
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงภาวะซึมเศราและบริบทชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา  ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
1.2 อาการของโรคเบาหวาน 
1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวน 
1.5 ส่ิงช้ีวัดในการดูแลรักษาเบาหวาน 
1.6 โรคเบาหวานกับปจจัยทางจิตใจ 

 

2. ภาวะซึมเศรา 
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
2.2 อาการของภาวะซึมเศรา 
2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
2.4 การรักษาภาวะซึมเศรา 
2.5 การประเมินภาวะซึมเศรา 

 

3. บริบทชีวิต 
3.1 ความหมายของบริบทชีวิต 
3.2 ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอม 
3.3 ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. โรคเบาหวาน 
     1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
 รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดําเนินชีวิต พลังงานเหลานี้ไดมาจาก
อาหารตางๆท่ีรับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทแปงซ่ึงจะถูกยอยสลายกลายเปน
น้ําตาลกลูโคสในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือด     เพื่อสงผานไปเล้ียงเนื้อเยื่อ
สวนตางๆของรางกาย แตการที่รางกายจะนําน้ําตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดนั้นจําเปนตอง
อาศัยฮอรโมนจากตับออนช่ือ อินซูลิน เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตางๆหากขาดฮอรโมนอินซูลินแลวก็จะทําใหน้ําตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อไดและจะมีน้ําตาล 
ในเลือดเหลือคางอยูมากกวาปกติ 
 โรคเบาหวานจึงเปนช่ือของกลุมอาการจากความผิดปกติ ท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาล
ไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และถูกขับออกมาทางปสสาวะ เนื่องจากรางกายขาด
ฮอรโมนอินซูลินจากตับออนท่ีผลิตไมพอใช หรือผลิตแลวใชไมไดตามปกติ เม่ือมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงอยูนาน ก็จะเกิดโรคแทรกซอนตามมาท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ในกรณีเร้ือรังจะไปทําให
หลอดเลือดเส่ือมเสียหายและทําลายอวัยวะสวนปลายทาง เชน ไต ตา สมอง หัวใจ เปนตน   
โดยเฉพาะเม่ือมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทําลายหลอดเลือดรวมอยูดวย  

 

     1.2  อาการของโรคเบาหวาน 
 อาการของผูปวยเบาหวานท่ีมักพบบอยๆ คือ   

1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมาก
ออกมาทางปสสาวะโดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมาก
เทาใด ก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานั้น ทําใหตองต่ืนมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายคร้ัง 

2.  คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากการ
ปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

3.  น้ําหนักลดลง ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาล
ในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจําเปนตองนําเอา
โปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ 

4.  หิวบอย และรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและ
รับประทานจุ 
 ผูท่ีมีอาการบางอยางดังกลาวขางตน ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหแนใจ
วาเปนเบาหวานหรือไม    สําหรับบุคคลท่ัวไปก็ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนประจํา
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ทุกป จะทําใหตรวจพบการเกิดโรคไดกอนท่ีจะมีอาการปรากฏ ซ่ึงจะดูแลรักษาไดงายกวาการตรวจ
พบเม่ืออาการปรากฏแลว 
 

     1.3  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 ในชุมชนไทยมีโอกาสพบคนเปนเบาหวาน ต้ังแตชวงอายุ 13 ป ข้ึนไป โดยประมาณ
ท้ังส้ินถึงหนึ่งลานเจ็ดแสนคน นอกจากนั้นยังพบวาเม่ืออายุสูงข้ึนมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายข้ึน 
ไดแก ประชากรอายุระหวาง 20-44 ป จะพบประมาณรอยละ 2-3 และอายุ 45-59 ป ข้ึนไป อาจพบ
สูงถึงรอยละ 10-12 สาเหตุของการเกิดโรคมีดังนี้ 

      1. น้ําหนักเกิน ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนอง
ตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมี
น้ําตาลสวนเกินอยูในกระแสเลือด 
       2. กรรมพันธุ มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา มารดา เปนเบาหวานลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน    
6-10 เทาของคนท่ีพอแมเปนเบาหวาน  
       3. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
       4.  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการ
ของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
       5. ความเครียดเร้ือรังทําใหอินซูลินทํางานนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มท่ี 
       6. อ่ืนๆ เชน จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิด  เกิดรวมกับโรคเน้ืองอกของตอมใตสมอง 
หรือตอมหมวกไต เปนตน (กรมการแพทย ,2544  ;  เทพ  หิมะทองคํา ,2545)  
 

     1.4  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

  ภาวะแทรกซอนถาแบงตามระยะเวลาการเร่ิมเกิดการแทรกซอนจะแบงไดเปน 
  1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (Acute complications) 
   1.1  Hypoglycemia    ภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า  จะมีอาการใจส่ัน   เหง่ือออกมาก     
งวงนอน  ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติหรือชัก    ซ่ึงมักเกิดกอนม้ืออาหาร หรือในชวงอินซูลิน
ออกฤทธ์ิสูง 
   1.2  Diabetic Ketoacidosis  ภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสูง   มักพบในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 1 มากกวา 
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   1.3  Hyperosmolar hyperglycemic state(HHS) ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง จะมีอาการ
ปสสาวะออกมาก  กระหายน้ํามาก  บางคร้ังมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หอบ ซึม อาจถึงข้ันหมดสต ิ
 

  2. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง (Chronic complications) 
   2.1  Microvascular complications 
    2.1.1 Diabetic Retinopathy  ภาวะแทรกซอนทางสายตา 
    2.1.2 Diabetic Neuropathy  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
    2.1.3 Diabetic Nephropathy  ภาวะแทรกซอนทางไต 
   2.2  Macrovascular complications 
    2.2.1 Cardiovascular disease  โรคหลอดเลือดหัวใจ   
   2.2.2 Cerebrovascular disease  โรคหลอดเลือดสมอง 
    2.2.3 Peripheral vascular disease โรคหลอดเลือดสวนปลาย 
 

     1.5  ส่ิงชี้วัดในการดูแลรักษาเบาหวาน 
 ส่ิงช้ีวัดวาการรักษาเบาหวานไดผลเปนท่ีนาพอใจหรือไม มิใชแตเพียงการวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดเทานั้น เนื่องจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตท่ีทําใหเกิด
เบาหวานเกี่ยวของเช่ือมโยงกับเมตาบอลิซึมอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งไขมันและสัมพันธกับความ
ผิดปกติทางสรีระบางอยาง เชน ความอวน ความดันเลือด  ดังนั้นส่ิงช้ีวัดพื้นฐานท่ีจําเปนท่ีตองวัด
และติดตามผลในผูปวยแตละรายจึงประกอบดวย น้ําหนักตัว ระดับการควบคุมน้ําตาล ระดับการ
ควบคุมไขมัน ความดันเลือด ซ่ึงส่ิงเหลานี้นอกจากจะมีผลตอการควบคุมเบาหวานแลว ยังมีความ 
สําคัญในการเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังตางๆ จากเบาหวานอีกดวย     ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

• น้ําหนักตัว นิยมคํานวณหาจากคาดัชนีมวลกาย  (Body mass index : BMI) 
 

คาดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม ) 

                                    สวนสูง ( เมตร) 2 

               หนวย คือ กก./ม2 

ประเมินผลจากคาท่ีได  ดังนี้   
นอยกวา 18.5   ผอมไป 
18.5 - 24.9  สมสวน 
25.0 - 29.9  น้ําหนักเกิน 
30 ข้ึนไป  อวน 
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• ระดับการควบคุมน้ําตาล   ระดับการควบคุมไขมัน  และความดันเลือด 
 ตัวเลขท่ีจะแสดงตอไปน้ี เปนเกณฑท่ีบอกวาดีแลวและระดับท่ีตองปรับปรุงแกไข อาจ
ใชเพียงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือใชยารวมดวย (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย,  2546) 
  
 
 

การตรวจ ดี ตองปรับปรุง 
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  โรคเบาหวานกับปจจัยทางจิตใจ  
 แมยังไมมีหลักฐานพอเพียง ท่ีจะยืนยันวาปจจัยทางจิตใจ มีผลโดยตรงตอการเร่ิมตน
ของเบาหวาน    แตยังมีรายงานเกี่ยวกับเร่ืองนี้เปนจํานวนมาก ท่ีมีเหตุผลพอจะเช่ือไดวา ปจจัยทาง
จิตใจมีอิทธิพลตอการควบคุมอาการของเบาหวานท่ีเกิดข้ึนแลว การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ี
ดีเปนปจจัยสําคัญท่ีสุดเพียงอยางเดียว ในการปองกันภาวะแทรกซอนชวงยาว  ยังพบวาเหตุการณ
ชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียด (stressful life events)     อาจกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงของตอม
ไรทอ และ metabolism จนเกิดเปน diabetic acidosis รวมท้ัง ketosis และ coma  ผูปวยท่ีขาด
การดูแลตนเอง (self-care) ก็มักมีปญหาในการควบคุมอาการเบาหวานของตนดวย  ผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศราบางรายละเลยในการรับประทานยา และอาหารตามแพทยส่ัง จนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
ได      ดังนั้นการรักษาท่ีไดผลดีจะตองประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย ระบบ
ประคับประคองทางสังคมและความสามารถของผูปวยในการคงสภาพของการนับถือและภาคภูมิใจ
ในตนเอง (self-esteem) รวมทั้งเอกลักษณของตนเม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวยเร้ือรังเชนนี้ ควร
ชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความเขาใจวาถึงแมวาจะเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด แตก็มีวิธีการ
รักษาและพยายามดําเนินชีวิตตามปกติใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
ไทย, 2536 ;จําลอง  ดิษยวานิช, 2545)    
 แพทยท่ีดูแลผูปวยเบาหวาน  แมจะทราบถึงความสัมพันธระหวางกันของปจจัยทาง
จิตใจและการควบคุมระดับน้ําตาลดังกลาว  แตผูปวยมักไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูดูแล ทําให
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อาการเปนอยูนานอยากสงผลกระทบตอการควบคุมระดับน้ําตาลได  เชน ผูปวยมีภาวะซึมเศราท่ี
เร้ือรังทําใหเส่ียงตอการเปนโรคซึมเศรา และโรคซึมเศราชนิดรุนแรงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานไดมากข้ึน 

 
2. ภาวะซึมเศรา 
     2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 ไดมีผูใหความหมายหรือคําจํากัดความของภาวะซึมเศราไวหลากหลาย ดังนี้ 
 ดวงใจ  กสานติกุล (2544) ใหความหมายภาวะซึมเศรา (depression) วาหมายถึง
อารมณทุกข (dysphoric mood)  รูสึกเศราหมอง  จิตใจหดหู  เช่ืองชา  เซ่ืองซึม  นอนไมหลับ  
ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไมมีเร่ียวแรง  ผอมลงหรือน้ําหนักลด  หมดอารมณเพศ   คิดอยากตาย เปนตน   
และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป กลายเปนคน
แยกตัวเงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียนหรือการทํางานลดลง 
 ชัดเจน จันทรพัฒน (2543) ใหความหมายภาวะซึมเศรา วาหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลทางดานจิตใจตอภาวะวิกฤติ หรือสถานการณท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความ
เบ่ียงเบนทางดานอารมณ ความเบี่ยงเบนดานการคิดและการรับรู และความเบ่ียงเบนทางดาน
รางกายและพฤติกรรม อันไดแก   โศกเศราเสียใจ  หดหูอางวาง  รูสึกไรคา  หมดหวัง   มีความคิด 
อัตมโนมติในทางลบตอตัวเอง  ส่ิงแวดลอมท้ังในปจจุบันและอนาคต     
 

     2.2 อาการของภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศรา (Depression)   เปนการเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีพบไดบอย  พบไดใน
ทุกเพศ ทุกวัย ซ่ึงลักษณะอาการท่ีสําคัญของภาวะซึมเศรา จะแสดงอาการออกมาไดหลายดาน ดังนี้   
(ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2542) 

  1.   ดานอารมณ 
- มีความรูสึกเศรา ทอแท หดหู ไมมีความสุข ขาดความรูสึกเบิกบาน บางคน
อาจมีอารมณหงุดหงิดงาย โกรธงายรวมดวย   

 2.   ดานความคิด 
- สมาธิไมดี ข้ีลืม ขาดความม่ันใจ ไมกลาตัดสินใจดวยตนเอง 
- มองโลกในแงราย มองตนเองไรคา หรือเปนภาระตอคนอ่ืน มองทุกส่ิงทุก
อยางหมดหวัง บางคนจะมีความคิดเบ่ือชีวิต เบ่ือท่ีจะสูตอไป คิดอยากตาย 
หรือคิดจะทํารายตนเอง หรือพยายามฆาตัวตาย 

 



 11 

 3.   ดานรางกาย 
- มีปญหาการกินอาหาร (เบ่ืออาหารไมอยากกิน หรือกินจุมากข้ึน หิวบอย
ข้ึน) 

- น้ําหนักตัวลดลงหรือเพิ่มข้ึน 
- การนอนจะมีปญหา การนอนไมหลับ หลับๆต่ืนๆ หลับไมสนิท ฝนรายหรือ
หลับยาก บางรายอาจจะมีการนอนหลับมากกวาปกติ 

- อาการปวดของสวนตางๆ ของรางกายมากข้ึน 
- ความรูสึกหรือความตองการทางเพศจะลดลง บางรายอาจเพิ่มข้ึน แตพบได
นอย 

- รูสึกออนเพลีย ลา รางกายไมมีแรง 
 4.   ดานพฤติกรรม 

- แยกตัวเอง ซึม ชอบอยูเงียบๆ ไมสนใจส่ิงแวดลอม หรือสนใจนอยลง บาง
รายมีอาการกระสับกระสาย  นั่งไมติดเปนพักๆ   มีการควบคุมตนเองได
นอยลง   เชน ดื่มสุรา สูบบุหร่ี ใชยานอนหลับ หรืออาจมีปญหาการใชสาร
บางอยางเพ่ิมข้ึน ใชยาแกปวดมากข้ึน แสดงความตองการพึ่งพาผูดูแลจาก
ลูกหลานมากข้ึน ทําใหผูดูแลหรือลูกหลานเขาใจผิดวา ทําไปเพื่อเรียกรอง
ความสนใจ แตท่ีจริงแลวเปนอาการของความเจ็บปวย 

 

     2.3 สาเหตุของภาวะซึมเศรา   
  มีผูอธิบายถึงสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศราไวหลายประการซ่ึงแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับ
แนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎี ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 ปจจัย คือ ปจจัยทางชีวภาพ  ปจจัยทางจิตสังคม  
ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม  ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ (สุชาติ  พหลภาคย, 
2542 ; ธรณินทร  กองสุข, 2549 ; ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546 ; นันทิกา  ทวิชาชาติ, 2548) 

1. ปจจัยทางชีวภาพ  ( Biological  factors ) ไดแก   
1.1 สาเหตุจาก metabolism    ท่ีผิดปกติของสารถายทอดประสาท 

(neurotransmitter)  คือ metabolism ของสารถายทอดประสาทท่ีเปน biogenic amine (ไดแก 
NE, 5-HT และ DA )   metabolism ของสารถายทอดประสาทชนิดอะเซทิลโคลีน 
(acetylcholine หรือ Ach )   และ metabolism ของสารถายทอดประสาทชนิด อ่ืนๆ   การเปล่ียน 
แปลงในตัวรับ (receptor)  กิจกรรมของ MAO ในเกล็ดเลือด 

1.2 สาเหตุจาก neuroendocrine dysregulation   คือ neuroendocrine 

axis ท่ีเกิดความผิดปกติ (dysregulation ) อยางชัดเจน ไดแก 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
ภูมิคุมกัน ไดแก การตอบสนองของลิมโฟไซตแบบงอกขยาย (proliferation) ตอ mitogen 

stimulation จะลดลง  natural killer cell  มีกิจกรรม (activity)  ลดลง  และยังพบความผิดปกติ
อ่ืนๆ ในเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ 

1.4 การนอนหลับท่ีผิดปกติ ไดแก เขานอนแลวหลับยาก (initial insomnia)   
นอนหลับแลวต่ืนบอย (multiple awakening)  หรือต่ืนเชามืด (terminal insomia)  นอนหลับ
มากกวาปกติ (hypersomnia) 

1.5 Kinding เปนขบวนการทางไฟฟาสรีรวิทยา ท่ีวาถากระตุนหนวย
ประสาท (neuron) ดวยตัวกระตุนท่ีมีความแรง subthreshold แตกระตุนอยางซํ้าๆ ในท่ีสุดจะ
กอกําเนิด (generate) ศักยะเพื่องาน (action potential)  แตถากระตุนระดับอวัยวะ เชน กระตุน
สวนหนึ่งของสมองดวยตัวกระตุนท่ีมีความแรง subthreshold แตกระตุนอยางซํ้าๆ ในท่ีสุดจะ
กอกําเนิดความผิดปกติทางอารมณ 

1.6 ความผิดปกติของการกํากับ circadian rhythm ผูมีภาวะซึมเศรา ตัวคุม
จังหวะ circadian rhythm  ท่ีอยูภายในรางกายจะทํางานเร็วข้ึน  ทําใหอุณหภูมิของรางกายข้ึนสูง
เชาข้ึน สงผลใหต่ืนนอนเชากวาปกติ   

1.7 ความผิดปกติเกี่ยวกับ electrolyte metabolism  ผูมีภาวะซึมเศรา จะมี
โซเดียมเขาไปในเซลลประสาทมากเกินไป ทําใหสภาพทางประสาทสรีรวิทยาของเซลลประสาท
ไมเสถียร 

1.8 Brain imaging จากการทํา CT scan และ MRI  พบวา ผูมีภาวะ
ซึมเศราจะมีlateral ventricle โตข้ึนท้ังสองขาง และมักจะพบวาโตมากๆ ในผูท่ีมีอายุมาก  และ
พบวาเปลือกสมองกลีบหนาผากของซีกซายมักจะมีการไหลเวียนของเลือดและ metabolism ของ 
glucose ลดลง 

1.9 สาเหตุทางพันธุกรรม genetic causes จากการศึกษาพบวาผูมีภาวะ
ซึมเศราแตงงานกับคนปกติ จะมีโอกาสใหกําเนิดบุตรซ่ึงปวยดวยโรคนี้ถึงรอยละ 27  ยิ่งถาท้ังพอ
และแมมีภาวะซึมเศรา จะมีโอกาสใหกําเนิดบุตรซ่ึงปวยดวยโรคนี้ถึงรอยละ 54   ฝาแฝดท่ีเกิดจาก
ไขใบเดียวกันเม่ือคนหนึ่งมีภาวะซึมเศรา อีกคนจะมีโอกาสเกิดเปนถึงรอยละ 70  เม่ือศึกษา Gene 
ท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราพบ Multiple genes และพบ Difference in the polymorphorism 
of gene involved in serotonin transport 
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2. ปจจัยทางจิตสังคม ( Psychosocial  factors )  ไดแก  
2.1 การเกิดเหตุการณชีวิต ( life event )  ไดแก เหตุการณชีวิตท่ีเปนการ

แยกจากหรือพลัดพราก หรือการสูญเสีย เชน การสูญเสียคูสมรส  การตายของญาติ  การหยาราง 
การตกงาน เปนตน 

2.2 บุคลิกภาพกอนเกิดโรค ( premorbid personality ) ไดแก บุคลิกภาพ
ผิดปกติชนิดย้ําคิดย้ําทํา  บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง 

2.3  ความรูสึกโกรธหันเขาหาตนเอง (anger turned inward)  ทฤษฎีนี้ริเร่ิม
โดย Sigmund Freud และ Karl Abraham กลาววา การโกรธตนเองเสมือนหนึ่งเปนการลงโทษ
บุคคลอ่ืนหรือส่ิงของท่ีสูญเสียไป ท่ีทําใหเขาไมสามารถจะพึ่งพิงบุคคลหรือส่ิงของนั้นไดตอไป 
การโกรธตนเองทําใหไมพึงพอใจตนเอง ตําหนิติเตียนตนเอง และทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

2.4 การสูญเสียวัตถุ (object loss) ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย John Bowlby กลาววา 
คําวา “รูสึกสูญเสียวัตถุ” หมายถึง ความรูสึกท่ีเจ็บปวดท่ีเกิดจากการแยกจากพลัดพราก (traumatic 

separation)     จากวัตถุท่ีตนเองยึดติด (object of attachment)    การตองแยกจากพลัดพรากมี
ความหมาย ( symbolic meaning) ตอผูปวยวาเปนการสูญเสียส่ิงท่ีตนเองรักมากๆ  

2.5 การสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (loss of self esteem) ทฤษฎีนี้ริเร่ิม
โดย E.Bibring  กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการท่ีอัตตาไมสามารถยกเลิกเปาหมาย หรืออุดมคติ
ท่ีตนเองไปไมถึง ตามปกติแตละคนจะมีอาการหลงรักตนเอง (narcissism) วาตนเองนารัก มีคนรัก 
ตนเองเกง ตนเองเลิศ ตนเองแข็งแกรง มีคนสรรเสริญ ซ่ึงการไปไมถึงเปาหมายหรืออุดมคติท่ี
ตนเองตั้งไวเหลานี้จะทําใหความรูสึกหลงรักตนเองตองมีบาดแผล (narcissistic injury) ทําใหรูสึก
วาตนเองไมนารัก ไมมีความสามารถ ไมมีอํานาจ รูสึกสูญเสียบทบาทและหนาท่ี รูสึกสูญเสีย
เอกลักษณ ทําใหสูญเสียความรูสึกอยากอยูตอไป เหลานี้ทําใหความรูสึกภาคภูมิใจตนเองหายไป 
และเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด 

2.6  บุคคลอ่ืนท่ีครอบงําตนเอง  (dominant other)    ทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย 
Silvano Arieti  กลาววา เกิดจากความรูสึกท่ีวาตนเองอยูหรือทําเพื่อบุคคลอ่ืน มิใชอยูหรือทําเพื่อ
ตนเอง  ขณะเดียวกันบุคคลอ่ืนท่ีครอบงําตนเองก็มิไดแสดงวาพึงพอใจในส่ิงท่ีตนเองไดกระทําไป  
จึงทําใหรูสึกวาตนเองไมบรรลุส่ิงท่ีตนเองตองการ   ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคาไมมี
ประโยชน จึงทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

2.7 ขบวนการรับความรูดวยสติปญญา แลวจัดระเบียบความรูนั้นและนําไป 
ใชในโอกาสตอไป เรียกวาทฤษฎีทางcognition ซ่ึงทฤษฎีนี้ริเร่ิมโดย Aaron Beck  กลาวคือ  ผูมี
ภาวะซึมเศราจะรับรู (cognition) วาตนเองหมดหนทางท่ีจะตอสู และตนเองไมมีประโยชนอีกแลว 
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(helpless) มักจะตีความ (interpret) เหตุการณตางๆ ไปในทางไมดี และจะคิด (cognize) วา
อนาคตไมมีความหวัง  

2.8  การขาดแรงเสริม (lack of reinforcement)  ทฤษฎีนี้ ริเร่ิมโดย Peter 

Lewinsohn       กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการไมไดรับแรงเสริม (รางวัล) ท่ีเหมาะสม      หรือ
ไดรับแรงเสริมนอยเกินไป หรือไดรับรางวัลแตไมไดรับทันทีท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง (non 

contingent reward) ทําใหเกิดอาการเบ่ือ ไมราเริง ผิดหวังและเซ็ง  หรืออาจจะเกิดจากการท่ีบุคคล
ไดรับรางวัลท่ีคิดวาไมคูควรเหตุการณเชนนี้ทําใหความภาคภูมิใจตนเองลดลง  ตามทฤษฎีนี้ปจจัยท่ี
กอใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย คือบุคคลนั้นขาดทักษะทางสังคม จนทําใหความสามารถในการพบ
กับเหตุการณท่ีอาจจะทําใหไดรับรางวัลทันทีลดลง 

2.9 การ เ รียนรูมากอนว าสภาพอย างนั้นหมดหนทางแลว  ( learned 

helplessness)  พฤติกรรมท่ีแสดงวาหมดหนทางแลวประกอบดวยการอยูเฉยๆ ไมรุก (passive) 
ถอนตัว (withdraw)  และทํากิจกรรมลดลง  เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรูสึกวาหมดหนทางแลว 
หรือเปนพฤติกรรมทอดอาลัย  นอกจากนี้การเคยเรียนรูหลายๆคร้ังวาดิ้นรนไปก็ไมเกิดประโยชน
จะทําใหเกิดบุคลิกลักษณะบางอยางเกิดข้ึน เชน จํายอม ไมขุนเคือง ไมเปนปรปกษ แตตําหนิตนเอง
อยูเสมอ เปนตน 
 

3. ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม ( Socioeconomic and 

cultural factors )  ไดแก   
3.1  เพศสภาพ (Gender) เปนคุณลักษณะท่ีสังคมกําหนดวาเพศหญิงควรเปน

อยางไร เพศชายควรเปนอยางไร โดยท่ัวไปคานิยมทางสังคม คาดหวังใหผูชายตองเปนคนเขมแข็ง 
และไมแสดงอารมณโดยเฉพาะอารมณท่ีแสดงถึงความออนแอ ดังนั้นผูชายจึงมักไมพูดหรือแสดง
ความรูสึกเศรา ทอแทออกมาอยางชัดเจน แตมักจะหันไปใชเหลา บุหร่ี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ
มากกวาท่ีจะยอมรับวาตนเองอยูในภาวะซึมเศรา ในขณะท่ีผูหญิงแมวาจะสามารถแสดงอารมณเศรา
ออกมาไดอยางชัดเจนและเปนท่ียอมรับของสังคม แตผูหญิงจํานวนมากโดยเฉพาะผูท่ีมีฐานะ
ยากจน พึ่งตนเองไมได จะตองเผชิญกับความรุนแรงในสังคมในอัตราสวนท่ีสูงกวาผูชายมาก ความ
รุนแรงท่ีเกิดกับผูหญิงนี้เปนสาเหตุสําคัญของภาวะซึมเศรา 

3.2  ศาสนา มนุษยจะเช่ือในศาสนา เพราะศาสนาชวยช้ีทางรอด ชวยใหจิตใจ
สงบ ชวยใหมีกําลังใจ ใชเปนกฎในการดําเนินชีวิต  หลักการ คําส่ังสอนทางศาสนามีผลตอการให
ความหมายตอส่ิงของ การกระทํา ความรูสึก เชน ศาสนาพุทธ สอนใหคนเช่ือใน “กรรม” หรือผล
ของการกระทํา ดังนั้น ความรูสึกเศรา หมดหวัง ความทุกขท่ีเกิดข้ึนจึงถูกใหความหมายวาเปนเร่ือง
ของ “กรรมเกา”  ในทางคริสตศาสนา ผูละเมิดคําสอนจะตองถูกลงโทษจากพระเจา แตถาทําผิดแลว
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สารภาพบาปก็จะถูกยกโทษ ดังนั้นความรูสึกเศรา หมดหวัง ผิดบาป จะเกิดข้ึนกับคนท่ีกระทําผิด
บาปตอพระเจา ความหมายตอภาวะซึมเศรา คือ การรับโทษจากพระเจา  ในขณะท่ีมุสลิม ชีอะห เช่ือ
วาความทุกขโศกเปนประสบการณชีวิตอันเปนสัญลักษณในความเขาใจตอชีวิตอันลึกซ้ึงของบุคคล   
              มีการศึกษาวิจัยไมนอยท่ีใหความสนใจตอหลักศาสนากับอาการของภาวะ
ซึมเศรา  กลาวคือ มีอาการรูสึกผิด และตําหนิตนเอง เปนอาการเดน  แตจากการศึกษาของมาโนช
และอุไร (2542) ไดอางรายงานของ Marsella และ คณะ  วา ชาวอินโดนีเซียท่ีมีอาการซึมเศราไมมี
อาการรูสึกผิดเลย        EL-Islam ศึกษาผูปวยซึมเศราชาวอาหรับ พบวา ผูปวยมีอาการรูสึกผิด แต
เปนความรูสึกผิดท่ีแฝงมากับการกลาวโทษผูอ่ืน      ขณะท่ี Tan (1980) ไดอางการศึกษาของ
Wittkower และ Rin วาผูปวยซึมเศรา ในประเทศทางตะวันตก มีอาการรูสึกผิดเปนจํานวนมากกวา
ผูปวยซึมเศราในประเทศท่ีไมใชทางตะวันตก สวน Murphy  (1982) อธิบายวาความรูสึกผิดท่ีพบ
บอยในผูปวยซึมเศราของประเทศตะวันตกน้ัน นาจะเปนภาวะอารมณท่ีมีผลจากคริสตศาสนา ท่ี
เนนการถูกลงโทษจากพระเจา 

3.3  วัฒนธรรม การแสดงออกท้ังทางภาษาพูด  หรือ   วัจนภาษา  (verbal) 
และภาษาทาทาง หรืออวัจนภาษา (non-verbel / gesture) เชน สีหนา น้ําเสียง กิริยาอาการตางๆ 
เปนตน จะแสดงออกอยางไรข้ึนอยูกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม เชน สภานภาพทางสังคม  จารีต
ประเพณี และอุดมการณความเช่ือของชุมชนนั้น  เชน ชาวอีสานนับถือผีปูตา ความเช่ือในการแสดง
อารมณคือ เม่ือพอแมไมพอใจ โกรธลูกจะใชคําพูดดาอยางหยาบคายไมได ถือวาผิดผีปูตา นั่นคือ
เปนหลักปฏิบัติวาพอแมจะตองแสดงอารมณกับลูกดวยความนุมนวล เอ้ืออาทรทั้งดวยวาจาและ
ทาทางหรือความเช่ือทางพุทธศาสนาของชาวอีสานมีสวนสําคัญตอการแสดงออกทางอารมณ    เชน 
การใชคําท่ีสะทอนความหมายจากนัยทางธรรม อาทิคําวา “สูน” แปลวา โกรธจัด เปนคําท่ี
ตีความหมายมาจากธรรมท่ีวา ความโกรธทําใหสูญเสีย ดังคําบอกเลาวา “ถาโกรธ พระบอกไมให
โกรธเพราะคนโกรธ คือคนสูญส้ินทุกอยางแลว” 

3.4 สภาพเศรษฐกิจสังคม การเปล่ียนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสู
อุตสาหกรรม ทําใหการดําเนินวิถีชีวิตของคนเปล่ียนแปลงอยางมาก ท้ังโครงสรางครอบครัวจาก
ครอบครัวขยาย เปนครอบครัวเดี่ยวและไมสมบูรณ มีการอพยพแรงงานจากชนบทสูเมืองใหญ  
จิตใจคนเร่ิมรูสึกโดดเดี่ยว ไมม่ันคง วิตกกังวล ผิดหวังและเศรา มุงแตจะหาเงิน ใชจายเงินอยาง
ฟุมเฟอยเพื่อหาความสุขสําราญเปนกระแสวัตถุนิยมมากข้ึนเร่ือยๆ     จนขาดคุณธรรมและนํ้าใจ
โอบออมอารี กอให เกิดภาวะซึมเศราไดงาย   

3.5 สถานภาพสมรส   พบวาผูท่ีแตงงาน โสด มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา
ตํ่ากวาคนท่ีหยา แยกกันอยู หรือหมาย แมปรับอายุ เพศและตัวแปรอ่ืนแลว สัดสวนเปน 2-3 เทา  
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เหตุผลอาจเปนเพราะปญหาการปรับตัวในชีวิตสมรสท่ีคงอยูเปนเวลานาน และความเครียดของการ
แยกกันอยูหรือหยา เปนตัวกอใหเกิดภาวะซึมเศรา  
 

     2.4 การรักษาภาวะซึมเศรา  
 ควรรีบปรึกษาและรักษากับจิตแพทย เพราะภาวะน้ีรักษาใหดีข้ึนหรือหายได  ถาไมรับ
การรักษาจะทําใหระยะการปวยยาวนานข้ึน โอกาสจะปวยซํ้า หรือกําเริบอีกจะมีสูง    และถาภาวะ
ซึมเศรานั้นอยูในระดับท่ีรุนแรงก็จะมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรคซึมเศรา (depressive disorders) 
ได นอกจากนี้ภาวะซึมเศราจะทําใหโรคทางกายท่ีมีอยูเดิมเพิ่มข้ึน หรือเกิดโรคแทรกซอนไดงาย
กวาเดิม 
  

     2.5 การประเมินภาวะซึมเศรา  
 ในการประเมินภาวะซึมเศรา ไดมีผูสรางและพัฒนาเครื่องมือ เพื่อใชประเมินภาวะ
ซึมเศราข้ึนมาอยางหลากหลาย  แตสามารถจําแนกออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  (ธรณินทร  
กองสุข, 2549) 
  1.  Self-report  measures  ผูปวยหรือผูท่ีถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามซ่ึง
ผลท่ีไดจะคอนขางเปนความคิด ความรูสึกของผูตอบ  มีประโยชนคือใชงายและสามารถประเมิน
ในกลุมคนจํานวนมากในเวลาอันส้ัน อีกท้ังประหยัดคาใชจาย มักจะใชในการสํารวจหรือในกรณีท่ี
ตองการคนหาผูปวยที่มีปญหาภาวะซึมเศรา และในการคัดกรองในประชากรท่ัวไป ตัวอยาง
เคร่ืองมือประเภทนี้ ไดแก  Zung Self-Depression Scale , Beck Depression Inventory , 

The Center for Epidemiologic  Study Depression scale (CES-D) เปนตน 
  2.  Clinician-rated measures  สวนใหญจะเปนการสัมภาษณอยางเปนระบบ 
(structural interview) ตามหัวขอท่ีมีในแบบประเมิน โดยแพทย หรือผูท่ีไดรับการอบรมการใช
แบบประเมินมาอยางดีแลว จะมีความแมนยําสูง แตจะใชเวลานาน เชน Hamilton Rating Scale  
for Depression , Brief Psychiatric Rating Scale (Overall et al. 1962) , MADRS , 
CIDI ,SCID , DIS , SADS and M.I.N.I 
 

 นอกจากนั้นในการนําไปใชควรพิจารณาใหเหมาะสมกับเปาหมายในการประเมิน  ดังนี้ 
  1. เพื่อคัดกรอง การคัดกรองนั้นจะชวยในการแยกผูท่ีมีแนวโนมจะปวย เพื่อนําเขา
สูกระบวนการชวยเหลือ ซ่ึงการเลือกแบบประเมินเพื่อการคัดกรองควรตองพิจารณา criterion 

validity และ cut off score รวมท้ังคาความไว (sensitivity) และคาความจําเพาะ (specificity) 
เปนสําคัญ   
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  2. เพื่อวินิจฉัยและจําแนก เคร่ืองมือท่ีสามารถวินิจฉัยและจําแนกโรค จําเปนจะ 
ตองมีความแมนยํา (accuracy)  ความเที่ยง (reliability)  และความตรง (validity)    เนื่องจากผู
ไดรับการวินิจฉัยและแยกโรคแลวจะตองไดรับการบําบัดรักษาและติดตามตอเนื่อง   
  3.   เพื่อบรรยายอาการและประเมินอาการ   เปนเคร่ืองมือท่ีสามารถจําแนกอาการ 
ความรุนแรงและวัดความถ่ีของอาการ ซ่ึงพบบอยวามักจะเปนเปาหมายของการประเมินท้ังทาง
คลินิกและวิจัย โดยเฉพาะประเมินความสําเร็จในการรักษา ซ่ึงจําเปนตองมีการพิจารณาในเร่ือง
ความเท่ียง (reliability)  

  4.   เพื่อทดสอบสมมติฐานทางคลินิกและcase formulation ในการรักษาทางจิต
สังคม ในผูปวยซึมเศราจําเปนตองมี case formulation ท่ีแมนยําซ่ึงจําเปนตองเขาใจสาเหตุ หนาท่ี 
และปจจัยท้ังหลายท่ีเกี่ยวของกับอาการสําคัญของผูปวย อาจเช่ือมโยงกับอาการเจ็บปวย ผูรักษาตอง
ทดสอบสมมติฐานความเช่ือมโยงเหลานี้  
  5.    เพื่อการวางแผนการรักษา  เคร่ืองมือในการประเมินบางอยางจะชวยในการ
วางแผนการรักษาได 
   6.   เพื่อประเมินผลลัพธ (outcome evaluation)  เคร่ืองมือประเมินสามารถชวย
ในการติดตามความกาวหนาของผูปวยและวัดประสิทธิผลในการรักษา 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยท่ีศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยเบาหวาน
หลายงานท่ีใชแบบวัดภาวะซึมเศรา   The Center for Epidemiologic Studies -Depression 

scale (CES-D) เชน งานวิจัยของนพดล  เตมียะประดิษฐ   ในป 2536   เร่ือง ภาวะซึมเศราใน
คลินิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา ไดศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย จํานวน 
142 ราย โดยใชแบบวัด The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D 

scale) พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 30 และพบวาความชุกของภาวะซึมเศราในกลุม
โรคเบาหวานท่ีมีโรคฝายกายรวมดวยสูงถึงรอยละ 33 ในขณะท่ีความชุกของภาวะซึมเศราในกลุม
โรคเบาหวานท่ีไมมีโรคฝายกายรวมดวย พบเพียงรอยละ 9 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05)   นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาวิจัยของสิตานันท  พูนผลทรัพย ในป2548  เร่ือง ภาวะ
ซึมเศรากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงใชแบบวัดภาวะซึมเศรา 
The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) เชนกัน  โดยศึกษาจาก
ตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 210 คน  พบวาประมาณ 1ใน 4  ของผูปวย (รอยละ 25.2) 
มีภาวะซึมเศรา  และเม่ือเปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะซึมเศรา ระหวางกลุม
ท่ีควบคุมHbA1C ได และกลุมท่ีควบคุม HbA1C ไมได พบวา กลุมท่ีควบคุม HbA1C ไมได มี
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ภาวะซึมเศราจํานวนมากกวา นั่นคือ กลุมท่ีควบคุมไมไดพบวามีภาวะซึมเศรา รอยละ 42.2  กลุมท่ี
ควบคุมได มีภาวะซึมเศรา รอยละ 9.3       ในสวนของงานวิจัยตางประเทศก็มีการใชแบบวัดภาวะ
ซึมเศรา The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) ในกลุมผูปวย
เบาหวานเชนกัน  ยกตัวอยางเชน งานวิจัยของAbbas Ali Mansour ในป 2549 เร่ือง The 
prevalence of comorbid depression among adults with diabetes in Southern Iraq   
ศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  กับกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 103 คน 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาและกลุมควบคุม มีภาวะซึมเศราทุกคน แตกลุมตัวอยางท่ีศึกษามี
คะแนนภาวะซึมเศรามากกวากลุมควบคุม 
 จะเห็นไดวา เคร่ืองมือวัดภาวะซึมเศรามีหลายแบบ The Center for Epidemiologic 

Studies-Depression scale (CES-D) ก็เปนอีกเคร่ืองมือหนึ่งท่ีพัฒนามาเพื่อใชวัดระดับภาวะ
ซึมเศราในกลุมประชากรท่ัวไป  และใชวัดในผูปวยเร้ือรัง หลายประเภท ไดแก ผูปวยอัมพาตจาก
หลอดเลือดสมอง ผูปวยกลุมอาการปวดเร้ือรัง รวมท้ังผูปวยเบาหวานดวย ดังตัวอยางงานวิจัย
ขางตน  ท้ังนี้เนื่องจาก เคร่ืองมือ CES-D นี้ เปนเคร่ืองมือท่ีใชงาย สะดวก โดยจะสอบถาม
ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ท้ัง 20 คําถาม ใหคะแนนตามความถ่ีของ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา ซ่ึงคาคะแนนยิ่งมากบอกถึงระดับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศรา จากขอดีหลายประการดังกลาว ทําใหเคร่ืองมือนี้เปนท่ีนิยมใช 
 
3. บริบทชีวิต 
     3.1 ความหมายของบริบทชีวิต  
 ศ.ดร.กาญจนา นาคสกุล ราชบัณฑิต สํานักศิลปกรรม ราชบัณฑิตยสถาน  กลาววา 
บริบท (บอ-ริ-บด) เปนคําท่ีใชในการอธิบายความหมายของภาษา หมายถึง คําหรือขอความ
แวดลอมท่ีชวยใหเขาใจความหมายของคําบางคํา ตรงกับท่ีภาษาอังกฤษใชวา context 
  ในการใชภาษาบางคร้ังขอความท่ีกลาวจะไมกระจางชัดเจน ตองอาศัยขอความขางเคียง 
หรือในบางคร้ังตองอาศัยสถานการณแวดลอม หรือความรูเกี่ยวกับตัวผูพูดผูฟงทําใหเขาใจความ 
หมายของถอยคําท่ีพูดนั้น คําหรือขอความแวดลอม รวมท้ังสถานการณแวดลอมนั้น เรียกรวมกันวา 
context หรือcontext of situation ในภาษาไทยใชคําวา บริบท หรือ ปริบท ปจจุบันมีการใชคําวา 
บริบท กับส่ิงอ่ืนดวย เชน บริบททางการเมือง บริบททางสังคม 
 การศึกษาคร้ังนี้ จึงใหความหมายของคําวา บริบทชีวิต หมายถึง สภาพหรือสถานการณ
แวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของบุคคล ไดแก สภาพสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  
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 มนุษยมีความสัมพันธกับส่ิงตางๆ รอบตัว มนุษยมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอม
กายภาพซ่ึงเปนส่ิงท่ีเปนรูปธรรม ไดแก ส่ิงตางๆ ท่ีมนุษยทําข้ึน  เชน ภาชนะ เคร่ืองเรือน อาคาร 
ถนน ชุมชนหรือเมือง สภาวะแวดลอมทางอุณหภูมิ แสงสวาง ระดับเสียงท่ีเกิดจากการกระทําของ
มนุษย  เปนตน และส่ิงตางๆท่ีปรากฏตามธรรมชาติ เชน ตนไม    พืชพันธตางๆ แมน้ําลําธาร  ท่ีราบ
ภูมิประเทศ  ตลอดจนภูมิอากาศ และเพราะวามนุษยไมอาจอยูอยางโดดเดี่ยวได มนุษยอยูรวมกัน
เปนกลุมสังคม มนุษยจึงมีความสัมพันธกับมนุษยดวยกันอยางไมอาจหลีกเล่ียงได มนุษยมีความ 
สัมพันธกับบุคคลหรือกลุมสังคมท่ีเปนองคการหรือสถาบัน ตามบทบาทหนาท่ีและโครงสรางทาง
สังคม 
 นอกจากนี้ มนุษยยังตองสัมพันธกับส่ิงท่ีเปนนามธรรมอันไดแก ระบบคุณคาท่ียึดถือซ่ึง
เปนสวนสําคัญของวัฒนธรรมของกลุมสังคม ขาวสาร ความรู ความคิด ตลอดจนความรูสึกและ
ทัศนคติตางๆ ไมวาจะเปนของตัวเองหรือของคนอ่ืนก็ตาม ส่ิงท่ีเปนนามธรรมนี้ทําใหความสัมพันธ
ระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอมกายภาพ และความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกันเปนไป
ไดโดยเปนไปตามบรรทัดฐานท่ีสังคมกําหนดไว มนุษยไมมีความจําเปนตองเกิดการเรียนรูใหม
หรือเกิดการคาดคะเนใหมในพฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึนทุกคร้ังไป 
 ในแตละสภาพการณของความสัมพันธท่ีเกิดข้ึน ยอมมีมิติทางดานเวลาเขามาเกี่ยวของ
ดวย ในชีวิตประจําวัน กิจกรรมตางๆ มักเกิดข้ึนตามเวลา กิจกรรมอาจเปล่ียนแปลงไปตามสัปดาห 
เดือน ป หรือฤดูกาล โดยท่ัวไป พฤติกรรมของมนุษยไมไดสัมพันธกับมิติทางดานเวลาโดยตรง
เหมือนอยางเชน ในการวิ่งแขง หรือในการแขงขันอ่ืนๆ ท่ีกํากับโดยเวลา แตเพราะวามนุษยมีการ
จัดสรรเวลาท่ีใชในการประกอบกิจกรรมประจําวัน พฤติกรรมของมนุษยจึงผูกพันกับเวลาเสมอ 
 ส่ิงท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้   ลวนเปนองคประกอบของสภาวะ หรือ สภาพการณท่ีเกิดความ 
สัมพันธข้ึนระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอม องคประกอบเหลานี้ยอมมีสวนในการกําหนดสภาพ
ทางพฤติกรรม อาจสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรม  

 

     3.2 ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสภาพแวดลอม (วิมลสิทธ์ิ  หรยางกูร, 2535) 
 มนุษยเองมีสวนสําคัญในการกําหนดความสัมพันธระหวางมนุษย กับ สภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดรับอิทธิพลโดยตรงมนุษยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. อิทธิพลทางดานสรีรวิทยา  ไดแก อิทธิพลท่ีเกี่ยวกับความตองการพื้นฐานทางชวีภาพ
ของมนุษย เชน เม่ือรูสึกหิวก็ไปทานอาหาร  เม่ือรูสึกงวงนอนก็ไปนอน เปนตน  ระบบทางสรีระ
ของมนุษยท่ีเกี่ยวกับระบบประสาทสัมผัสตางๆ และระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สวนสมองของมนุษยมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมภายใน (covert behavior) ไดแก การรูสึก  
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การรับรู การเรียนรู การจําและการคิดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ และตอพฤติกรรมภายนอก (overt behavior) 
ในสภาพแวดลอม 
 2. อิทธิพลทางดานบุคลิกภาพ บุคลิกภาพเปนลักษณะของบุคคล บุคลิกภาพตางๆ
บางสวนเกิดจากการเรียนรู บางสวนอาจมีมาแตกําเนิด บุคคลมักมีแรงจูงใจในระดับท่ีแตกตางกัน 
แรงจูงใจเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมในลักษณะเฉพาะ บางคนอาจเปนคนขยันขันแข็ง บางคน
อาจเปนคนเฉ่ือยชา เปนตน ระบบบุคลิกภาพของมนุษยมีความซับซอนอยางยิ่ง นอกจากในดาน
แรงจูงใจแลว ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีตองพิจารณา เชน เปนคนเปดเผยชอบการสังคม หรือเปนคนเก็บ
ตัว เปนคนมีความกังวลเสมอๆ เปนคนฉลาดมีไหวพริบ เปนตน  นอกจากนี้บุคคลยังมีความโนม
เอียงทางจิตตอสภาพแวดลอม (environmental disposition) ท่ีแตกตางกัน เชน คนท่ีรักธรรมชาติ
มากอาจไมยอมเดินตัดสนามหญา  หรือเลือกท่ีจะอาศัยอยูใกลธรรมชาติใหมากท่ีสุด เปนตน 
 3. อิทธิพลทางดานสังคม   การที่บุคคลอยูรวมกันเปนกลุมสังคม   ยอมมีการจัดระเบียบ
ทางหนาท่ีทางสังคม เปนโครงสรางทางสังคม และบุคคลมีหนาท่ีตามสถานภาพของตนในสังคม 
พฤติกรรมของมนุษยจึงข้ึนอยูกับสถานภาพเปนสําคัญ  แตท้ังนี้จะตองสอดคลองกับบทบาททาง
สังคมท่ีแตละสังคมกําหนดไวอยางเหมาะสมในขณะน้ัน เชน บทบาทเปนอาจารย บทบาทเปนนิสิต 
บทบาทเปนแมบาน เปนตน  แมวาอิทธิพลทางสังคมจะเกี่ยวของโดยตรงกับความสัมพันธระหวาง
มนุษยดวยกัน แตในความสัมพันธนั้นยอมตองอาศัยปจจัยทางสภาพแวดลอมกายภาพ และมีการ
แสดงออกทางกายภาพถึงสถานภาพและบทบาทท่ีแตกตางกันดวย เชน ผูบริหารในระดับสูงมักมี
หองทํางานสวนตัวแยกจากเจาหนาท่ีท่ัวไป  ตําแหนงท่ีอาจารยบรรยายใหนิสิตฟงภายในหองเรียน
มักเปนตําแหนงเฉพาะ มีองคประกอบทางกายภาพจัดไวสนับสนุนพฤติกรรมตามบทบาทการ
แสดงออกทางพฤติกรรมเพ่ือใหเปนไปอยางมีระเบียบแบบแผน  จําเปนตองมีบรรทัดฐานทางสังคม
กํากับไว บรรทัดฐานทางสังคมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมของแตละกลุมสังคม 
 อิทธิพลทางสังคมท่ีควรจะไดกลาวถึง คือ ความแตกตางกันระหวางกลุมสังคม ซ่ึงอาจมี
ผลตอการสังคมของกลุมได อาจกอใหเกิดความสัมพันธกลมกลืนกันได หรืออาจเปนศัตรูกันมีการยุ
แหยกล่ันแกลงกันได มีการขัดแยงกัน อาจแสดงออกทางพฤติกรรมในลักษณะตางๆกัน เชน การ
ชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกัน หรือการทํารายกัน การเดินขบวนประทวง เปนตน 
 4. อิทธิพลทางดานวัฒนธรรม  แบบแผนในการดํารงชีวิตในลักษณะเฉพาะ สวนหนึ่ง
กําหนดโดยบรรทัดฐานทางสังคมวาบุคคลควรจะปฏิบัติตัวอยางไร จึงจะเหมาะสมในแตละ
สภาพการณ แบบแผนในการดํารงชีวิตนี้มาจากระบบคุณคาท่ียึดถือกัน ซ่ึงยอมแตกตางกันไปใน
กลุมสังคมตางๆ ศาสนา และความเช่ือถือตางๆ  ตลอดจนโลกทัศนเปนอีกสวนหนึ่งของวัฒนธรรม
ท่ีกําหนดลักษณะเฉพาะของแบบแผนในการดําเนินชีวิต และมักจะสะทอนใหปรากฏในสภาพ 
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แวดลอมกายภาพ มนุษยสัมพันธกับสภาพแวดลอมกายภาพ ตามแบบแผนของวัฒนธรรม  
วัฒนธรรมเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู เปนสวนหนึ่งของประสบการณของบุคคลในสังคม ประสบ 
การณนี้ยอมมีอิทธิพลตอพฤติกรรม เชน คนไทยนิยมการถอดรองเทากอนเขาบาน เปนแบบแผน
ทางพฤติกรรมท่ีนับเปนประสบการณ   และแมวาจะอยูในตางประเทศซ่ึงไมนิยมการถอดรองเทา ก็
อาจมีการเผลอถอดรองเทากอนเขาบานของเจาภาพ เปนตน  นอกจากนี้กลุมสังคมตางๆอาจมีระดับ
ความกาวหนาของวัฒนธรรมทางวัตถุแตกตางกัน และมีผลทําใหพฤติกรรมท่ีแตกตางกันไปดวย 
เชน ในสังคมหนึ่งประชาชนสวนใหญเดินทางดวยจักรยาน หรือดวยการเดิน แตในอีกสังคมหน่ึง
ประชาชนมักเดินทางดวยรถยนตสวนตัว หรือรถประจําทาง 
      3.3 ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
             (แสงสุรีย  สําอางกูล, 2537) 
  1. ครอบครัว  พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมีอิทธิพลจากสถาบันครอบครัวมาก  ใน
บางครอบครัวบิดามารดาอาจจะปลูกฝงนิสัยในการรับประทานอาหารบางอยาง หรือไมใหลูก
รับประทาน เชน ไมรับประทานเนื้อสัตว  ไมรับประทานผัก หรือการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานอ่ืนๆ เชน การนอน การพักผอน การออกกําลัง
กาย การรักษาความสะอาดของอวัยวะตางๆ ของรางกาย เปนตน อิทธิพลจากการชักจูง แนะนํา และ
การปฏิบัติงานของพอแม หรือสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวจะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ท้ังในยามปกติและเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
  2. กลุมบุคคลในสังคม  จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดมาก  ในกลุมอายุรุน
ราวคราวเดียวกันมักมีความเชื่อ ความคิด และการปฏิบัติคลายๆกัน  พฤติกรรมสุขภาพที่เขายึดถือ
อาจจะมีท้ังผลดีและผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพลของกลุมจะมีมากหรือนอยตอพฤติกรรมสุขภาพ
ข้ึนอยูกับสัมพันธภาพหรือการยึดของกลุม 
  3. สถานภาพทางสังคม ท่ีแตกตางกันของบุคคลจะมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลแตกตางกัน  การปฏิบัติตนของสมาชิกในชุมชนท่ีมีสถานภาพทางสังคมแตกตางกันจะ
เกี่ยวของกับตําแหนงหนาท่ี ระดับการศึกษาและเศรษฐกิจ 
  4. วัฒนธรรม เปนมรดกทางสังคมท่ีครอบคลุมทุกส่ิงทุกอยาง    ท่ีแสดงออกถึง  
วิถีชีวิตของมนุษยในสังคม ของกลุมใดกลุมหนึ่ง หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง วัฒนธรรมของคนไทยท่ี
มีผลกอใหเกิดปญหาสุขภาพนั้นมีหลายอยาง เชน ชาวเขาไมยอมอาบน้ําเพราะกลัวเคร่ืองแตงกาย 
เคร่ืองประดับจะเกาเร็ว  การงดของแสลงหรือ “ขะลํา” ของคนอีสานคือไมใหรับประทานกับขาว
มาก  การงดอาหารปกติทุกชนิดในคนปวยหรือ หลังคลอดใหมๆ ใหรับประทานเฉพาะขาวกับเกลือ
ของคนเหนือ  ซ่ึงขอหามเหลานี้ มีผลเสียโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเช่ือถือ   บาง
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ขอหามก็เกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การใหหญิงหลังคลอดด่ืมน้ําตมสุก หามหญิงต้ังครรภนั่งบนบันได 
หรือหามหญิงมีครรภดูการฆาสัตว เปนตน 
  5. ศาสนา มีอิทธิพลเปนอยางมากตอการดําเนินชีวิต และความเปนอยูของ
ประชาชน และมีผลตอพฤติกรรมของประชาชนดวยเชนกัน คําสอนในพระพุทธศาสนาท่ีกลาวถึง
การรับประทานอาหารแตพอควร ไมมากหรือนอยเกินไป หลักธรรมซ่ึงกลาวถึงการปรับตัวทางดาน
จิตใจ อารมณ ขอปฏิบัติอิสลามกอนทํา “ละมาด”  จะตองมีการชําระรางกายใหสะอาด เห็นไดวา
หลักคําสอนและขอปฏิบัติดังกลาวมีผลดีตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
  6. เศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา ซ่ึง
ขณะเดียวกันก็มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพดวย ในกลุมประชาชนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี มักจะมี
ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง ทางดานสุขภาพ ในทางตรงกันขาม ถาฐานะเศรษฐกิจ
ของประชาชนดี โอกาสที่จะไดรับการศึกษาท่ีดีก็จะมีมาก การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูท่ีถูกตอง 
มีความฉลาดและสามารถเลือกการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตอง ซ่ึงเปนผลใหเขามีสุขภาพท่ีดี  
  7. การศึกษา ระดับการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน 
โดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง นาจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองทางสุขภาพอนามัย
ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ระดับการศึกษาเปนปจจัยกําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา 
เพราะการศึกษาท่ีดี จะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดีกวา และ
สามารถรับรู เขาใจ ใชการเรียนรูในชีวิต  ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาใช
เผชิญปญหา การศึกษาจึงมีสวนสําคัญท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจและแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
  8. การเมืองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ นโยบายทางการเมืองของประเทศมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ท้ังทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เปนเพราะนโยบาย
ของประเทศช้ีใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของบริการ   การรักษาพยาบาล     กิจกรรมการ
สุขศึกษาท่ีจัดใหประชาชน กฎหมายหรือขอบังคับท่ีจะมีผลตอสุขภาพ เชนพระราชบัญญัติคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
              สําหรับโรคเร้ือรังซ่ึงกําลังเปนปญหาท่ีแพรระบาดอยางรวดเร็วในปจจุบัน รูปแบบ
การเยียวยารักษาท่ีเนนกิจกรรมการรักษาในโรงพยาบาล โดยไมสนใจกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทาง
สังคมหรือในชุมชนน้ันเปนรูปแบบการรักษาท่ีมีขอจํากัดอยางยิ่ง เพราะโรคเร้ือรังไมวาจะเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หรือโรคเอดส ลวนแตเปนโรคท่ีเกี่ยวของสัมพันธอยางแยก
ไมออกจากปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังมิติความสัมพันธเชิง
อํานาจในบริบทของครอบครัวและชุมชน     
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 3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยโรค
เร้ือรังตางๆ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา สามารถแบงออกได 4 ดาน คือ ดาน
ปจจัยสวนบุคคล  ดานปจจัยทางชีวภาพ  ดานปจจัยทางจิตสังคม  และดานปจจัยทางเศรษฐกิจ  ซ่ึง
สรุปไดดังนี้ 
 ดานปจจัยสวนบุคคล  จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544) ศึกษาอัตราความชุก
ของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในจังหวัดนครสวรรค พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา ความสามารถในการอาน
เขียน และการมองเห็น ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     สอดคลองกับงานวิจัยของสามารถ  
นิธินันทน และคณะ (2548)   ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคลมชักในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ท่ีพบวา เพศ และอายุ ไมมีความสัมพนัธกับภาวะซึมเศรา    แตมีงานวิจัยอ่ืนท่ีพบวา 
ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ไดแก งานวิจัยของวันเพ็ญ เชาวเชิง (2544)  
ศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไป และปจจัยท่ีมีผลตอ
ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงพบวา อายุ และความสามารถ
ในการอานเขียน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และงานวิจัย
ของจุฑารัตน สถิรปญญา และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประสาทสงขลา    พบวา อาชีพ  ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและเพศ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  รวมท้ังงานวิจัยของศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุ เขตการสาธารณสุขท่ี 5  ก็พบวาปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราเชนกัน      
กลาวคือ พบวา เพศ ความสามารถในการอานเขียน การมองเห็น การพึ่งพาอาศัยผูดูแลใน
ชีวิตประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 ดานปจจัยทางชีวภาพ จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544) ศึกษาอัตราความชุก
ของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ในจังหวัดนครสวรรค พบวาโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05      สอดคลองกับงานวิจัยของวันเพ็ญ เชาวเชิง (2544)  ศึกษาอัตราความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงพบวาโรคประจําตัว และภาวะสุขภาพท่ัวไปดาน
ความเจ็บปวดรางกาย    มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    และ
งานวิจัยของ ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เขตการ
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สาธารณสุขท่ี 5 ก็พบวา การเจ็บปวยจนตองไปพบแพทย ชีวิตประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 ดานปจจัยทางจิตสังคม  จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544)  ศึกษาอัตราความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา การเขารวมกิจกรรมทางสังคม และสภาพการอยูอาศัย มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ     
สอดคลองกับงานวิจัยของศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549) ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุ เขตการสาธารณสุขท่ี 5  ก็พบวา ลักษณะการอยูอาศัย และความถ่ีในการเขารวมกิจกรรม
สังคม   มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     แตดานปจจัยทาง
จิตสังคมในประเด็นความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว การปรึกษา/ปรับทุกขของคนใน
ครอบครัว   จากงานวิจัยของศิริชัย  ดาริการนนท   พบวา ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา     ซ่ึง
ตางจากงานวิจัยของ ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ   ท่ีพบวา   ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 
และการมีผูปรึกษา    มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   และ
งานวิจัยของวันเพ็ญ เชาวเชิง (2544)  ศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะ
สุขภาพท่ัวไป และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเสื่อม    ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   ในจังหวัด
นครราชสีมา       ก็สอดคลองกับงานวิจัยของศิริลักษณ   แกวเกียรติพงษ  คือ พบวา ความสัมพันธ
กับบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยของงานวิจัยของจุฑารัตน สถิรปญญา และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประสาท
สงขลา พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าจะมีภาวะซึมเศราสูงกวา การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 
 ดานปจจัยทางเศรษฐกิจ  จากงานวิจัยของศิริชัย ดาริการนนท (2544)  ศึกษาอัตราความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา และปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา สาเหตุท่ีไมทํางาน และความเพียงพอของรายไดกับรายจาย มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01      สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ (2549)  ศึกษาความชุกภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เขตการสาธารณสุขท่ี 5 
ซ่ึงพบวา รายได และความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ัง 4 ดานขางตน จะเห็นวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีทําให
เกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยเร้ือรัง     และมีอีกหนึ่งงานวิจัยท่ีช้ีใหเห็นวา เม่ือเกิดภาวะซึมเศรา
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แลวจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยและผลตอโรคของผูปวย    นั่นคือ งานวิจัยของ
สิตานันท  พูนผลทรัพย และคณะ (2547)  ศึกษาภาวะซึมเศรากับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดตอการไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด (OR = 6.58; 95% CI = 2.83 – 15.27) รองลงมาคือการไมรวมมือควบคุม
อาหาร (OR = 4.14; 95% CI = 2.07- 8.3) และ ดัชนีมวลกายท่ีสูงกวา 25 กก. /ม.2 (OR = 2.01; 95% 
CI = 1.03 –3.93) ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการไมรวมมือ
ควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญดวย 
 สรุปไดวา สุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาพสังคมและเศรษฐกิจ เปนส่ิงท่ีเกี่ยวของกัน
ตลอดเวลา  การมีสุขภายกายไมดี ทําใหเกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด และเกิดภาวะซึมเศราได  ซ่ึง
ถาควบคุมไมไดอาจทําใหเกิดผลเสียตางๆตามมา ท้ังตอตนเอง  ครอบครัว และสังคม  ในทาง
ตรงกันขามสภาพสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพจิตไมดี มีความเครียด หรือมีภาวะซึมเศรา ก็จะทําใหเกิด
โรคทางกาย หรือเกิดผลเสียตอโรคทางกายท่ีเปนอยูเดิมแลว ไดเชนกัน 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาวะซึมเศรา ในผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยทางจิตสังคม 
- เหตุการณท่ีเกดิข้ึนในชีวิต เชน  การแยกจาก  
การพลัดพราก  การสูญเสียส่ิงอันเปนท่ีรัก  
ปญหาตางๆ 

- ทัศนะการมองโลก  
- ความรูสึกในคุณคาและความภาคภูมิใจของ
ตนเอง 

- ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 
- ความสัมพันธกับบุคคลในสังคม 
- การแสดงออกทางอารมณ 

ปจจัยทางชีวภาพ 

- อายุ 
- น้ําหนกัตัว 
- แรงและการเคล่ือนไหว 
- การนอนหลับ 
- ความจําและสมาธิ 
- ความเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
- โรคแทรกซอน 
- สารเคมี (ยา) 

ปจจัยทางสภาพสังคมเศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม 

- เพศสภาพ 
- ศาสนา 
- วัฒนธรรม 
- สภาพเศรษฐกจิสังคม เชนรายได  
ลักษณะสภาพความเปนอยู 

- สถานภาพสมรส 
- การทําหนาท่ีทางสังคม อาชีพ หรือ
หนาท่ีดานอ่ืนๆ 


