ําตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อไดและจะมีน้ําตาล 
ในเลือดเหลือคางอยูมากกวาปกติ 
 โรคเบาหวานจึงเปนช่ือของกลุมอาการจากความผิดปกติ ท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาล
ไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และถูกขับออกมาทางปสสาวะ เนื่องจากรางกายขาด
ฮอรโมนอินซูลินจากตับออนท่ีผลิตไมพอใช หรือผลิตแลวใชไมไดตามปกติ เม่ือมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงอยูนาน ก็จะเกิดโรคแทรกซอนตามมาท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ในกรณีเร้ือรังจะไปทําให
หลอดเลือดเส่ือมเสียหายและทําลายอวัยวะสวนปลายทาง เชน ไต ตา สมอง หัวใจ เปนตน   
โดยเฉพาะเม่ือมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทําลายหลอดเลือดรวมอยูดวย  

 

     1.2  อาการของโรคเบาหวาน 
 อาการของผูปวยเบาหวานท่ีมักพบบอยๆ คือ   

1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมาก
ออกมาทางปสสาวะโดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมาก
เทาใด ก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานั้น ทําใหตองต่ืนมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายคร้ัง 

2.  คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากการ
ปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

3.  น้ําหนักลดลง ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาล
ในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจําเปนตองนําเอา
โปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ 

4.  หิวบอย และรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและ
รับประทานจุ 
 ผูท่ีมีอาการบางอยางดังกลาวขางตน ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหแนใจ
วาเปนเบาหวานหรือไม    สําหรับบุคคลท่ัวไปก็ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนประจํา



 7 

ทุกป จะทําใหตรวจพบการเกิดโรคไดกอนท่ีจะมีอาการปรากฏ ซ่ึงจะดูแลรักษาไดงายกวาการตรวจ
พบเม่ืออาการปรากฏแลว 
 

     1.3  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 ในชุมชนไทยมีโอกาสพบคนเปนเบาหวาน ต้ังแตชวงอายุ 13 ป ข้ึนไป โดยประมาณ
ท้ังส้ินถึงหนึ่งลานเจ็ดแสนคน นอกจากนั้นยังพบวาเม่ืออายุสูงข้ึนมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายข้ึน 
ไดแก ประชากรอายุระหวาง 20-44 ป จะพบประมาณรอยละ 2-3 และอายุ 45-59 ป ข้ึนไป อาจพบ
สูงถึงรอยละ 10-12 สาเหตุของการเกิดโรคมีดังนี้ 

      1. น้ําหนักเกิน ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนอง
ตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมี
น้ําตาลสวนเกินอยูในกระแสเลือด 
       2. กรรมพันธุ มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา มารดา เปนเบาหวานลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน    
6-10 เทาของคนท่ีพอแมเปนเบาหวาน  
       3. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
       4.  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการ
ของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
       5. ความเครียดเร้ือรังทําใหอินซูลินทํางานนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มท่ี 
       6. อ่ืนๆ เชน จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิด  เกิดรวมกับโรคเน้ืองอกของตอมใตสมอง 
หรือตอมหมวกไต เปนตน (กรมการแพทย ,2544  ;  เทพ  หิมะทองคํา ,2545)  
 

     1.4  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

  ภาวะแทรกซอนถาแบงตามระยะเวลาการเร่ิมเกิดการแทรกซอนจะแบงไดเปน 
  1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (Acute complications) 
   1.1  Hypoglycemia    ภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า  จะมีอาการใจส่ัน   เหง่ือออกมาก     
งวงนอน  ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติหรือชัก    ซ่ึงมักเกิดกอนม้ืออาหาร หรือในชวงอินซูลิน
ออกฤทธ์ิสูง 
   1.2  Diabetic Ketoacidosis  ภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสูง   มักพบในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 1 มากกวา 
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   1.3  Hyperosmolar hyperglycemic state(HHS) ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง จะมีอาการ
ปสสาวะออกมาก  กระหายน้ํามาก  บางคร้ังมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หอบ ซึม อาจถึงข้ันหมดสต ิ
 

  2. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง (Chronic complications) 
   2.1  Microvascular complications 
    2.1.1 Diabetic Retinopathy  ภาวะแทรกซอนทางสายตา 
    2.1.2 Diabetic Neuropathy  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
    2.1.3 Diabetic Nephropathy  ภาวะแทรกซอนทางไต 
   2.2  Macrovascular complications 
    2.2.1 Cardiovascular disease  โรคหลอดเลือดหัวใจ   
   2.2.2 Cerebrovascular disease  โรคหลอดเลือดสมอง 
    2.2.3 Peripheral vascular disease โรคหลอดเลือดสวนปลาย 
 

     1.5  ส่ิงชี้วัดในการดูแลรักษาเบาหวาน 
 ส่ิงช้ีวัดวาการรักษาเบาหวานไดผลเปนท่ีนาพอใจหรือไม มิใชแตเพียงการวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดเทานั้น เนื่องจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตท่ีทําใหเกิด
เบาหวานเกี่ยวของเช่ือมโยงกับเมตาบอลิซึมอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งไขมันและสัมพันธกับความ
ผิดปกติทางสรีระบางอยาง เชน ความอวน ความดันเลือด  ดังนั้นส่ิงช้ีวัดพื้นฐานท่ีจําเปนท่ีตองวัด
และติดตามผลในผูปวยแตละรายจึงประกอบดวย น้ําหนักตัว ระดับการควบคุมน้ําตาล ระดับการ
ควบคุมไขมัน ความดันเลือด ซ่ึงส่ิงเหลานี้นอกจากจะมีผลตอการควบคุมเบาหวานแลว ยังมีความ 
สําคัญในการเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังตางๆ จากเบาหวานอีกดวย     ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

• น้ําหนักตัว นิยมคํานวณหาจากคาดัชนีมวลกาย  (Body mass index : BMI) 
 

คาดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม ) 

                                    สวนสูง ( เมตร) 2 

               หนวย คือ กก./ม2 

ประเมินผลจากคาท่ีได  ดังนี้   
นอยกวา 18.5   ผอมไป 
18.5 - 24.9  สมสวน 
25.0 - 29.9  น้ําหนักเกิน 
30 ข้ึนไป  อวน 
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• ระดับการควบคุมน้ําตาล   ระดับการควบคุมไขมัน  และความดันเลือด 
 ตัวเลขท่ีจะแสดงตอไปน้ี เปนเกณฑท่ีบอกวาดีแลวและระดับท่ีตองปรับปรุงแกไข อาจ
ใชเพียงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือใชยารวมดวย (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,  2546) 
  
 
 

การตรวจ ดี ตองปรับปรุง 
FBS                        (มก./ดล.) 
HbA1C                   (%)  
Total cholesterol    (มก./ดล.) 
LDL                       (มก./ดล.) 
HDL                       (มก./ดล.) 
Triglyceride            (มก./ดล.) 
BP                           (มม.ปรอท) 

80-120 
< 7   
<200 
<100   
> 45   
<200   
≤  130/85   

> 140 
> 8 
>250 
>130 
<35 
>400 
> 160/90 

     
     1.6  โรคเบาหวานกับปจจัยทางจิตใจ  
 แมยังไมมีหลักฐานพอเพียง ท่ีจะยืนยันวาปจจัยทางจิตใจ มีผลโดยตรงตอการเร่ิมตน
ของเบาหวาน    แตยังมีรายงานเกี่ยวกับเร่ืองนี้เปนจํานวนมาก ท่ีมีเหตุผลพอจะเช่ือไดวา ปจจัยทาง
จิตใจมีอิทธิพลตอการควบคุมอาการของเบาหวานท่ีเกิดข้ึนแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ี
ดีเปนปจจัยสําคัญท่ีสุดเพียงอยางเดียว ในการปองกันภาวะแทรกซอนชวงยาว  ยังพบวาเหตุการณ
ชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียด (stressful life events)     อาจกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงของตอม
ไรทอ และ metabolism จนเกิดเปน diabetic acidosis รวมท้ัง ketosis และ coma  ผูปวยท่ีขาด
การดูแลตนเอง (self-care) ก็มักมีปญหาในการควบคุมอาการเบาหวานของตนดวย  ผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศราบางรายละเลยในการรับประทานยา และอาหารตามแพทยส่ัง จนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
ได      ดังนั้นการรักษาท่ีไดผลดีจะตองประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย ระบบ
ประคับประคองทางสังคมและความสามารถของผูปวยในการคงสภาพของการนับถือและภาคภูมิใจ
ในตนเอง (self-esteem) รวมทั้งเอกลักษณของตนเม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวยเร้ือรังเชนนี้ ควร
ชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความเขาใจวาถึงแมวาจะเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด แตก็มีวิธีการ
รักษาและพยายามดําเนินชีวิตตามปกติใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
ไทย, 2536 ;จําลอง  ดิษยวานิช, 2545)    
 แพทยท่ีดูแลผูปวยเบาหวาน  แมจะทราบถึงความสัมพันธระหวางกันของปจจัยทาง
จิตใจและการควบคุมระดับน้ําตาลดังกลาว  แตผูปวยมักไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูดูแล ทําให
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อาการเปนอยูนานอยากสงผลกระทบตอการควบคุมระดับน้ําตาลได  เชน ผูปวยมีภาวะซึมเศราท่ี
เร้ือรังทําใหเส่ียงตอการเปนโรคซึมเศรา และโรคซึมเศราชนิดรุนแรงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานไดมากข้ึน 

 
2. ภาวะซึมเศรา 
     2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 ไดมีผูใหความหมายหรือคําจํากัดความของภาวะซึมเศราไวหลากหลาย ดังนี้ 
 ดวงใจ  กสานติกุล (2544) ใหความหมายภาวะซึมเศรา (depression) วาหมายถึง
อารมณทุกข (dysphoric mood)  รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู  เช่ืองชา  เซ่ืองซึม  นอนไมหลับ  
ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง  ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณเพศ   คิดอยากตาย เปนตน   
และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป กลายเปนคน
แยกตัวเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือการทํางานลดลง 
 ชัดเจน จันทรพัฒน (2543) ใหความหมายภาวะซึมเศรา วาหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลทางดานจิตใจตอภาวะวิกฤติ หรือสถานการณท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความ
เบ่ียงเบนทางดานอารมณ ความเบี่ยงเบนดานการคิดและการรับรู และความเบ่ียงเบนทางดาน
รางกายและพฤติกรรม อันไดแก   โศกเศราเสียใจ  หดหูอางวาง  รูสึกไรคา  หมดหวัง   มีความคิด 
อัตมโนมติในทางลบตอตัวเอง  ส่ิงแวดลอมท้ังในปจจุบันและอนาคต     
 

     2.2 อาการของภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศรา (Depression)   เปนการเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีพบไดบอย  พบไดใน
ทุกเพศ ทุกวัย ซ่ึงลักษณะอาการท่ีสําคัญของภาวะซึมเศรา จะแสดงอาการออกมาไดหลายดาน ดังนี้   
(ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2542) 

  1.   ดานอารมณ 
- มีความรูสึกเศรา ทอแท หดหู ไมมีความสุข ขาดความรูสึกเบิกบาน บางคน
อาจมีอารมณหงุดหงิดงาย โกรธงายรวมดวย   

 2.   ดานความคิด 
- สมาธิไมดี ข้ีลืม ขาดความม่ันใจ ไมกลาตัดสินใจดวยตนเอง 
- มองโลกในแงราย มองตนเองไรคา หรือเปนภาระตอคนอ่ืน มองทุกส่ิงทุก
อยางหมดหวัง บางคนจะมีความคิดเบ่ือชีวิต เบ่ือท่ีจะสูตอไป คิดอยากตาย 
หรือคิดจะทํารายตนเอง หรือพยายามฆาตัวตาย 
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 3.   ดานรางกาย 
- มีปญหาการกินอาหาร (เบ่ืออาหารไมอยากกิน หรือกินจุมากข้ึน หิวบอย
ข้ึน) 

- น้ําหนักตัวลดลงหรือเพิ่มข้ึน 
- การนอนจะมีปญหา การนอนไมหลับ หลับๆต่ืนๆ หลับไมสนิท ฝนรายหรือ
หลับยาก บางรายอาจจะมีการนอนหลับมากกวาปกติ 

- อาการปวดของสวนตางๆ ของรางกายมากข้ึน 
- ความรูสึกหรือความตองการทางเพศจะลดลง บางรายอาจเพิ่มข้ึน แตพบได
นอย 

- รูสึกออนเพลีย ลา รางกายไมมีแรง 
 4.   ดานพฤติกรรม 

- แยกตัวเอง ซึม ชอบอยูเงียบๆ ไมสนใจส่ิงแวดลอม หรือสนใจนอยลง บาง
รายมีอาการกระสับกระสาย  นั่งไมติดเปนพักๆ   มีการควบคุมตนเองได
นอยลง   เชน ดื่มสุรา สูบบุหร่ี ใชยานอนหลับ หรืออาจมีปญหาการใชสาร
บางอยางเพ่ิมข้ึน ใชยาแกปวดมากข้ึน แสดงความตองการพึ่งพาผูดูแลจาก
ลูกหลานมากข้ึน ทําใหผูดูแลหรือลูกหลานเขาใจผิดวา ทําไปเพื่อเรียกรอง
ความสนใจ แตท่ีจริงแลวเปนอาการของความเจ็บปวย 

 

     2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา   
  มีผูอธิบายถึงสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราไวหลายประการซ่ึงแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับ
แนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎี ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 ปจจัย คือ ปจจัยทางชีวภาพ  ปจจัยทางจิตสังคม  
ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม  ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ (สุชาติ  พหลภาคย, 
2542 ; ธรณินทร  กองสุข, 2549 ; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546 ; นันทิกา  ทวิชาชาติ, 2548) 

1. ปจจัยทางชีวภาพ  ( Biological  factors ) ไดแก   
1.1 สาเหตุจาก metabolism    ท่ีผิดปกติของสารถายทอดประสาท 

(neurotransmitter)  คือ metabolism ของสารถายทอดประสาทท่ีเปน biogenic amine (ไดแก 
NE, 5-HT และ DA )   metabolism ของสารถายทอดประสาทชนิดอะเซทิลโคลีน 
(acetylcholine หรือ Ach )   และ metabolism ของสารถายทอดประสาทชนิด อ่ืนๆ   การเปล่ียน 
แปลงในตัวรับ (receptor)  กิจกรรมของ MAO ในเกล็ดเลือด 

1.2 สาเหตุจาก neuroendocrine dysregulation   คือ neuroendocrine 

axis ท่ีเกิดความผิดปกติ (dysregulation ) อยางชัดเจน ไดแก hypothalamic- pituitary-adrenal 
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axis (HPA axis)  hypothalamic-pituitary-thyroid axis (HPT axis)  และ hypothalamic-

pituitary-growth hormone axis (HPGH axis)  และ มีลาโทนิน ( melatonin)  

1.3 สาเหตุจาก neuroimmune dysregulation  คือ ความผิดปกติในระบบ
ภูมิคุมกัน ไดแก การตอบสนองของลิมโฟไซตแบบงอกขยาย (proliferation) ตอ mitogen 

stimulation จะลดลง  natural killer cell  มีกิจกรรม (activity)  ลดลง  และยังพบความผิดปกติ
อ่ืนๆ ในเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ 

1.4 การนอนหลับท่ีผิดปกติ ไดแก เขานอนแลวหลับยาก (initial insomnia)   
นอนหลับแลวต่ืนบอย (multiple awakening)  หรือต่ืนเชามืด (terminal insomia)  นอนหลับ
มากกวาปกติ (hypersomnia) 

1.5 Kinding เปนขบวนการทางไฟฟาสรีรวิทยา ท่ีวาถากระตุนหนวย
ประสาท (neuron) ดวยตัวกระตุนท่ีมีความแรง subthreshold แตกระตุนอยางซํ้าๆ ในท่ีสุดจะ
กอกําเนิด (generate) ศักยะเพื่องาน (action potential)  แตถากระตุนระดับอวัยวะ เชน กระตุน
สวนหนึ่งของสมองดวยตัวกระตุนท่ีมีความแรง subthreshold แตกระตุนอยางซํ้าๆ ในท่ีสุดจะ
กอกําเนิดความผิดปกติทางอารมณ 

1.6 ความผิดปกติของการกํากับ circadian rhythm ผูมีภาวะซึมเศรา ตัวคุม
จังหวะ circadian rhythm  ท่ีอยูภายในรางกายจะทํางานเร็วข้ึน  ทําใหอุณหภูมิของรางกายข้ึนสูง
เชาข้ึน สงผลใหต่ืนนอนเชากวาปกติ   

1.7 ความผิดปกติเกี่ยวกับ electrolyte metabolism  ผูมีภาวะซึมเศรา จะมี
โซเดียมเขาไปในเซลลประสาทมากเกินไป ทําใหสภาพทางประสาทสรีรวิทยาของเซลลประสาท
ไมเสถียร 

1.8 Brain imaging จากการทํา CT scan และ MRI  พบวา ผูมีภาวะ
ซึมเศราจะมีlateral ventricle โตข้ึนท้ังสองขาง และมักจะพบวาโตมากๆ ในผูท่ีมีอายุมาก  และ
พบวาเปลือกสมองกลีบหนาผากของซีกซายมักจะมีการไหลเวียนของเลือดและ metabolism ของ 
glucose ลดลง 

1.9 สาเหตุทางพันธุกรรม genetic causes จากการศึกษาพบวาผูมีภาวะ
ซึมเศราแตงงานกับคนปกติ จะมีโอกาสใหกําเนิดบุตรซ่ึงปวยดวยโรคนี้ถึงรอยละ 27  ยิ่งถาท้ังพอ
และแมมีภาวะซึมเศรา จะมีโอกาสใหกําเนิดบุตรซ่ึงปวยดวยโรคนี้ถึงรอยละ 54   ฝาแฝดท่ีเกิดจาก
ไขใบเดียวกันเม่ือคนหนึ่งมีภาวะซึมเศรา อีกคนจะมีโอกาสเกิดเปนถึงรอยละ 70  เม่ือศึกษา Gene 
ท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราพบ Multiple genes และพบ Difference in the polymorphorism 
of gene involved in serotonin transport 
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2. ปจจัยทางจิตสังคม ( Psychosocial  factors )  ไดแก  
2.1 การเกิดเหตุการณชีวิต ( life event )  ไดแก เหตุการณชีวิตท่ีเปนการ

แยกจากหรือพลัดพราก หรือการสูญเสีย เชน การสูญเสียคูสมรส  การตายของญาติ  การหยาราง 
การตกงาน เปนตน 

2.2 บุคลิกภาพกอนเกิดโรค ( premorbid personality ) ไดแก บุคลิกภาพ
ผิดปกติชนิดย้ําคิดย้ําทํา  บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง 

2.3  ความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง (anger turned inward)  ทฤษฎีนี้ริเร่ิม
โดย Sigmund Freud และ Karl Abraham กลาววา การโกรธตนเองเสมือนหนึ่งเปนการลงโทษ
บุคคลอ่ืนหรือส่ิงของท่ีสูญเสียไป ท่ีทําใหเขาไมสามารถจะพึ่งพิงบุคคลหรือส่ิงของนั้นไดตอไป 
การโกรธตนเองทําใหไมพึงพอใจตนเอง ตําหนิติเตียนตนเอง และทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

2.4 การสูญเสียวัตถุ (object loss) ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย John Bowlby กลาววา 
คําวา “รูสึกสูญเสียวัตถุ” หมายถึง ความรูสึกท่ีเจ็บปวดท่ีเกิดจากการแยกจากพลัดพราก (traumatic 

separation)     จากวัตถุท่ีตนเองยึดติด (object of attachment)    การตองแยกจากพลัดพรากมี
ความหมาย ( symbolic meaning) ตอผูปวยวาเปนการสูญเสียส่ิงท่ีตนเองรักมากๆ  

2.5 การสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (loss of self esteem) ทฤษฎีนี้ริเร่ิม
โดย E.Bibring  กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการท่ีอัตตาไมสามารถยกเลิกเปาหมาย หรืออุดมคติ
ท่ีตนเองไปไมถึง ตามปกติแตละคนจะมีอาการหลงรักตนเอง (narcissism) วาตนเองนารัก มีคนรัก 
ตนเองเกง ตนเองเลิศ ตนเองแข็งแกรง มีคนสรรเสริญ ซ่ึงการไปไมถึงเปาหมายหรืออุดมคติท่ี
ตนเองตั้งไวเหลานี้จะทําใหความรูสึกหลงรักตนเองตองมีบาดแผล (narcissistic injury) ทําใหรูสึก
วาตนเองไมนารัก ไมมีความสามารถ ไมมีอํานาจ รูสึกสูญเสียบทบาทและหนาท่ี รูสึกสูญเสีย
เอกลักษณ ทําใหสูญเสียความรูสึกอยากอยูตอไป เหลานี้ทําใหความรูสึกภาคภูมิใจตนเองหายไป 
และเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด 

2.6  บุคคลอ่ืนท่ีครอบงําตนเอง  (dominant other)    ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย 
Silvano Arieti  กลาววา เกิดจากความรูสึกท่ีวาตนเองอยูหรือทําเพื่อบุคคลอ่ืน มิใชอยูหรือทําเพื่อ
ตนเอง  ขณะเดียวกันบุคคลอ่ืนท่ีครอบงําตนเองก็มิไดแสดงวาพึงพอใจในส่ิงท่ีตนเองไดกระทําไป  
จึงทําใหรูสึกวาตนเองไมบรรลุส่ิงท่ีตนเองตองการ   ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคาไมมี
ประโยชน จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

2.7 ขบวนการรับความรูดวยสติปญญา แลวจัดระเบียบความรูนั้นและนําไป 
ใชในโอกาสตอไป เรียกวาทฤษฎีทางcognition ซ่ึงทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck  กลาวคือ  ผูมี
ภาวะซึมเศราจะรับรู (cognition) วาตนเองหมดหนทางท่ีจะตอสู และตนเองไมมีประโยชนอีกแลว 
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(helpless) มักจะตีความ (interpret) เหตุการณตางๆ ไปในทางไมดี และจะคิด (cognize) วา
อนาคตไมมีความหวัง  

2.8  การขาดแรงเสริม (lack of reinforcement)  ทฤษฎีนี้ ริเร่ิมโดย Peter 

Lewinsohn       กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการไมไดรับแรงเสริม (รางวัล) ท่ีเหมาะสม      หรือ
ไดรับแรงเสริมนอยเกินไป หรือไดรับรางวัลแตไมไดรับทันทีท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง (non 

contingent reward) ทําใหเกิดอาการเบ่ือ ไมราเริง ผิดหวังและเซ็ง  หรืออาจจะเกิดจากการท่ีบุคคล
ไดรับรางวัลท่ีคิดวาไมคูควรเหตุการณเชนนี้ทําใหความภาคภูมิใจตนเองลดลง  ตามทฤษฎีนี้ปจจัยท่ี
กอใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย คือบุคคลนั้นขาดทักษะทางสังคม จนทําใหความสามารถในการพบ
กับเหตุการณท่ีอาจจะทําใหไดรับรางวัลทันทีลดลง 

2.9 การ เ รียนรูมากอนว าสภาพอย างนั้นหมดหนทางแลว  ( learned 

helplessness)  พฤติกรรมท่ีแสดงวาหมดหนทางแลวประกอบดวยการอยูเฉยๆ ไมรุก (passive) 
ถอนตัว (withdraw)  และทํากิจกรรมลดลง  เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรูสึกวาหมดหนทางแลว 
หรือเปนพฤติกรรมทอดอาลัย  นอกจากนี้การเคยเรียนรูหลายๆคร้ังวาดิ้นรนไปก็ไมเกิดประโยชน
จะทําใหเกิดบุคลิกลักษณะบางอยางเกิดข้ึน เชน จํายอม ไมขุนเคือง ไมเปนปรปกษ แตตําหนิตนเอง
อยูเสมอ เปนตน 
 

3. ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม ( Socioeconomic and 

cultural factors )  ไดแก   
3.1  เพศสภาพ (Gender) เปนคุณลักษณะท่ีสังคมกําหนดวาเพศหญิงควรเปน

อยางไร เพศชายควรเปนอยางไร โดยท่ัวไปคานิยมทางสังคม คาดหวังใหผูชายตองเปนคนเขมแข็ง 
และไมแสดงอารมณโดยเฉพาะอารมณท่ีแสดงถึงความออนแอ ดังนั้นผูชายจึงมักไมพูดหรือแสดง
ความรูสึกเศรา ทอแทออกมาอยางชัดเจน แตมักจะหันไปใชเหลา บุหร่ี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ
มากกวาท่ีจะยอมรับวาตนเองอยูในภาวะซึมเศรา ในขณะท่ีผูหญิงแมวาจะสามารถแสดงอารมณเศรา
ออกมาไดอยางชัดเจนและเปนท่ียอมรับของสังคม แตผูหญิงจํานวนมากโดยเฉพาะผูท่ีมีฐานะ
ยากจน พึ่งตนเองไมได จะตองเผชิญกับความรุนแรงในสังคมในอัตราสวนท่ีสูงกวาผูชายมาก ความ
รุนแรงท่ีเกิดกับผูหญิงนี้เปนสาเหตุสําคัญของภาวะซึมเศรา 

3.2  ศาสนา มนุษยจะเช่ือในศาสนา เพราะศาสนาชวยช้ีทางรอด ชวยใหจิตใจ
สงบ ชวยใหมีกําลังใจ ใชเปนกฎในการดําเนินชีวิต  หลักการ คําส่ังสอนทางศาสนามีผลตอการให
ความหมายตอส่ิงของ การกระทํา ความรูสึก เชน ศาสนาพุทธ สอนใหคนเช่ือใน “กรรม” หรือผล
ของการกระทํา ดังนั้น ความรูสึกเศรา หมดหวัง ความทุกขท่ีเกิดข้ึนจึงถูกใหความหมายวาเปนเร่ือง
ของ “กรรมเกา”  ในทางคริสตศาสนา ผูละเมิดคําสอนจะตองถูกลงโทษจากพระเจา แตถาทําผิดแลว
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สารภาพบาปก็จะถูกยกโทษ ดังนั้นความรูสึกเศรา หมดหวัง ผิดบาป จะเกิดข้ึนกับคนท่ีกระทําผิด
บาปตอพระเจา ความหมายตอภาวะซึมเศรา คือ การรับโทษจากพระเจา  ในขณะท่ีมุสลิม ชีอะห เช่ือ
วาความทุกขโศกเปนประสบการณชีวิตอันเปนสัญลักษณในความเขาใจตอชีวิตอันลึกซ้ึงของบุคคล   
              มีการศึกษาวิจัยไมนอยท่ีใหความสนใจตอหลักศาสนากับอาการของภาวะ
ซึมเศรา  กลาวคือ มีอาการรูสึกผิด และตําหนิตนเอง เปนอาการเดน  แตจากการศึกษาของมาโนช
และอุไร (2542) ไดอางรายงานของ Marsella และ คณะ  วา ชาวอินโดนีเซียท่ีมีอาการซึมเศราไมมี
อาการรูสึกผิดเลย        EL-Islam ศึกษาผูปวยซึมเศราชาวอาหรับ พบวา ผูปวยมีอาการรูสึกผิด แต
เปนความรูสึกผิดท่ีแฝงมากับการกลาวโทษผูอ่ืน      ขณะท่ี Tan (1980) ไดอางการศึกษาของ
Wittkower และ Rin วาผูปวยซึมเศรา ในประเทศทางตะวันตก มีอาการรูสึกผิดเปนจํานวนมากกวา
ผูปวยซึมเศราในประเทศท่ีไมใชทางตะวันตก สวน Murphy  (1982) อธิบายวาความรูสึกผิดท่ีพบ
บอยในผูปวยซึมเศราของประเทศตะวันตกน้ัน นาจะเปนภาวะอารมณท่ีมีผลจากคริสตศาสนา ท่ี
เนนการถูกลงโทษจากพระเจา 

3.3  วัฒนธรรม การแสดงออกท้ังทางภาษาพูด  หรือ   วัจนภาษา  (verbal) 
และภาษาทาทาง หรืออวัจนภาษา (non-verbel / gesture) เชน สีหนา น้ําเสียง กิริยาอาการตางๆ 
เปนตน จะแสดงออกอยางไรข้ึนอยูกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม เชน สภานภาพทางสังคม  จารีต
ประเพณี และอุดมการณความเช่ือของชุมชนนั้น  เชน ชาวอีสานนับถือผีปูตา ความเช่ือในการแสดง
อารมณคือ เม่ือพอแมไมพอใจ โกรธลูกจะใชคําพูดดาอยางหยาบคายไมได ถือวาผิดผีปูตา นั่นคือ
เปนหลักปฏิบัติวาพอแมจะตองแสดงอารมณกับลูกดวยความนุมนวล เอ้ืออาทรทั้งดวยวาจาและ
ทาทางหรือความเช่ือทางพุทธศาสนาของชาวอีสานมีสวนสําคัญตอการแสดงออกทางอารมณ    เชน 
การใชคําท่ีสะทอนความหมายจากนัยทางธรรม อาทิคําวา “สูน” แปลวา โกรธจัด เปนคําท่ี
ตีความหมายมาจากธรรมท่ีวา ความโกรธทําใหสูญเสีย ดังคําบอกเลาวา “ถาโกรธ พระบอกไมให
โกรธเพราะคนโกรธ คือคนสูญส้ินทุกอยางแลว” 

3.4 สภาพเศรษฐกิจสังคม การเปล่ียนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสู
อุตสาหกรรม ทําใหการดําเนินวิถีชีวิตของคนเปล่ียนแปลงอยางมาก ท้ังโครงสรางครอบครัวจาก
ครอบครัวขยาย เปนครอบครัวเดี่ยวและไมสมบูรณ มีการอพยพแรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ  
จิตใจคนเร่ิมรูสึกโดดเดี่ยว ไมม่ันคง วิตกกังวล ผิดหวังและเศรา มุงแตจะหาเงิน ใชจายเงินอยาง
ฟุมเฟอยเพื่อหาความสุขสําราญเปนกระแสวัตถุนิยมมากข้ึนเร่ือยๆ     จนขาดคุณธรรมและนํ้าใจ
โอบออมอารี กอให เกิดภาวะซึมเศราไดงาย   

3.5 สถานภาพสมรส   พบวาผูท่ีแตงงาน โสด มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
ตํ่ากวาคนท่ีหยา แยกกันอยู หรือหมาย แมปรับอายุ เพศและตัวแปรอ่ืนแลว สัดสวนเปน 2-3 เทา  
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เหตุผลอาจเปนเพราะปญหาการปรับตัวในชีวิตสมรสท่ีคงอยูเปนเวลานาน และความเครียดของการ
แยกกันอยูหรือหยา เปนตัวกอใหเกิดภาวะซึมเศรา  
 

     2.4 การรักษาภาวะซึมเศรา  
 ควรรีบปรึกษาและรักษากับจิตแพทย เพราะภาวะน้ีรักษาใหดีข้ึนหรือหายได  ถาไมรับ
การรักษาจะทําใหระยะการปวยยาวนานข้ึน โอกาสจะปวยซํ้า หรือกําเริบอีกจะมีสูง    และถาภาวะ
ซึมเศรานั้นอยูในระดับท่ีรุนแรงก็จะมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา (depressive disorders) 
ได นอกจากนี้ภาวะซึมเศราจะทําใหโรคทางกายท่ีมีอยูเดิมเพิ่มข้ึน หรือเกิดโรคแทรกซอนไดงาย
กวาเดิม 
  

     2.5 การประเมินภาวะซึมเศรา  
 ในการประเมินภาวะซึมเศรา ไดมีผูสรางและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อใชประเมินภาวะ
ซึมเศราข้ึนมาอยางหลากหลาย  แตสามารถจําแนกออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  (ธรณินทร  
กองสุข, 2549) 
  1.  Self-report  measures  ผูปวยหรือผูท่ีถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามซ่ึง
ผลท่ีไดจะคอนขางเปนความคิด ความรูสึกของผูตอบ  มีประโยชนคือใชงายและสามารถประเมิน
ในกลุมคนจํานวนมากในเวลาอันส้ัน อีกท้ังประหยัดคาใชจาย มักจะใชในการสํารวจหรือในกรณีท่ี
ตองการคนหาผูปวยที่มีปญหาภาวะซึมเศรา และในการคัดกรองในประชากรท่ัวไป ตัวอยาง
เคร่ืองมือประเภทนี้ ไดแก  Zung Self-Depression Scale , Beck Depression Inventory , 

The Center for Epidemiologic  Study Depression scale (CES-D) เปนตน 
  2.  Clinician-rated measures  สวนใหญจะเปนการสัมภาษณอยางเปนระบบ 
(structural interview) ตามหัวขอท่ีมีในแบบประเมิน โดยแพทย หรือผูท่ีไดรับการอบรมการใช
แบบประเมินมาอยางดีแลว จะมีความแมนยําสูง แตจะใชเวลานาน เชน Hamilton Rating Scale  
for Depression , Brief Psychiatric Rating Scale (Overall et al. 1962) , MADRS , 
CIDI ,SCID , DIS , SADS and M.I.N.I 
 

 นอกจากนั้นในการนําไปใชควรพิจารณาใหเหมาะสมกับเปาหมายในการประเมิน  ดังนี้ 
  1. เพื่อคัดกรอง การคัดกรองนั้นจะชวยในการแยกผูท่ีมีแนวโนมจะปวย เพื่อนําเขา
สูกระบวนการชวยเหลือ ซ่ึงการเลือกแบบประเมินเพื่อการคัดกรองควรตองพิจารณา criterion 

validity และ cut off score รวมท้ังคาความไว (sensitivity) และคาความจําเพาะ (specificity) 
เปนสําคัญ   



 17 

  2. เพื่อวินิจฉัยและจําแนก เคร่ืองมือท่ีสามารถวินิจฉัยและจําแนกโรค จําเปนจะ 
ตองมีความแมนยํา (accuracy)  ความเที่ยง (reliability)  และความตรง (validity)    เนื่องจากผู
ไดรับการวินิจฉัยและแยกโรคแลวจะตองไดรับการบําบัดรักษาและติดตามตอเนื่อง   
  3.   เพื่อบรรยายอาการและประเมินอาการ   เปนเคร่ืองมือท่ีสามารถจําแนกอาการ 
ความรุนแรงและวัดความถ่ีของอาการ ซ่ึงพบบอยวามักจะเปนเปาหมายของการประเมินท้ังทาง
คลินิกและวิจัย โดยเฉพาะประเมินความสําเร็จในการรักษา ซ่ึงจําเปนตองมีการพิจารณาในเร่ือง
ความเท่ียง (reliability)  

  4.   เพื่อทดสอบสมมติฐานทางคลินิกและcase formulation ในการรักษาทางจิต
สังคม ในผูปวยซึมเศราจําเปนตองมี case formulation ท่ีแมนยําซ่ึงจําเปนตองเขาใจสาเหตุ หนาท่ี 
และปจจัยท้ังหลายท่ีเกี่ยวของกับอาการสําคัญของผูปวย อาจเช่ือมโยงกับอาการเจ็บปวย ผูรักษาตอง
ทดสอบสมมติฐานความเช่ือมโยงเหลานี้  
  5.    เพื่อการวางแผนการรักษา  เคร่ืองมือในการประเมินบางอยางจะชวยในการ
วางแผนการรักษาได 
   6.   เพื่อประเมินผลลัพธ (outcome evaluation)  เคร่ืองมือประเมินสามารถชวย
ในการติดตามความกาวหนาของผูปวยและวัดประสิทธิผลในการรักษา 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยเบาหวาน
หลายงานท่ีใชแบบวัดภาวะซึมเศรา   The Center for Epidemiologic Studies -Depression 

scale (CES-D) เชน งานวิจัยของนพดล  เตมียะประดิษฐ   ในป 2536   เร่ือง ภาวะซึมเศราใน
คลินิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา ไดศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย จํานวน 
142 ราย โดยใชแบบวัด The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D 

scale) พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 30 และพบวาความชุกของภาวะซึมเศราในกลุม
โรคเบาหวานท่ีมีโรคฝายกายรวมดวยสูงถึงรอยละ 33 ในขณะท่ีความชุกของภาวะซึมเศราในกลุม
โรคเบาหวานท่ีไมมีโรคฝายกายรวมดวย พบเพียงรอยละ 9 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05)   นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาวิจัยของสิตานันท  พูนผลทรัพย ในป2548  เร่ือง ภาวะ
ซึมเศรากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงใชแบบวัดภาวะซึมเศรา 
The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) เชนกัน  โดยศึกษาจาก
ตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 210 คน  พบวาประมาณ 1ใน 4  ของผูปวย (รอยละ 25.2) 
มีภาวะซึมเศรา  และเม่ือเปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศรา ระหวางกลุม
ท่ีควบคุมHbA1C ได และกลุมท่ีควบคุม HbA1C ไมได พบวา กลุมท่ีควบคุม HbA1C ไมได มี
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ภาวะซึมเศราจํานวนมากกวา นั่นคือ กลุมท่ีควบคุมไมไดพบวามีภาวะซึมเศรา รอยละ 42.2  กลุมท่ี
ควบคุมได มีภาวะซึมเศรา รอยละ 9.3       ในสวนของงานวิจัยตางประเทศก็มีการใชแบบวัดภาวะ
ซึมเศรา The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) ในกลุมผูปวย
เบาหวานเชนกัน  ยกตัวอยางเชน งานวิจัยของAbbas Ali Mansour ในป 2549 เร่ือง The 
prevalence of comorbid depression among adults with diabetes in Southern Iraq   
ศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  กับกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 103 คน 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาและกลุมควบคุม มีภาวะซึมเศราทุกคน แตกลุมตัวอยางท่ีศึกษามี
คะแนนภาวะซึมเศรามากกวากลุมควบคุม 
 จะเห็นไดวา เคร่ืองมือวัดภาวะซึมเศรามีหลายแบบ The Center for Epidemiologic 

Studies-Depression scale (CES-D) ก็เปนอีกเคร่ืองมือหนึ่งท่ีพัฒนามาเพื่อใชวัดระดับภาวะ
ซึมเศราในกลุมประชากรท่ัวไป  และใชวัดในผูปวยเร้ือรัง หลายประเภท ไดแก ผูปวยอัมพาตจาก
หลอดเลือดสมอง ผูปวยกลุมอาการปวดเร้ือรัง รวมท้ังผูปวยเบาหวานดวย ดังตัวอยางงานวิจัย
ขางตน  ท้ังนี้เนื่องจาก เคร่ืองมือ CES-D นี้ เปนเคร่ืองมือท่ีใชงาย สะดวก โดยจะสอบถาม
ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ท้ัง 20 คําถาม ใหคะแนนตามความถ่ีของ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา ซ่ึงคาคะแนนยิ่งมากบอกถึงระดับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศรา จากขอดีหลายประการดังกลาว ทําใหเคร่ืองมือนี้เปนท่ีนิยมใช 
 
3. บริบทชีวิต 
     3.1 ความหมายของบริบทชีวิต  
 ศ.ดร.กาญจนา นาคสกุล ราชบัณฑิต สํานักศิลปกรรม ราชบัณฑิตยสถาน  กลาววา 
บริบท (บอ-ริ-บด) เปนคําท่ีใชในการอธิบายความหมายของภาษา หมายถึง คําหรือขอความ
แวดลอมท่ีชวยใหเขาใจความหมายของคําบางคํา ตรงกับท่ีภาษาอังกฤษใชวา context 
  ในการใชภาษาบางคร้ังขอความท่ีกลาวจะไมกระจางชัดเจน ตองอาศัยขอความขางเคียง 
หรือในบางคร้ังตองอาศัยสถานการณแวดลอม หรือความรูเกี่ยวกับตัวผูพูดผูฟงทําใหเขาใจความ 
หมายของถอยคําท่ีพูดนั้น คําหรือขอความแวดลอม รวมท้ังสถานการณแวดลอมนั้น เรียกรวมกันวา 
context หรือcontext of situation ในภาษาไทยใชคําวา บริบท หรือ ปริบท ปจจุบันมีการใชคําวา 
บริบท กับส่ิงอ่ืนดวย เชน บริบททางการเมือง บริบททางสังคม 
 การศึกษาคร้ังนี้ จึงใหความหมายของคําวา บริบทชีวิต หมายถึง สภาพหรือสถานการณ
แวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของบุคคล ไดแก สภาพสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  
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 มนุษยมีความสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว มนุษยมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม
กายภาพซ่ึงเปนส่ิงท่ีเปนรูปธรรม ไดแก ส่ิงตางๆ ท่ีมนุษยทําข้ึน  เชน ภาชนะ เคร่ืองเรือน อาคาร 
ถนน ชุมชนหรือเมือง สภาวะแวดลอมทางอุณหภูมิ แสงสวาง ระดับเสียงท่ีเกิดจากการกระทําของ
มนุษย  เปนตน และส่ิงตางๆท่ีปรากฏตามธรรมชาติ เชน ตนไม    พืชพันธตางๆ แมน้ําลําธาร  ท่ีราบ
ภูมิประเทศ  ตลอดจนภูมิอากาศ และเพราะวามนุษยไมอาจอยูอยางโดดเดี่ยวได มนุษยอยูรวมกัน
เปนกลุมสังคม มนุษยจึงมีความสัมพันธกับมนุษยดวยกันอยางไมอาจหลีกเล่ียงได มนุษยมีความ 
สัมพันธกับบุคคลหรือกลุมสังคมท่ีเปนองคการหรือสถาบัน ตามบทบาทหนาท่ีและโครงสรางทาง
สังคม 
 นอกจากนี้ มนุษยยังตองสัมพันธกับส่ิงท่ีเปนนามธรรมอันไดแก ระบบคุณคาท่ียึดถือซ่ึง
เปนสวนสําคัญของวัฒนธรรมของกลุมสังคม ขาวสาร ความรู ความคิด ตลอดจนความรูสึกและ
ทัศนคติตางๆ ไมวาจะเปนของตัวเองหรือของคนอ่ืนก็ตาม ส่ิงท่ีเปนนามธรรมนี้ทําใหความสัมพันธ
ระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอมกายภาพ และความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกันเปนไป
ไดโดยเปนไปตามบรรทัดฐานท่ีสังคมกําหนดไว มนุษยไมมีความจําเปนตองเกิดการเรียนรูใหม
หรือเกิดการคาดคะเนใหมในพฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนทุกคร้ังไป 
 ในแตละสภาพการณของความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน ยอมมีมิติทางดานเวลาเขามาเกี่ยวของ
ดวย ในชีวิตประจําวัน กิจกรรมตางๆ มักเกิดข้ึนตามเวลา กิจกรรมอาจเปล่ียนแปลงไปตามสัปดาห 
เดือน ป หรือฤดูกาล โดยท่ัวไป พฤติกรรมของมนุษยไมไดสัมพันธกับมิติทางดานเวลาโดยตรง
เหมือนอยางเชน ในการวิ่งแขง หรือในการแขงขันอ่ืนๆ ท่ีกํากับโดยเวลา แตเพราะวามนุษยมีการ
จัดสรรเวลาท่ีใชในการประกอบกิจกรรมประจําวัน พฤติกรรมของมนุษยจึงผูกพันกับเวลาเสมอ 
 ส่ิงท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้   ลวนเปนองคประกอบของสภาวะ หรือ สภาพการณท่ีเกิดความ 
สัมพันธข้ึนระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอม องคประกอบเหลานี้ยอมมีสวนในการกําหนดสภาพ
ทางพฤติกรรม อาจสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรม  

 

     3.2 ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอม (วิมลสิทธ์ิ  หรยางกูร, 2535) 
 มนุษยเองมีสวนสําคัญในการกําหนดความสัมพันธระหวางมนุษย กับ สภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดรับอิทธิพลโดยตรงมนุษยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. อิทธิพลทางดานสรีรวิทยา  ไดแก อิทธิพลท่ีเกี่ยวกับความตองการพื้นฐานทางชวีภาพ
ของมนุษย เชน เม่ือรูสึกหิวก็ไปทานอาหาร  เม่ือรูสึกงวงนอนก็ไปนอน เปนตน  ระบบทางสรีระ
ของมนุษยท่ีเกี่ยวกับระบบประสาทสัมผัสตางๆ และระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สวนสมองของมนุษยมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมภายใน (covert behavior) ไดแก การรูสึก  
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การรับรู การเรียนรู การจําและการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ และตอพฤติกรรมภายนอก (overt behavior) 
ในสภาพแวดลอม 
 2. อิทธิพลทางดานบุคลิกภาพ บุคลิกภาพเปนลักษณะของบุคคล บุคลิกภาพตางๆ
บางสวนเกิดจากการเรียนรู บางสวนอาจมีมาแตกําเนิด บุคคลมักมีแรงจูงใจในระดับท่ีแตกตางกัน 
แรงจูงใจเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมในลักษณะเฉพาะ บางคนอาจเปนคนขยันขันแข็ง บางคน
อาจเปนคนเฉ่ือยชา เปนตน ระบบบุคลิกภาพของมนุษยมีความซับซอนอยางยิ่ง นอกจากในดาน
แรงจูงใจแลว ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีตองพิจารณา เชน เปนคนเปดเผยชอบการสังคม หรือเปนคนเก็บ
ตัว เปนคนมีความกังวลเสมอๆ เปนคนฉลาดมีไหวพริบ เปนตน  นอกจากนี้บุคคลยังมีความโนม
เอียงทางจิตตอสภาพแวดลอม (environmental disposition) ท่ีแตกตางกัน เชน คนท่ีรักธรรมชาติ
มากอาจไมยอมเดินตัดสนามหญา  หรือเลือกท่ีจะอาศัยอยูใกลธรรมชาติใหมากท่ีสุด เปนตน 
 3. อิทธิพลทางดานสังคม   การที่บุคคลอยูรวมกันเปนกลุมสังคม   ยอมมีการจัดระเบียบ
ทางหนาท่ีทางสังคม เปนโครงสรางทางสังคม และบุคคลมีหนาท่ีตามสถานภาพของตนในสังคม 
พฤติกรรมของมนุษยจึงข้ึนอยูกับสถานภาพเปนสําคัญ  แตท้ังนี้จะตองสอดคลองกับบทบาททาง
สังคมท่ีแตละสังคมกําหนดไวอยางเหมาะสมในขณะน้ัน เชน บทบาทเปนอาจารย บทบาทเปนนิสิต 
บทบาทเปนแมบาน เปนตน  แมวาอิทธิพลทางสังคมจะเกี่ยวของโดยตรงกับความสัมพันธระหวาง
มนุษยดวยกัน แตในความสัมพันธนั้นยอมตองอาศัยปจจัยทางสภาพแวดลอมกายภาพ และมีการ
แสดงออกทางกายภาพถึงสถานภาพและบทบาทท่ีแตกตางกันดวย เชน ผูบริหารในระดับสูงมักมี
หองทํางานสวนตัวแยกจากเจาหนาท่ีท่ัวไป  ตําแหนงท่ีอาจารยบรรยายใหนิสิตฟงภายในหองเรียน
มักเปนตําแหนงเฉพาะ มีองคประกอบทางกายภาพจัดไวสนับสนุนพฤติกรรมตามบทบาทการ
แสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือใหเปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน  จําเปนตองมีบรรทัดฐานทางสังคม
กํากับไว บรรทัดฐานทางสังคมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมของแตละกลุมสังคม 
 อิทธิพลทางสังคมท่ีควรจะไดกลาวถึง คือ ความแตกตางกันระหวางกลุมสังคม ซ่ึงอาจมี
ผลตอการสังคมของกลุมได อาจกอใหเกิดความสัมพันธกลมกลืนกันได หรืออาจเปนศัตรูกันมีการยุ
แหยกล่ันแกลงกันได มีการขัดแยงกัน อาจแสดงออกทางพฤติกรรมในลักษณะตางๆกัน เชน การ
ชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกัน หรือการทํารายกัน การเดินขบวนประทวง เปนตน 
 4. อิทธิพลทางดานวัฒนธรรม  แบบแผนในการดํารงชีวิตในลักษณะเฉพาะ สวนหนึ่ง
กําหนดโดยบรรทัดฐานทางสังคมวาบุคคลควรจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะเหมาะสมในแตละ
สภาพการณ แบบแผนในการดํารงชีวิตนี้มาจากระบบคุณคาท่ียึดถือกัน ซ่ึงยอมแตกตางกันไปใน
กลุมสังคมตางๆ ศาสนา และความเช่ือถือตางๆ  ตลอดจนโลกทัศนเปนอีกสวนหนึ่งของวัฒนธรรม
ท่ีกําหนดลักษณะเฉพาะของแบบแผนในการดําเนินชีวิต และมักจะสะทอนใหปรากฏในสภาพ 
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แวดลอมกายภาพ มนุษยสัมพันธกับสภาพแวดลอมกายภาพ ตามแบบแผนของวัฒนธรรม  
วัฒนธรรมเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู เปนสวนหนึ่งของประสบการณของบุคคลในสังคม ประสบ 
การณนี้ยอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรม เชน คนไทยนิยมการถอดรองเทากอนเขาบาน เปนแบบแผน
ทางพฤติกรรมท่ีนับเปนประสบการณ   และแมวาจะอยูในตางประเทศซ่ึงไมนิยมการถอดรองเทา ก็
อาจมีการเผลอถอดรองเทากอนเขาบานของเจาภาพ เปนตน  นอกจากนี้กลุมสังคมตางๆอาจมีระดับ
ความกาวหนาของวัฒนธรรมทางวัตถุแตกตางกัน และมีผลทําใหพฤติกรรมท่ีแตกตางกันไปดวย 
เชน ในสังคมหนึ่งประชาชนสวนใหญเดินทางดวยจักรยาน หรือดวยการเดิน แตในอีกสังคมหน่ึง
ประชาชนมักเดินทางดวยรถยนตสวนตัว หรือรถประจําทาง 
      3.3 ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
             (แสงสุรีย  สําอางกูล, 2537) 
  1. ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมีอิทธิพลจากสถาบันครอบครัวมาก  ใน
บางครอบครัวบิดามารดาอาจจะปลูกฝงนิสัยในการรับประทานอาหารบางอยาง หรือไมใหลูก
รับประทาน เชน ไมรับประทานเนื้อสัตว  ไมรับประทานผัก หรือการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานอ่ืนๆ เชน การนอน การพักผอน การออกกําลัง
กาย การรักษาความสะอาดของอวัยวะตางๆ ของรางกาย เปนตน อิทธิพลจากการชักจูง แนะนํา และ
การปฏิบัติงานของพอแม หรือสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวจะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ท้ังในยามปกติและเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
  2. กลุมบุคคลในสังคม  จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก  ในกลุมอายุรุน
ราวคราวเดียวกันมักมีความเชื่อ ความคิด และการปฏิบัติคลายๆกัน  พฤติกรรมสุขภาพที่เขายึดถือ
อาจจะมีท้ังผลดีและผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของกลุมจะมีมากหรือนอยตอพฤติกรรมสุขภาพ
ข้ึนอยูกับสัมพันธภาพหรือการยึดของกลุม 
  3. สถานภาพทางสังคม ท่ีแตกตางกันของบุคคลจะมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลแตกตางกัน  การปฏิบัติตนของสมาชิกในชุมชนท่ีมีสถานภาพทางสังคมแตกตางกันจะ
เกี่ยวของกับตําแหนงหนาท่ี ระดับการศึกษาและเศรษฐกิจ 
  4. วัฒนธรรม เปนมรดกทางสังคมท่ีครอบคลุมทุกส่ิงทุกอยาง    ท่ีแสดงออกถึง  
วิถีชีวิตของมนุษยในสังคม ของกลุมใดกลุมหนึ่ง หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง วัฒนธรรมของคนไทยท่ี
มีผลกอใหเกิดปญหาสุขภาพนั้นมีหลายอยาง เชน ชาวเขาไมยอมอาบน้ําเพราะกลัวเคร่ืองแตงกาย 
เคร่ืองประดับจะเกาเร็ว  การงดของแสลงหรือ “ขะลํา” ของคนอีสานคือไมใหรับประทานกับขาว
มาก  การงดอาหารปกติทุกชนิดในคนปวยหรือ หลังคลอดใหมๆ ใหรับประทานเฉพาะขาวกับเกลือ
ของคนเหนือ  ซ่ึงขอหามเหลานี้ มีผลเสียโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเช่ือถือ   บาง



 22 

ขอหามก็เกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การใหหญิงหลังคลอดด่ืมน้ําตมสุก หามหญิงต้ังครรภนั่งบนบันได 
หรือหามหญิงมีครรภดูการฆาสัตว เปนตน 
  5. ศาสนา มีอิทธิพลเปนอยางมากตอการดําเนินชีวิต และความเปนอยูของ
ประชาชน และมีผลตอพฤติกรรมของประชาชนดวยเชนกัน คําสอนในพระพุทธศาสนาท่ีกลาวถึง
การรับประทานอาหารแตพอควร ไมมากหรือนอยเกินไป หลักธรรมซ่ึงกลาวถึงการปรับตัวทางดาน
จิตใจ อารมณ ขอปฏิบัติอิสลามกอนทํา “ละมาด”  จะตองมีการชําระรางกายใหสะอาด เห็นไดวา
หลักคําสอนและขอปฏิบัติดังกลาวมีผลดีตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
  6. เศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา ซ่ึง
ขณะเดียวกันก็มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย ในกลุมประชาชนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี มักจะมี
ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง ทางดานสุขภาพ ในทางตรงกันขาม ถาฐานะเศรษฐกิจ
ของประชาชนดี โอกาสที่จะไดรับการศึกษาท่ีดีก็จะมีมาก การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูท่ีถูกตอง 
มีความฉลาดและสามารถเลือกการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงเปนผลใหเขามีสุขภาพท่ีดี  
  7. การศึกษา ระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน 
โดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง นาจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองทางสุขภาพอนามัย
ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ระดับการศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา 
เพราะการศึกษาท่ีดี จะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดีกวา และ
สามารถรับรู เขาใจ ใชการเรียนรูในชีวิต  ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาใช
เผชิญปญหา การศึกษาจึงมีสวนสําคัญท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจและแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
  8. การเมืองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ นโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ท้ังทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปนเพราะนโยบาย
ของประเทศช้ีใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของบริการ   การรักษาพยาบาล     กิจกรรมการ
สุขศึกษาท่ีจัดใหประชาชน กฎหมายหรือขอบังคับท่ีจะมีผลตอสุขภาพ เชนพระราชบัญญัติคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
              สําหรับโรคเร้ือรังซ่ึงกําลังเปนปญหาท่ีแพรระบาดอยางรวดเร็วในปจจุบัน รูปแบบ
การเยียวยารักษาท่ีเนนกิจกรรมการรักษาในโรงพยาบาล โดยไมสนใจกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทาง
สังคมหรือในชุมชนน้ันเปนรูปแบบการรักษาท่ีมีขอจํากัดอยางยิ่ง เพราะโรคเร้ือรังไมวาจะเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หรือโรคเอดส ลวนแตเปนโรคท่ีเกี่ยวของสัมพันธอยางแยก
ไมออกจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังมิติความสัมพันธเชิง
อํานาจในบริบทของครอบครัวและชุมชน     
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 3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรค
เร้ือรังตางๆ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สามารถแบงออกได 4 ดาน คือ ดาน
ปจจัยสวนบุคคล  ดานปจจัยทางชีวภาพ  ดานปจจัยทางจิตสังคม  และดานปจจัยทางเศรษฐกิจ  ซ่ึง
สรุปไดดังนี้ 
 ดานปจจัยสวนบุคคล  จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544) ศึกษาอัตราความชุก
ของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในจังหวัดนครสวรรค พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา ความสามารถในการอาน
เขียน และการมองเห็น ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     สอดคลองกับงานวิจัยของสามารถ  
นิธินันทน และคณะ (2548)   ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคลมชักในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ท่ีพบวา เพศ และอายุ ไมมีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา    แตมีงานวิจัยอ่ืนท่ีพบวา 
ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ไดแก งานวิจัยของวันเพ็ญ เชาวเชิง (2544)  
ศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไป และปจจัยท่ีมีผลตอ
ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงพบวา อายุ และความสามารถ
ในการอานเขียน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และงานวิจัย
ของจุฑารัตน สถิรปญญา และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประสาทสงขลา    พบวา อาชีพ  ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและเพศ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  รวมท้ังงานวิจัยของศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุ เขตการสาธารณสุขท่ี 5  ก็พบวาปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราเชนกัน      
กลาวคือ พบวา เพศ ความสามารถในการอานเขียน การมองเห็น การพึ่งพาอาศัยผูดูแลใน
ชีวิตประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 ดานปจจัยทางชีวภาพ จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544) ศึกษาอัตราความชุก
ของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในจังหวัดนครสวรรค พบวาโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05      สอดคลองกับงานวิจัยของวันเพ็ญ เชาวเชิง (2544)  ศึกษาอัตราความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงพบวาโรคประจําตัว และภาวะสุขภาพท่ัวไปดาน
ความเจ็บปวดรางกาย    มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    และ
งานวิจัยของ ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เขตการ
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สาธารณสุขท่ี 5 ก็พบวา การเจ็บปวยจนตองไปพบแพทย ชีวิตประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 ดานปจจัยทางจิตสังคม  จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544)  ศึกษาอัตราความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และสภาพการอยูอาศัย มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ     
สอดคลองกับงานวิจัยของศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุ เขตการสาธารณสุขท่ี 5  ก็พบวา ลักษณะการอยูอาศัย และความถ่ีในการเขารวมกิจกรรม
สังคม   มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     แตดานปจจัยทาง
จิตสังคมในประเด็นความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว การปรึกษา/ปรับทุกขของคนใน
ครอบครัว   จากงานวิจัยของศิริชัย  ดาริการนนท   พบวา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     ซ่ึง
ตางจากงานวิจัยของ ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ   ท่ีพบวา   ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 
และการมีผูปรึกษา    มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   และ
งานวิจัยของวันเพ็ญ เชาวเชิง (2544)  ศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะ
สุขภาพท่ัวไป และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเสื่อม    ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   ในจังหวัด
นครราชสีมา       ก็สอดคลองกับงานวิจัยของศิริลักษณ   แกวเกียรติพงษ  คือ พบวา ความสัมพันธ
กับบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยของงานวิจัยของจุฑารัตน สถิรปญญา และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประสาท
สงขลา พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าจะมีภาวะซึมเศราสูงกวา การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 
 ดานปจจัยทางเศรษฐกิจ  จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544)  ศึกษาอัตราความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา สาเหตุท่ีไมทํางาน และความเพียงพอของรายไดกับรายจาย มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01      สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549)  ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เขตการสาธารณสุขท่ี 5 
ซ่ึงพบวา รายได และความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ัง 4 ดานขางตน จะเห็นวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีทําให
เกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยเร้ือรัง     และมีอีกหนึ่งงานวิจัยท่ีช้ีใหเห็นวา เม่ือเกิดภาวะซึมเศรา
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แลวจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยและผลตอโรคของผูปวย    นั่นคือ งานวิจัยของ
สิตานันท  พูนผลทรัพย และคณะ (2547)  ศึกษาภาวะซึมเศรากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดตอการไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด (OR = 6.58; 95% CI = 2.83 – 15.27) รองลงมาคือการไมรวมมือควบคุม
อาหาร (OR = 4.14; 95% CI = 2.07- 8.3) และ ดัชนีมวลกายท่ีสูงกวา 25 กก. /ม.2 (OR = 2.01; 95% 
CI = 1.03 –3.93) ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการไมรวมมือ
ควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญดวย 
 สรุปไดวา สุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาพสังคมและเศรษฐกิจ เปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกัน
ตลอดเวลา  การมีสุขภายกายไมดี ทําใหเกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด และเกิดภาวะซึมเศราได  ซ่ึง
ถาควบคุมไมไดอาจทําใหเกิดผลเสียตางๆตามมา ท้ังตอตนเอง  ครอบครัว และสังคม  ในทาง
ตรงกันขามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพจิตไมดี มีความเครียด หรือมีภาวะซึมเศรา ก็จะทําใหเกิด
โรคทางกาย หรือเกิดผลเสียตอโรคทางกายท่ีเปนอยูเดิมแลว ไดเชนกัน 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาวะซึมเศรา ในผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยทางจิตสังคม 
- เหตุการณท่ีเกดิข้ึนในชีวิต เชน  การแยกจาก  
การพลัดพราก  การสูญเสียส่ิงอันเปนท่ีรัก  
ปญหาตางๆ 

- ทัศนะการมองโลก  
- ความรูสึกในคุณคาและความภาคภูมิใจของ
ตนเอง 

- ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 
- ความสัมพันธกับบุคคลในสังคม 
- การแสดงออกทางอารมณ 

ปจจัยทางชีวภาพ 

- อายุ 
- น้ําหนกัตัว 
- แรงและการเคล่ือนไหว 
- การนอนหลับ 
- ความจําและสมาธิ 
- ความเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
- โรคแทรกซอน 
- สารเคมี (ยา) 

ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม 

- เพศสภาพ 
- ศาสนา 
- วัฒนธรรม 
- สภาพเศรษฐกจิสังคม เชนรายได  
ลักษณะสภาพความเปนอยู 

- สถานภาพสมรส 
- การทําหนาท่ีทางสังคม อาชีพ หรือ
หนาท่ีดานอ่ืนๆ 


