
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตน 
เองของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง ผู้วิจัยจะได้ 
นำเสนอผลการศึกษาดังน้ี

1. ลักษณะงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช
2. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต
3. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. ลักษณะงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช

การปฏิบัติงานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช เป็นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ี 
มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ และมีความบกพร่องในการทำหน้าท่ีของจิตใจอย่างมาก มีการแสดงออก 
ทางด้านความคิดและพฤติกรรมที่ผิดปกติ ได้แก่ความผิดปกติในด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ความ 
ผิดปกติของความรู้สึกตัว ความผิดปกติด้านอารมณ์ ความผิดปกติในด้านเน้ือหาความคิด ความผิดปกติ 
ในลักษณะการพูด ความผิดปกติของการรับรู้ ความผิดปกติด้านความจำ ความผิดปกติด้านเชาวน์ปัญญา 
การหยั่งรู้สภาวะตน นอกจากนีผู้ป่วยจิตเวชมีพฤติกรรมและอารมณ์ต่างๆ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว 
พฤติกรรม หวาดระแวง กลัว พฤติกรรมถอยหนี พฤติกรรมเจ้าก้ีเจ้าการ พฤติกรรมซึมเศร้า พฤติกรรม 
ทำร้ายตนเอง 34 ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท,วงที ได้รับการแก้ไขปัญหาและการดูแล 
เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจในความผิดปกติ เกิดการยอมรับและเข้า 
ใจในความผิดปกติท่ีเกิดขึน สามารถปรับความคิด พฤติกรรมให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง และ 
กลับไปดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้35

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช จึงเป็นการพยาบาลเฉพาะทางท่ีต้องให้การเอาใจ1ใส่ลู 
แลทังด้านพฤติกรรมท่ีผิดปกติท่ีแสดงออกและยังต้องคำนึงถึงความรู้สึก ปฏิกิริยาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ 
วาจา และไม่ใช้วาจา ตลอดจนต้องสังเกตอย่างสม่ําเสมอและรีบด่วน เพ่ือให้การช่วยเหลือเป็นรายบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เป็นการป้องกัน แก้ไขให้เกิดผลดีท่ีสุด 36
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ดังนั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลต่อผู้ป่วยจิตเวช ในด้านลักษณะงาน ความรับผิด 
ชอบ ตลอดจนต้องอาศัยความรู้ ความอดทน ทักษะ ความคล่องตัว และมีทัศนคติท่ีดีและความรอบคอบ 
จึงจะปฏิบัติงานไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

หน้าท่ีและบทบาทของพยาบาลจิตเวช 37

1. การรวบรวมข้อมูล พยาบาลต้องเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบตลอดเวลาท่ี 
ผู้ป่วยมาขอรับบริการ โดยรวบรวมข้อมูลในขอบเขตของงานท่ีเก่ียวข้องกับพยาบาล เช่น ข้อมูลเก่ียวกับ 
สภาพท่ัวไปของผู้ป่วยด้านอารมณ์ ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม สภาพความเป็นอยู่และการจัดการ 
ตนเองในต้านการรับประทานอาหาร การนอน การทำกิจวัตรประจำวัน และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ในหอผู้ป่วย และข้อมูลท่ีเป็นผลจากอาการทางจิตและผลจากการรักษาต่างๆเช่น ยาทางจิตเวชเม่ือผู้ป่วย 
รับประทานไปแล้วไต้ผลอย่างไร

2. วางแผนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยทุกรายต้องมีการวางแผนการ 
พยาบาลตามข้ันตอนการพยาบาล หรือกระบวนการพยาบาล ซ่ึงแผนการพยาบาล ต้องมีลักษณะโดย 
รวมสอดคล้องและสัมพันธ์กับสภาพปีญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ 
พร้อมกับประเมินผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และต้องปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง

3. จัดสภาพแวดล้อมในการบำบัด พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้อง 
จัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการบำบัด

4. ผู้ประสานงานในกิจกรรมทุกอย่างท่ีเก่ียวกับผู้ป่วย ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวชให้มี 
ประสิทธิภาพ จำเป็นต้องมีบุคลากรท่ีสำคัญๆเช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยพยาบาลมีหน้าท่ีประสานระหว่างทีมงานอ่ืน

5. ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้และคำแนะนำมากมายท่ีพยาบาลต้อง 
ให้กับผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว เช่น การเผชิญความไม่สบายใจในแต่ละวัน การรักษาต่างๆทางจิต 
เวช การดูแลสุขภาพร่างกาย การจัดการกับป้ญหาส่วนตัวต่างๆ และการเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงการ 
พัฒนาทักษะทางสังคมบางประการ

6. จัดกิจกรรมต้านการส่งเสริมและป้องกันปีญหาทางสุขภาพจิต การให้ความสำคัญ 
กับกลุ่มบุคคล ชุมชนและครอบครัวที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับปิญหาทางสุขภาพจิต โดยการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวจัดกลุ่มให้ความรู้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และนำบุคคล พร้อมแหล่ง 
ประโยชน์ในชุมชน เข้ามาร่วมกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด
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7. ในฐานะผู้บำบัด โดยวิธีจิตบำบัด ท้ังเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มบุคคล ให้
คำปรึกษาครอบครัว ให้การบำบัดครอบครัว รวมถึงการบำบัดด้วยวิธีพฤติกรรมบำบัดต่างๆ

กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีปฏิบัติในโรงพยาบาลจิตเวช แบ่งกิจกรรมการพยาบาลได้เป็น 
2 ลักษณะ คือ 38

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

หมายถึง การปฏิบัติการช่วยเหลือเพ่ือการสนองตอบความต้องการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ของเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล ท่ีกระทำต่อผู้ป่วยจิตเวชและ/หรือญาติผู้ป่วยท่ี 
เป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัว ซ่ึงอาจเกิดข้ึนขณะท่ีผู้ป่วยอยู่คนเดียว และ/หรือมีครอบครัวอยู่ด้วย 
เพ่ือให้การดูแลทางด้านร่างกาย การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจน 
การแก้ไขหรือส่งเสริมให้มีความคิด การรับรู้และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และจากการศึกษา
ของศิริพรจิรวัฒน์กุลและคณะ39 พบว่า สมรรถนะท่ีจำเป็นของพยาบาลจิตเวชคือ การส่ือสาร
เชิงบำบัด การให้คำปรึกษาสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดและการดำเนินกลุ่มกิจกรรมบำบัด กิจกรรมการ 
พยาบาลโดยตรงมีท้ังหมด 7 กิจกรรมดังน้ี

1. การจำแนกประเภทผู้ป่วยทางจิตเวช (Patient classification) การให้ค่า (scale 
device) หรือการตัดสินใจเพ่ือจัดผู้ป่วยจิตเวชออกเป็นกลุ่มๆ ในรูปของปริมาณ (quantitative terms) 
ตามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชแต่ละราย ปริมาณและความต้องการการ 
พยาบาลจากเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลในช่วงเวลาหน่ึงๆ โดยกำหนดให้พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล 
เทคนิคเป็นผู้จำแนกประเภทผู้ป่วย

2. การบำบัดทางจิต(Psychotherapeutic Intervention) เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี
เกิดขืนระหว่างเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชหรือญาติ เป็นรายบุคคล ท่ีก่อให้เกิดการ
ช่วยเหลือ การประคับประคอง การวินิจฉัยและการรักษาทางจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ การทักทาย การ 
อยู่เป็นเพ่ือน การปลอบโยน การปฏิสัมพันธ์อื่นๆ การสร้างสัมพันธภาพ การสร้างความไว้วางใจ 
การรับฟิงป็ญหา การสอน การให้คำปรึกษา การตรวจสภาพจิตและการสนทนาเพ่ือการปรับเปล่ียน 
อารมณ์ความคิดและพฤติกรรม

/
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3. การช่วยเหลือด้วยกลุ่ม ( Group Intervention) เป็นกิจกรรมการพยาบาลใน 
รูปแบบของการจัดกิจกรรมกลุ่มการรักษาพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เพ่ือสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมี 
การเรียนรู้ การแลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์ มีการปรึกษาหารือ หรือแก้ปีญหาร่วมกันใน 
เร่ืองต่างๆ เช่น การเรียน การำรงชีวิตประจำวัน การอยู่ร่วมกับผู้อื่น การใช้เวลาว่าง เป็นต้น การ 
เจ็บป่วยทางจิต มักเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ยาท่ีใช้ในการรักษาทางจิตเวชสามารถควบคุมอาการ 
ทางบวก เช่น อาการหลงผิด เห็นภาพหลอน แต่ไม่สามารถรักษาอาการทางลบ เช่น อารมณ์ท่ือ 
การแยกตัว ความสนใจตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รวมทั้งความสนใจในสิ่งแวดล้อม 
ลดลง40 ซึ่งกิจกรรมกลุ่มการรักษาพยาบาลจะมีลักษณะเป็นกลุ่มบำบัด โดยมีหลายกลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มจิตบำบัดแบบประคับประคอง กลุ่มประชุมปรึกษา กลุ่มชุมนุมบำบัด กลุ่มอ่านหนังสือพิมพ์ 
กลุ่มนันทนาการ กลุ่มอาชีวบำบัด กลุ่มเสริมแรงจูงใจ กลุ่มพัฒนา กลุ่มกีฬา กลุ่มสอนสุขศึกษา 
กลุ่มสุขภาพ กลุ่มศิลปบำบัด กลุ่มภาพสะท้อน กลุ่มออกกำลังกาย

4. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษา เป็นกิจกรรมการช่วยเหลือท่ีแสดงออกถึงความ 
เอ้ืออาทรห่วงใย ใส่ใจต่อสภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว เป็น 
การช่วยให้หายจากภาวะเจ็บป่วยและสนับสนุนให้มีการดำเนินชีวิตในแนวทางของความมีสุขภาพ 
ดี เป็นลักษณะของการมีปฎสัมพันธ์สองทางระหว่างเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลกับผู้ป่วยหรือ 
ครอบครัว โดยมีกิจกรรมตังน้ี

♦♦♦ การจำกัดพฤติกรรม เป็นการควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุม 
พฤติกรรมตนเองได้ ได้แก่ การผูกยึด การใช้ห้องแยก

♦♦♦ การดูแลเก่ียวกับการได้รับยา เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวช ได้รับยาอย่างครบถ้วนตาม 
แผนการรักษาของแพทย์ โดยการให้ยารับประทาน ยาฉีด การแนะนำ การสังเกต 
ฤทธข้างเคียงของยา

♦♦♦ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาอ่ืนๆ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การ 
ตรวจวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรคและการประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยจิต 
เวช โดยกระทำกับร่างกายผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจสัญญาณชีพ การชั่งนี้าหนัก วัด 
ส่วนสูง การทำแผล ตัดไหม การให้สารนำและส่วนประกอบของเลือด การเจาะ 
เลือดและเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ การเช็ดตัวลดไข้ การประคบร้อนประคบเย็น การ 
เตรียมและการสวนปสสาวะ หัตถการในการเก็บตัวอย่างต่างๆ เช่น การให้ออกซิเจน 
การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า
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5. การดูแลกิจวัตรประจำวัน เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถ 
ตอบสนองความต้องการพืนฐานและดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติมากท่ีสุด ประกอบด้วย

♦♦ ♦  การดูแลความสะอาดร่างกาย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกาย 
ได้แก่ การช่วยทำความสะอาดร่างกายทังหมด ช่วยทำความสะอาดร่างกายบาง 
ส่วน สอนแนะนำทำความสะอาดร่างกาย การแต่งกายและการดูแลเรื่อง
ประจำเดือน

♦♦ ♦  การดูแลการรับประทานอาหาร เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารให้ 
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ได้แก่ การช่วยตักอาหาร การป้อนอาหาร 
การสังเกตการเค้ียวการกลืน การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น 
การดูแลการเคล่ือนไหวและออกกำลังกาย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว 
ออกกำลังกาย ให้เหมือนห!อใกล้เคียงคนปกติ ได้แก่ การกระตุ้นให้เดินเร็วขึ้น 
หรือช้าลง กระตุ้นให้มีการขยับหรือเปล่ียนท่าน่ัง การยืน การเดิน สอนทำการออก 
กำลังกาย จัดทำหรือทำ PassiveMรือ Active Exercise เพื่อคงสภาพปกติของข้อ 
และกล้ามเน้ือ

♦♦♦  การดูแลการมีกิจกรรมอ่ืนและการนอน เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมอ่ืนๆ 
นอกเหนือกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆ ได้แก่ ดูทีวี 
ร้องเพลง เล่นเกมส์ต่างๆ รดนำต้นไม้ ไปสโมสร เป็นต้น และดูแลให้ผู้ป่วยจิตเวช 
ได้มีการนอนหลับพักผ่อนในปริมาณและเวลาที่เหมาะสม คือ นอนในเวลา 
กลางคืน ประมาณ 6-8 ชั่วโมง โดยการดูแลให้เข้านอนปลุกหรือกระตุ้นให้ลุก 
จากเตียง

6. การเย่ียมตรวจ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกับการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การเดินเย่ียมเพ่ือ 
ประมีนอาการผู้ป่วย ในขณะท่ีผู้ป่วยต่ืนหรือหลับการเย่ียมตรวจเม่ือเตรียมส่งเวร ส่งเวร-ระหว่างเวร
และรับเวร

7. กิจกรรมอื่นๆ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกับการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การรับ การย้าย 
จำหน่าย และการส่งผู้ป่วยไปตรวจ
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2. กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม
1. กิจกรรมเสริมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานท่ีเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลไม่ไอ้ 

กระทำโดยตรงกับผู้ป่วย แต่เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่ง ของการปฏิบัติการรักษาพยาบาล หรือให้การดูแล 
ผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยสมบูรณ์ย่ิงข้ึน ได้แก่

♦♦ ♦  การเตรียมยาและอุปกรณ์ต่าง  ๆ เพ่ือให้การพยาบาลและการรักษา
♦♦ ♦  การบันทึก
♦♦♦  การประชุมปรึกษา 

การรายงาน
2. กิจกรรมการบริหารจัดการ หมายถึง การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล

ซึ่งไม่ใช่กิจกรรมการพยาบาล แต่เป็นกิจกรรมหรืองานที่เกี่ยวข้องและจำเป็นต่อการบริหาร การ
ประสานงานและการจัดการภายในหอผู้ป่วยและเป็นผลสนับสนุนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง 
สมบูรณ์ย่ิงข้ึน ได้แก่

♦♦ ♦  งานบริหาร
♦♦♦  งานสอน แนะนำ รวมท้ังการให้คำปรึกษา การสังเกตการปฏิบัติงาน
♦♦ ♦  งานแม่บ้าน
♦♦ ♦  งานประสานงาน

งานธุรการ ได้แก่ การเขียนใบส่งตรวจ การเรียงเอกสารในแฟ้มประวัติผู้ป่วย การ 
เขียนฟ้ายช่ือผู้ป่วย การแจกฟ้ายช่ือผู้ป่วย

จากลักษณะงานและการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชจะ 
เห็นได้ว่า พยาบาลต้องใช้ทักษะ ความรู้ ความอดทนในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ท่ีมีความผิดปกติในด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม การแสดงออก ซ่ึงอาจมีผลคุกคามต่อความรู้สึก 
อารมณ์ของพยาบาล รวมไปถึงภาวะวิกฤตในชีวิตของพยาบาล อันส่งผลทำให้เกิดความเครียด เหน่ือย 
ล้าเบ่ือหน่าย ท้อแท้ และเบ่ือต้องประสบกับภาวะท่ีจำเจของการทำงาน ก็อาจส่งผลให้เกิดความเครียด 
เพ่ิมขืนและรุนแรงจนเกิดภาวะซึมเศร้าได้

การปรับตัวในสถานการณ์ทางการพยาบาลจิตเวช 37

โดยท่ัวไปพยาบาลท่ีเข้ามาปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจิตเวช มักมีความกลัวและไม่มั่นใจไน 
หลายเร่ือง เพราะการพยาบาลจิตเวช มุ่งเน้นงานท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างส้มทันธภาพระหว่างบุคคล โดย 
เฉพาะบุคคลที่มีปิญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มักมีการแสดงออกของพฤติกรรม อารมณ์และ
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ความคิดที่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ดังนั้น พยาบาลจิตเวชต้องเผชิญกับผู้ป่วยท่ีมีบุคลิกภาพแปรปรวน 
ผู้ป่วยที่ก้าวรัาว ผู้ป่วยที่เรียกร้องความต้องการมาก หรือผู้ป่วยที่มีอารมณ์เศร้า นอกจากนีการตัดสินใจ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลมักกระทำไต้ค่อนข้างยากไม่เหมือนการปฏิบัติการ 
พยาบาลและการประเมินผลในการพยาบาลสาขาอื่นๆ จึงทำให้พยาบาลจิตเวช มีความกลัวและวิตก 
กังวลในเร่ืองสำคัญคือ

1. กลัวถูกทำร้าย ความกลัวมักเกิดขึ้นเสมอ เมื่อต้องไปอยู่ในสถานที่ไม่คุ้นเคย และ 
ในสถานที่ที่เคยได้ยินไต้ปังมาว่าผู้ป่วยจิตเวชน่ากลัวก้าวร้าวและอันตรายยิ่งกระตุ้นให้เกิดความกลัว 
มากขึน

2. กลัวตัวเองป่วยทางจิต การเข้ามาคลุกคลีหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ 
จิต อาจทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสป่วยทางจิตไต้สูง ซึ่งความกังวลนี้มักเกิดในช่วงที่เข้ามาปฏิบัติงานใน 
ระยะแรก แต่เมื่อปฏิบัติงานจริง พบว่าผู้ป่วยจิตเวชหลายรายไม่ไต้แสดงอาการผิดปกติชัดเจน และก็มี 
ผู้ป่วยจิตเวชหลายรายเช่นกัน ที่มีปัญหาความทุกข์ใจ ปัญหาของครอบครัวและปัญหาทางสังคมต่างๆ 
เช่นเดียวกับพยาบาล จึงทำให้พยาบาลหลายคนกังวล

3. กลัวการถูกปฏิเสธ เมื่อพยาบาลต้องเผชิญกับผู้ป่วยบางรายที่แสดงท่าทีไม่ต้องการ 
ติดต่อกับพยาบาล อาจโดยการปฏิเสธการสนทนา ไม,พูดด้วย หรือตำหนิการทำงานของพยาบาล การ 
แสดงท่าทีปฏิเสธพยาบาลของผู้ป่วยเช่นนี มีผลทำให้พยาบาลขาดความมั่นใจในตนเอง โดยเฉพาะผู้ท่ี 
หวาดกลัว และไม่ม่ันใจอยู่เดิมแล้ว ย่ิงขาดความม่ันใจมากข้ึน

4. การสูญเสียการควบคุมตนเอง ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ส่วนมากไม่ไต้แสดง 
ความแปรปรวนต่างๆอยู่ตลอดเวลา และบางรายก็ไม่ไต้แสดงความแปรปรวนอย่างเด่นชัด ทำให้ผู้ป่วย 
ส่วนมากช่วยตนเองไต้ และมีท่าทีเหมือนคนทั่วไป นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีวัยหรืออายุที่ไม่แตกต่างกับ 
พยาบาล รวมถึงสถานภาพทางสังคมที่ใกล้เคียงกับพยาบาล จากสภาพเหล่านี้ม ีแนวโน้มทำให้ 
พยาบาลปฏิบัติหรือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเหมือนบุคคลทั่วไปในสังคม เมื่อสภาพการณ์เป็นเช่นนี ้
พยาบาลอาจลืมตัวแสดงพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ขาดการควบคุมตามขอบเขตวิชาชีพ

5. กลัวทำร้ายจิตใจผู้ป่วย

จากแนวคิดข้างต้น จะเห็นไต้ว่ากิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลจิตเวชบัน เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในงานไต้ง่าย ทั้งจากสภาพการทำงานที่หนัก การ 
ปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัยจากผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงงง่าย ความขัดแย้งใน 
องค์กร นอกจากนียังมีภาระงานด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานทางตรงและทางอ้อมอีกมาก ซ่ึง
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ส่งผลให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชเกิดความยุ่งยากใจ เกิดความเครียดและเป็น 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน และอาจเกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในระยะยาวได้

2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ภาวะสุขภาพ
มีผู้ให้คำนิยามคำว่าสุขภาพไวดังน้ีคือ

สุขภาพ หมายถึง การม ีส ุขภาพกายจ ิตและส ังคมด ี (WHO อ้างใน Edlin and
Golanty)41

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 16 สุขภาพ คือ ค่านิยม ความเชื่อและแบบแผนการปฏิบัติตาม 
วัฒนธรรมที่ใช้ในการรักษาความเป็นดีอยู่ดีของแต่ละบุคคลและกลุ่มมคนให้คงอยู่ โดยเน้นที่มุมมอง 
ของบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์’ จุดเน้นของความเป็นดีอยู่ดีคือ ความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน 
การกระทำกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ท่ีสอดคล้องกับความคาดหวังทางวัฒนธรรม

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประทศ วะส ี42 ได้ให้ความหมายของสุขภาพคือสุขภาวะ 
ทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคม และทางปีญญา และความหมายในลักษณะของความสุข ซึ่งคือ 
ความอิสระหรือการหลุดพ้นจากความบีบคั้นทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปีญญา พฤติกรรม 
สุขภาพที่ดัได้แก่

1. การออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง จิตใจแจ่มใส และป็องกันโรคได้ 
หลายอย่างเช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภูมิแพ้ เป็นต้น

2. กินอาหารถูกด้อง คือกินพอประมาณ ได้สัดส่วน ครบล้วน กินผักผลไม้มากๆ ช่วยป็องกัน 
โรคอ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง

3. หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงอย่างน้อย 4 อย่าง คือ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สำส่อนทางเพศ 
และพฤติกรรมเส่ียงต่ออุบัติเหตุ

4. สร้างทักษะในชีวิต เพ่ือการอยู่ร่วมกันด้วยสันติ
5. จัดส่ิงแวดล้อมให้เก้ือกูลต่อสุขภาพ ทังทางกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม
6. มีพ้ฒนาการทางจิตวิญญาณ
7. มีการเรียนร้ท่ีดี
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จากคำนิยามและแนวคิดข้างต้น จะเห็นว่าสุขภาพดี จะต้องประกอบด้วย ร่างกาย จิต 
ใจ สังคม และจิตวิญญาณประกอบกัน สำหรับวิชาชีพพยาบาลซึ่งต้องให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีการพบ 
ปะกับผู้คนจำนวนมาก ทั้งผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าท่ีต่างๆ การติดต่อสื่อสารมีความสำคัญอย่างย่ิง บัเญหา 
ในการสื่อสารอาจก่อให้เกิดความเครียดต่อพยาบาลใต้ เนื่องจากเป็นงานที่ต้องใช้แรงน้อย ทำให้ขาด 
การออกกำลังกาย งานส่วนใหญ่เป็นงานที่ต้องตัดสินใจ ใช้ความรู้ประสบการณ์ ความสามารถในการ 
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า อาจก่อให้เกิดความเครียดและส่งผลต่อเนื่องในระยะยาว จนเกิดความเหน่ือยล้า 
จนเกิดโรคทางกายหรือต้านจิตใจในที่สุด

ความเสี่ยงทางสุขภาพ(Health Risk)

หมายถึง โอกาสของอันตรายที่น่าจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพระดับความเสี่ยงทางสุขภาพ จะ 
แสดงให้เห็นถึงระดับของความปลอดภัยในทางตรงกันข้ามกับสุขภาพ 43

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพช่วยให้พยาบาลสามารถส่งเสริมให้บุคคลและกลุ่ม 
คนดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด เป็นการนำข้อมูลทางประชากรและสถิติที่สำคัญ เช่น 
พฤติกรรมทางสุขภาพ ลักษณะนิสัย ประวัติครอบครัว ประวัติทางการแพทย์มาใช้ในการทำนายความ 
เสี่ยงในการเกิดโรคและการตายของบุคคล และให้ข้อเสนอแนะเพื่อลดความเสี่ยงและส่งเสริมการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพกับความเสี่ยงทางสุขภาพ

ปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตายนั้นถูกโยงกับพฤติกรรมมนุษย์ท่ีเรียกว่า 
พฤติกรรมท่ีปลอดภัย และอีกต้านคือ พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย หรือพฤติกรรมเส่ียง อันนำมาสู่อันตราย 
ต่อสุขภาพพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบบ่อยได้แก่

1. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายทังต้านปริมาณ 
และคุณภาพจะช่วยให้เสริมอวัยวะต่างๆ การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ทำให้เกิดการ 
ขาดสารอาหาร ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการของร่างกายและจิตใจ ในสังคมอุตสาหกรรม 
การรับประทานอาหารเกี่ยวข้องกับสาเกตุการเกิดโรค และการตาย การรับประทานอาหารมากเกินความ 
ต้องการของร่างกายเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการตายอันดับ1 หรือการ 
รับประทานอาหารไขมันและคลอเลสเตอรอลมากไป ทำให้เกิดโรคมะเร็ง การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ทำให้เกิด ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ44
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2. การออกกำลังกาย มีผลต่อร่างกายและจิตใจ คือ ในด้านร่างกาย การเคลื่อนไหว 
ร่างกายจะช่วยในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในด้านจิตใจ การออก 
กำลังกายช่วยควบคุมความเครียด ลดความดันและความวิตกกังวล ทำให้เกิดความกระฉับกระเฉงอยู ่
เสมอ การออกกำลังกายควรต่อเน่ืองกัน 20 นาทีสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ก่อนและหลังออกกำลังกายควรมีการ 
ยืดเสันสายอุ่นเคร่ืองด้วย จะทำ1ให้มีสุขภาพท่ีดีและแข็งแรง45

3. การพักผ่อน ปัจจัยที่ทำให้การพักผ่อนไม่เพียงพอ คือ ตารางการปฏิบัติงาน การ
เดินทาง การเจ็บป่วย ความเครียด อาหาร ยา การไม่ออกกำลังกาย ความเจ็บปวด สิ่งแวดล้อม การนอน 
หลับเป็นการส่งเสริมทางด้านร่างกายจิตใจ ระบบประสาท ความตองการพักผ่อนและรูปแบบการนอน 
แตกต่างกัน การอดนอน 72 ชั่วโมง ทำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย หงุดหงิด ไม่อยากทานอาหาร
การอดนอน 150 ชั่วโมง จะเกิดอาการทางจิต

4. การบริโภคและการปฏิบัติที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหรี่ เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ กาแฟ การด่ืมสุรา การไม่ดูแลสุขภาพ การไม่ตรวจสุขภาพ

5. การทำงานในสิ่งแวดล้อมที่ไม,เหมาะสม ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ สังคม ลักษณะ 
งานจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในด้านบวกและด้านลบ คือล้างานที่ทำมีความเหมาะสมกับความ 
สามารถของร่างกายและจิตใจมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ไม่มีความเสี่ยงต่ออันตรายจากโรคและอุบัติเหต ุ
จากการทำงาน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานดี มีการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สม่ําเสมอ ก็จะทำ 
ให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดี

จากปัญหาสุขภาพของพยาบาลข้างด้นพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาล ซึ่ง 
เป็นพฤติกรรมเสี่ยงโดยทั่วไป ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายไม่เพียงพอ การ 
พักผ่อนไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นด้น ซึ่งนับเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อ 
สุขภาพร่างกาย และจิตใจ ได้มีการรายงานผลการวิจัยเก่ียวกับความเส่ียงทางสุขภาพไว้ดังนี

สุดา วิไลเลิศ46 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน
ผู้สุงอายุพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับ มี 
ความสัมพันธ์'ทางบวกกับภาวะสุขภาพ1ในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สถาบันวิจัยสาธารณสุข 47กล่าวว่าการรับประทานอาหารสมัยใหม่ท ี่ม ีไขมันสูง 
โซเดียมสูง มีกากใยน้อย ขาดการออกกำลังกาย ขาดการพักผ่อน การสูบบุหรี่ สังคมกดดัน ก่อให้เกิด 
ความเครียด กลายเป็นปัจจัยเส่ียงสู่โรคร้าย เช่น หัวใจขาดเลือด หรืออัมพาต

ชนาพร หวียิม48 การออกกำลังกายมีผลในการลดความดันโลหิตและโคเลสเตอรอลใน 
หญิงสุงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ศุภลักษณ์ บุญความดี49 พบว่า ส่วน1ใหญ่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง คารโบ- 
ไฮเดรทสูง ไม่ออกกำลังกายร้อยละ 70 พบปิญหาทางสุขภาพร้อยละ 41.9

กนกพร วิสุทธิกุล50 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นตอนปลาย ในกรุงเทพฯที่เป็น 
ปีญหาเสี่ยงมากที่สุด คือ การขาดการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารไขมัน แคลอร่ีสูงและการดื่ม 
เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน

ผ่องศรี ศรีมรกต51ได้ศึกษาพบว่าความปลอดภัยในการทำงาน ลักษณะท่าทางในการ 
ทำงานก่อให้เกิดความเมื่อยล้า และความเสื่อมของอวัยวะได้ รวมทังการทำงานที่ต้องเข้าเวรหมุนเวียน 
ทำให้ระบบต่างๆในร่างกายทำงานผิดปกติจากทั่วไป

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพพยาบาล
จุฑามาศ จ ันทร52 ศึกษานำร่องสำรวจความเสี่ยงทางสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทางการ 

พยาบาลท่ีมีอายุ 30ปีข ึ้นไป จำนวน 30คน พบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง 3 ราย มีภาวะโคเลสเตอรอล 
สูง 8 ราย ภาวะน้ําตาล1ในเลือดสูง 2 ราย นอกจากน้ีพบว่ามีความเครียด 4 ราย

จากการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีทุกระดับ53 มีผู้ตรวจ
ร่างกายทั้งหมด 790 ราย พบว่ามีระดับนี้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 13 ราย ไขมันในเลือดสูง 21 ราย ซ่ึง 
ทั้งหมดไม่ร้ดัวมาก่อน

วริณี เอี่ยมสวัสติกุล54 ได้สำรวจป็ญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอายุระหว่าง
40-56ปี จำนวน 563 คน ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐทั่วประเทศ ในปี 2540 พบว่า มีโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดร้อยละ 7.6 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 4.6 เบาหวานร้อยละ 1.2

Gerace55 ศึกษารูปแบบการดื่มของมึนเมาของนักศึกษาพยาบาล พบว่ามีการดื่ม 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือผ่อนคลาย

Reeve,Adams and Kouzekanani56 ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพยาบาลที่ปฏิบัต ิ
งานเกี่ยวกับโรคมะเร็งในเท๊กซัส 316 คน พบว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 7 และเคยสูบบุหรี ่
ร้อยละ 26.2

Marziale57 ศึกษาอาการและอาการแสดง ความเหน่ือยล้าทางด้านจิตใจของพยาบาลท่ี 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลด้วยตารางการปฏิบัติงานเป็นผลัด พบว่าการหมุนเวียนตารางการปฏิบัติงาน 
เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสังคม ของพยาบาลผู้ท่ีไม่พอใจตารางการปฏิบัติงาน
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สมจิตรา เหง้าเกษ58 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริม 
ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 
321 คน โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า วิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 53 .9  ระดับดี 
ร้อยละ 46.1 ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 38 พยาบาลวิชาชีพ 
มีความรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 44 .2  พบว่าปัจจัยการ 
รับรู้ ความสามารถในตน มีความสัมพันธ์สูงสุดกับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ อายุ สถานภาพสมรส 
ความเพียงพอรายได้ มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ ท่ีระดับ 0 .05  ประสบการณ์มีความ 
สัมพันธ์กับวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ี 0.01

จิตอารี ศรีอาคะ59 ได้ศึกษาการรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายและพฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลน่าน จำนวน 331 คน โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า 
พยาบาลโรงพยาบาลน่าน มีการออกกำลังกายร้อยละ82.78 แต่เป็นการออกกำลังกายอย่างถูกต้อง 
เพียงร้อยละ 2.79 และวิธีการออกกำลังกายท่ีนิยมที่สุด 5 อันดับได้แก่ เดินเร็ว การวิ่งเหยาะ กายบริหาร 
ขี่จักรยาน และเต้นแอร์'โรบิค การรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า เม่ือ 
พิจารณาการรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายในรายด้าน ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกกำลังกาย 
สภาพแวดล้อมของการออกกำลังกาย การรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายโดยรวมมีความสัมพันธ ์
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกำลังกาย

จากข้อมูลข้างด้น จะเห็นได้ว่า เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลอยู่ในภาวะเส่ียงต่อปัจจัย 
คุกคามสุขภาพมาก ท้ังน้ีเป็นเพราะว่า ในการปฏิบัติงาน พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาและปัจจัยท่ีมีผล 
คุกคามต่อสุขภาพมากมาย รวมท้ังการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความเครียดทำให้มีเวลา 
พักผ่อน ออกกำลังกาย และดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองน้อยลง ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพทำให้เกิด 
โรคต่างๆ ได้แก่ โรคความตันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ โรคไมเกรน นอนไม่หลับ ภูมิแพ้
ซึมเศร้า วิตกกังวล และคิดฆ่าตัวตาย ผลกระทบต่องานทำให้ผลการปฏิบัติงานตกตํ่าลง ขาดงาน เกิด 
อุบัติเหตุ คุณภาพและปริมาณงานลดลง เบื่อหน่ายและขาดความร่วมมือในการทำงาน ผลต่อครอบครัว 
ทำให้เกิดปัญหาในครอบครัวได้60 นอกจากนี้ในสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้หญิงมีหน้าท่ีต้องดูแล
ครอบครัว หุงหาอาหาร ทำความสะอาดบ้านเรือน เม่ือแต่งงานแล้วต้องดูแลสามี เม่ือมีบุตรต้องดูแล 
บุตร และเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจตกต่ํา ทำให้ผู้หญิงต้องหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ทำให้ผู้หญิงต้อง 
ทำงานและยังต้องกลับมาทำงานบ้านอีก บางคนต้องท้ิงลูกไปทำงานทำให้เกิดความกังวลในการดูแลลูก 
ซึ่งความกังวลทำให้มีการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น และยังพบว่า การปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพมีความเส่ียง
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ต่อความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเป็นภาวะท่ีเก่ียวข้องกับอัตราการฆ่าตัวตายด้วย 61 ดังนัน 
จากสถานการณ์เหล่าน้ีจึงส่งผลให้พยาบาลมีวิถีการดำรงชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้สูง

ภาวะสุขภาพจิต

มืผู้นิยามความหมายสุขภาพจิตไว้หลายท่านดังนี้คือ

องค์การอนามัยโลก 62 ได้ให้ความหมายสุขภาพจิตว่า เป็นความสามารถของบุคคลที่ 
จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคม และสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น และ 
ดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งตอบสนองความต้องการของตนเอง ในโลกที ่
กำลังเปล่ียนแปลง โดยไม่มีข้อขัดแย้งในจิตใจ มิได้หมายความรวมเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของ 
โรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น

ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว (อ้างในฉวีวรรณ สัตยธรรม,2540)63 ไต้กล่าว 
ว่า สุขภาพจิต คือ สภาพชีวิตที่เห็นสุข และเป็นผู้ที่มีอารมณ์มั่นคง สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมที ่
เปลี่ยนแปลงมากได้ มีสมรรถภาพในการทำงานและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยความพอใจ

อัมพร โอตระกูล64 กล่าวว่า สุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งทาง 
ร่างกายและทางใจ สามารถปรับตัวหรือความต้องการของตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม เข้ากับบุคคล ท่ี 
อยู่ร่วมและกับสังคมที่เกี่ยวข้องด้วยดี โดยไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ตนเองและผู้อื่น ทังยังก่อให้เกิด 
ผลดีและประโยชน์สุข

พระศรีวิสุทธิกวี (อ้างในกำธร จ่างทอง)65 กล่าวว่าสุขภาพจิตหมายถึง การท่ีจิตใจผ่อง 
ใสเบิกบานแช่มชื่น สำหรับคนที่มีใจเบิกบาน แจ่มใส ร่าเริง มั่นคง ไม่โกรธง่าย ไม่กลัวง่าย ไม่เป็นคน 
ตกใจง่าย ไร้ปญหาความวุ่นวาย ไม่หวั่นไหว หรือหวั่นไหวน้อย คือยอมรับได้เมื่อถูกใจหรือมีโลกธรรม 
มากระทบ สุขภาพจิตทางพุทธศาสนาหมายถึง จิตใจผ่องใสสมบูรณ์ คือ จิตปราศจากราคะ โทสะ และ 
โมหะ คือปราศจากกิเลส ถือว่าผู้น้ันมีสุขภาพจิตสมบูรณ์อย่างท่ีสุด

กระทรวงสาธารณสุข (อ้างในทวี ท้าวคำลือ,2535)66 ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิต 
ว่า คือ สภาพจิตใจที่เป็นสุข เป็นสถานภาพของจิตใจที่สามารถดำเนินชีวิตไต้อย่างมีความสุข สุขภาพจิต 
เป็นความสามารถส่วนบุคคลท่ีจะแก้ปีญหา1ของตน ในแบบฉบับอันตั้งอยู่บนรากฐานของความเป็นจริง 
โดยอยู่ในกรอบของขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมของตน

พจนานุกรรมจิตเวชศาสตร์โดย แคมป๋เบลล์ (อ้างใน บุญวดี เพชรรัตน์,2539)67 อธิบาย 
ว่า สุขภาพจิตหมายถึง ภาวะปกติ ของจิตใจหรือภาวะการปรับตัวที่เหมาะสม โดยเฉพาะการปรับตัว
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ตามมาตรฐานการอยู่ร่วมกันของคนซึ่งชุมชนนั้นยอมรับ ลักษณะสุขภาพจิต ได้แก่ การเป็นตัว1ของตัว 
เองอย่างมีเหตุผล การไว้วางใจตนเอง มีความสามารถชีนำตนเองสามารถปฏิบัติหน้าท่ีการงาน มีความ 
รับผิดชอบและมีความพยายามในการกระทำเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนด เป็นบุคคลท่ีเชื่อถือได้ มี 
ความม่ันคง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นและทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ สามารถทำงานภายใต้กฎเกณฑ์และ
ทำงานยากๆได้ แสดงความมีมิตรไมตรี และความรักได้ สามารถเป็นทังผู้ให้และผู้รับ อดทนต่อผู้อ่ืน 
รวมทั้งมีอารมณ์ขัน เสียสละเพ่ือผู้อ่ืนและผ่อนคลายความเครียดของตนเองได้

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา (อ้างใน บุญวดี เพชรรัตน์,2539)67 ได้ให้ความหมายของ 
สุขภาพจิตในอภิธานศัพท์ทางจิตเวชว่า สุขภาพจิตคือ การประสบความสำเร็จในการทำงาน ความรัก 
และมีศักยภาพในการทำงาน ความรักและมีศักยภาพในการสร้างสรรค์ เพ่ือความสมบูรณ์และยืดหยุ่น 
ต่อความขัดแย้งที่เกิดข้ึนระหว่างความต้องการภายในกับมโนธรรม สามารถยกย่องบุคคลอ่ืนและมีชีวิต 
อยู่ในโลกของความจริง

จากคำจำกัดความข้างด้น สรุปได้ว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุข มีความ 
สามารถในการปรับตัว ให้เข้ากับสถานการณ์และส่ิงแวดล้อม สามารถรักษาส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ มี 
การวางตัวอย่างเหมาะสมในสังคมวัฒนธรรมของตนเอง

สรุปความหมายของสุขภาพจิตท่ีดี คือสภาวะท่ีบุคคลมีความพึงพอใจกับสภาพที่ตน
เองได้ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม ทำ1ให้ผู้ท่ีอยู่รอบตัวมีความสุข อบอุ่น ยอมรับผู้อ่ืนและ 
เป็นตัวของตัวเอง พร้อมท่ีจะเผชิญป้ญหาต่างๆโดยไม่ท้อแท้ ใช้สติปีญญาอย่างสุขุมเพ่ือแก้ไขปีญหา 
มากกว่าการใช้อารมณ์ คิดถึงประโยชน์ในระยะยาวมากกว่าเฉพาะหน้า

ลักษณะ,ของผู้มีสุขภาพจิตที่ดี

สุวนีย์ เกี่ยวก่ิงแก้ว(อ้างในฉวีวรรณ ส้ตยธรรม,2540)63 ได้กล่าวว่าผู้มีสุขภาพจิตดีมี
ลักษณะตังนี

1. บุคคลจะต้องมองงตนเองในด้านดี เห็นคุณค่าตนเอง ไม่ดูถูกเหยียดหยามตนเอง 
หรือเห็นว่าตนเองต่ําด้อยไร้ค่า น่ารังเกียจ

2. รู้จักตนเอง มีความเช่ือในความสามารถของตนเอง พึ่งตนเองได้ สามารถรับผิด 
ชอบผลท่ีเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับความผิดพลาดท่ีเกิดขึน

3. มีความรู้สึกท่ีดีต่อคนอ่ืน มีความเช่ือในความสามารถของผู้อ่ืน
4. ยอมรับขอบเขตความสามารถของตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นและจุดอ่อน ใช้ความ 

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเป็นประสบการณ์ในการเรียนรู้
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5. สามารถยับยั้งความต้องการทั้งหลายได้จนกว่าจะถึงเวลาอันควรหเอหากขัดกับ 
ประเพณีและวัฒนธรรม

6. สามารถสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสม
7. สามารถสร้างส้มพันธภาพอันอบอุ่นกับผู้อื่นไต้
8. สำนึกผิดชอบ ช่ัวดี มีคุณธรรม
9. ยอมรับและสามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ระเบียบ ข้อบังคับของสังคมได้
10. ไม'มีความรู้สึกอิจฉาริษยา คนอ่ืน
11. สามารถรับรู้ความจิรง ของชีวิต อยู่ในโลกของความเป็นจริง
12. สามารถอยู่ได้โดยลำพัง และรวมกลุ่มกับผู้อื่น หรือสามารถช่วยตนเองและพึ่งพาผู้ 

อ่ืนได้อย่างเหมาะสม
13. ยอมรับภาวะความเครียดและการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต
14. มีอารมณ์ขัน
15. มีอารมณ์หนักแน่นมั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งเร้า 

Staton68 ได้กล่าวว่า ผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี หมายถึง
1. ผู้ท่ีมีทางเลือกหลายๆทางท่ีแตกต่างกัน นอกเหนือจากทางเลือกเดิม คือเม่ือกระทำ

สิ่งใดแล้วไม่สำเร็จก็สามารถหาวิธีทางเลือกอื่นทำโดยไม่มีความคับข้องใจ หรือ
เมื่อเราต้องสูญเสียส่ิงที่ชอบท่ีปรารถนาไป เราก็หาทางเลือกอ่ืนเข้ามาทดแทนส่ิง
(พ้ บ] 3)นน เด

2. เป็นผู้ที่รู้’จักประเมินตนเอง รู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ สามารถยอมรับและเคารพใน 
สิทธิของผู้อื่น

3. เป็นผู้ที่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง โดยใช้สิ่งที่ตนเองมีอยู่
4. สามารถปรับตัวเองได้อย่างดี เม่ือต้องเผชิญกับความเครียด และไม่ยึดอยู่กับวิธีการ 

แก้ไขบีญหาวิธีใดวิธีหนึ่งแบบตายตัว
กองสุขภาพจิต ( อ้างในฉวีวรรณ สัตยธรรม , 2540 )63 กล่าวว่าผู้มีสุขภาพจิตท่ีดีมี

ลักษณะดังนี้
1. ไม่มีโรคทางร่างกายและจิตใจ
2. สามารถสร้างความสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้อื่นไต้
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3. สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ พออยู่ได้ หรือ 
สามารถทำประโยชน์แก่ตนเองและแก่ชุมชนได้ตามสมควรแก่สภาพของตน

จากคำจำกัดความข้างด้น สร ุปได ้ว ่า ผู้ท ี่ม ีส ุขภาพจิตดี ต้องสามารถเผชิญกับ 
ความเครียดและปรับตัวได้อย่างเหมาะสมไม,ว่าในสถานการณ์’ใด ซึ่งจะเห็นไต้ว่าพยาบาลที่ให้การดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวช จำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความสำคัญต่อการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ผู้ป่วย ควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีและมีความพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย69 แต่จากสถานการณ์ 
ในป้จจุบัน พยาบาลจิตเวชต้องเผชิญกับปัญหาในการปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อมต่างๆมากมาย จึงอาจ 
ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดีเกิดขึ้นไต้ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานอย่างมาก70สำหรับใน 
การวิจัยคร้ังนี จึงเน้นสุขภาพจิตในเร่ืองภาวะซึมเศร้าของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า(Depression)

ความซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยที่พบได้บ่อยๆ ในมนุษย์โรคหนึ่ง ซึ่งมีอาการแสดง 
หลายอย่างซับซ้อน ในชั่วชีวิตของคนเราที่ขาดความสุขย่อมเกิดขึนได้เสมอ ในบุคคลทุกเพศ ทุกวัย 
ตั้งแต่เด็กจนถึงวัยสูงอายุ อาจเป็นความโศกเศร้าและความสูญเสีย ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึนตามธรรม 
ชาติ เม่ือเผชิญกับความเครียดในชีวิตประจำวัน เช่น นักเรียนสอบตก ก็จะรู้สึกผิดหวังพ่ายแพ้ อารมณ ์
เสีย แต่ความรู้สึกดังกล่าวจะหมดไปในเวลาไม่นาน ซึ่งในทางจิตเวชจัดว่าเป็นเรื่องของความผิดปกต ิ
ในการปรับตัว และจะกลับมาเป็นปกติอย่างเติมในเวลาไม่นาน แต่ภาวะซึมเศร้าที่ผิดปกติจะเป็นการ 
ป่วยท้ังร่างกาย จิตใจและความคิด ซึ่งผลของโรคเมื่อซึมเศร้าจะมีอารมณ์หม่นหมอง เศร้าสลดหดหู่ ท้อ 
แท้ หมดหวัง มองโลกในแง'ร้าย ผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การหลับ 
นอน ความรับรู้ตัวเอง ผู้ป่วยไม่สามารถประสานความคิด ความรู้สึกของตัวเพื่อแก้ปัญหา สนใจสิ่งแวด 
ล้อมน้อยลง หากไม่รักษาอาการอาจจะอยู่เป็นเดือน และอาจทำลายตัวเองได้ 71,72

ได้มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้หลายประเด็น เช่น

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย73 อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึงอารมณ์ทุกข์ รู้สึก 
เศร้า หมองหม่น จิตใจหดหู่ เช่ืองข้า เซ่ืองซึม นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ไม่มีเรี่ยวแรง ผอมลง 
หรือนาหนักลด หมดอารมณ์ทางเพศ คิดอยากตาย เป็นต้น และมีผลกระทบในด้านสังคม หรืออาชีพ 
ทำให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไปกลายเป็นคนแยกตัว เงียบซึม และสมรรถภาพในการเรียน 
หรือทำงานลดลง
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ดวงใจ กสานติกุล 74 ได้อธิบายภาวะซึมเศร้า ( Depression ) ว่าเป็นอารมณ์ซึมเศร้า 
เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยากเป็นอยู่นาน ตังแต่ 
2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่ออาชีพการงานหรือการเรียน โดยมีอาการร่วมในด้านต่างๆ ดังนี

- อาการทางกาย (Vegetative) เช่นรับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ นำหนักลด ผอม 
เพลียไม่มีแรงปากแห้งท้องผูกหมดอารมณ์ทางเพศฯลฯ

- พฤต ิกรรมคำพ ูด  (Psychomotor) ผ ู้ป ่วยอาย ุน ้อย ม ักม ีอาการเซ ื่องซ ึม  เช ื่องช้า 
(Retardation) เหม่อลอย คิดช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า เสียงเบา และแยกตัว ไม่อยากพบหน้าหรือ 
พูดคุยกับใคร ผู้ป่วยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมง่ายหรือเศร้าแบบกระวนกระวายกระสับกระส่าย 
(Agitated depression) มีอาการนั่งไม่ติดต้องเดินไปมารู้สึกทรมานใจอย่างมาก

- ความคิดกังวล (Cognitive) คิดเร่ืองร้าย มองโลกมองสภาพทุกอย่างในด้านลบไปหมด 
ขาดสมาธิ และขาดความม่ันใจวิตกกังวลไปต่างๆนาๆ ตัดสินใจไม่ได้แม้ในเร่ืองเล็กๆน้อยๆ รู้สึก 
ท้อแท้ ท้อถอย รู้สึกตัวเองไร้ค่า หมดหวังหนทางตัน ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแก้ปัญหาทังท่ีความ 
จริงไม'มีปัญหา แต่ผู้ป่วยคิดไปเองทำให้คิดฆ่าตัวตาย

วิมล อนันต์สกุลวัฒน์75 อธิบายภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้า สิ้นหวัง ความ 
คิดเช่ืองช้า ไม่มีสมาธิ และมองโลกในแง่ร้าย โดยมีอาการทางกายร่วมด้วย ได้แก่ เบ่ืออาหาร นอนไม่- 
หลับ หรือนอนมากผิดปกติ นํ้าหนักลด รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า

ชัดเจน จันทร์พัฒน้ 76 อธิบายความหมายภาวะซึมเศร้า หมายถึงปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของบุคคลทางด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความ
เบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ การคิดและการรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งได้แก่ โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ 
อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ มีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตัวเอง ส่ิงแวดล้อม 
และอนาคต

อุมาพร ตรังคสมบัติและดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 77 ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นการ 
เปล่ียนแปลงทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะสำคัญคือ มีอารมณ์เศร้า และมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่สนุก 
สนาน นอกจากนียังมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรู้สึกนึกคิดฯลฯ

Craighead,cited by Cohen (อ้างในมาโนช ทับมณี,2541)78 อธิบายความหมายของ 
ภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึง สภาวะอารมณ์ที่ช่วยทำให้มนุษย์ดำรงความสมบูรณ์แห่งชีวิตได้อย่างเหมาะ 
สม จากการได้รับประสบการณ์แห่งการสูญเสีย โดยมีความรู้สึกเศร้า เก็บตัว ไม่ต้องการมี ปฏิ 
สัมพันธ์กับสังคม และคนรอบข้าง หรืออาจหมายถึงความผิดปกติทางจิตใจ โดยแสดงอาการพลุ่ง 
พล่านไม่เป็นสุข มีอาการทางกาย และพฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิม
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อุบัติการณ์และความชุกของภาวะซึมเศร้า

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยมากในประชากรทั่วไป จากการคาดการณ์ 
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าในระยะอีก 2 ทศวรรษข้างหน้า(พ.ศ.2560) โรคซึมเศร้าจะเป็นป้ญหา 
สาธารณสุข ที่สำคัญ เป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก พบว่าร้อยละ 
10-25 ของผู้หญิงและร้อยละ 5-12 ของผู้ชาย เป็นโรคนี ซึ่งพบโรคนีในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเป็น 
อัตราส่วน 2 :1 โรคนี้พบได้ในทุกอายุ อายุเม่ือเร่ิมเป็นโรคโดยเฉล่ีย คือ 24 ปี 72

มีรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยไว้ดังนี
กรมสุขภาพจิต 79 ได้สำรวจภาวะสุขภาพจิตคนไทยในระดับจังหวัดในสาธารณสุข

เขต 4 โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัด พบว่า เพศหญิงร้อยละ 3.4 มีภาวะซึมเศร้าที่ต้องส่งให้ 
แพทย์รักษา

วีระ ชูรุจิพร4 ได้ศึกษาวิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของคนไทยโดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 
ตัวแทนของประชากรในแต่ละเขตสาธารณสุขทั้ง 12 เขต พบว่า ประชากรร้อยละ 38.1 มีภาวะซึมเศร้า 
ในระดับที่ควรพบแพทย์

ในตางประเทศมีผู้เขียนถึงอุบัติการณ์และความชุกของโรคไว้ดังินี

Gaveria และ Flaherty 80 ได้เขียนถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าไว้ในประชาชนของ
สหรัฐอเมริกาว่ามีร้อยละ 3-5 ในผู้ชายมีโอกาสเป็นโรคนี้ร้อยละ 3-12 และในผู้หญิงมีโอกาสเป็นร้อยละ 
20-26

Reus81 ได้สรุปการศึกษาในหลายประเทศว่าประชาชนโดยทั่วไป มีโอกาสเป็นโรค 
ความผิดปกติชนิด Bipolar ร้อยละ 1-2 ในแฝดไข่ใบเดียวกัน มีโอกาสเป็นโรคนีร้อยละ 65 และแฝดไข่ 
คนละใบ มีโอกาสเป็นร้อยละ 15 ส่วนโรคซึมเศร้ารุนแรงพบว่า มีอัตราความชุกร้อยละ 9-20 แบ่งเป็น 
พบในผู้ชายร้อยละ 3 ในผู้หญิงร้อยละ 4-9 ในช่วงชีวิตของผู้ชายมีโอกาสเป็นร้อยละ 8-12 และในผู้หญิง 
มีโอกาสเป็นร้อยละ20-26 ประมาณร้อยละ10-12 ของผู้ท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงอย่างเฉียบพลัน 
กลายเป็นเร้ือรังและเกือบร้อยละ 15 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ป่วยนานกว่า 1 เดือน คิดฆ่าตัวตาย

Molica82 ได้รายงานเกี่ยวกับอัตราความชุกของโรคซึมเศร้ารุนแรงในสหรัฐอเมริกาว่า 
มีร้อยละ 3-6.4 ในผู้ชายร้อยละ 1.7-4.7 และในผู้หญิงพบร้อยละ 4.1-6.9 ส่วนอุบัติการณ์ของโรคนีพบว่า 
มีต้ังแต่ 1.รต่อ 1000 รายต่อปีถึง 4.5 ต่อ 1000 รายต่อปี
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จากการศึกษาข้างต้น จะสังเกตได้ว่าผู้หญิงป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายในอัตรา 
ส่วน 2:1 ถึง 3:1 ซึ่งนักการศึกษาหลายท่านให้เหตุผลไว้ว่า ผู้หญิงอาจแสดงอารมณ์ออกมาได้มากกว่า 
ผู้ชาย ผู้หญิงมักไปพบแพทย์มากกว่าผู้ชายและมีเหตุผลอื่นอีกคือ อาจเป็นไปได้ว่า ผู้หญิงต้องเผชิญกับ 
เหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความเครียดที่ต่างไปจากผู้ชาย เช่น การทำงานบ้าน การดูแลครอบครัว การทำงาน 
นอกบ้าน การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในภาวะต่างๆ การคลอดบุตรเป็นต้น ในขณะที่ผู้ชายมักจะม ี
ปัญหาการติดสุรา การแสดงความก้าวร้าว และการทำผิดกฎหมายสูงกว่าผู้หญิง

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า

สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามาจากหลายๆปัจจัยผสมผสานร่วมกัน คือ ปัจจัยด้านพันชุ- 
กรรม ร่างกายจิตใจและสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว เอ้ืออำนวยให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้าซ่ึงรวมเรียกว่า ปัจจัยชีวจิตสังคม ( Biopsychosocial factors) มีด ังนี้74
1. ปัจจัยเสริม ( Predisposing factors)

พันธุกรรม ( Tsuang &Faroene 1996)
- ปัจจัยทางสังคมในช่วงต้นของชีวิต ได้แก่ ขาดบิดามารดา ปัญหาครอบครัว บิดามารดาหย่า 

ร้าง การเล้ียงลูท่ีไม่เหมาะสม ( Sadowski 1999)
- บุคลิกภาพ ( Akisal 1999)ได้แก่ ข้ีกังวล ชอบคิดแง่ลบ ขาดความภูมิใจในตนเอง

2. ปัจจัยเร่ง ( Precipitating factors) ( Kendler et al 1999)
- ความพิการทางกาย
- สภาพแวดล้อมหรือครอบครัวยากจน ยุ่งเหยิง ห่างเหิน แตกแยก พี่น้องไม่ปรองดองกลม 

เกลียว
- ปัจจัยทางสังคมในปัจจุบัน ไม่มีมนุษยสัมพันธ์ ขาดความผูกพัน การไม่มีเพื่อนสนิทหรือ 

บุคคลใกล้ชิด ขาดบุคคลที่ไว้วางใจได้ การไม่มีงานทำ เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
ซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย

- ปัจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม
- มีปัญหาชีวิต พบกับความล้มเหลวผิดหวัง เช่น สอบตก อกหัก ธุรกิจขาดทุน 

หมดความภูมิใจในตนเอง
- ถูกลวนลามทางเพศ ( Weiss et al 1999)
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3. ป็จจัยให้ป่วยต่อเน่ือง
- บุคลิกภาพ การปรับตัว
- ปิจจัยทางสังคม ปิญหาชีวิต
- แสดงอารมณ์รุนแรงในครอบครัว
- ปีจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม(ญาติใกล้ชิด ข้ันแรก ป่วยทางจิตชนิดรุนแรง Dugganl998)) 

สาเหตุทางพันธุกรรม74’83
พบว่า ฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ล้าคนใดคนหนึ่งมีอารมณ์เศร้าแฝดอีกคนม ี

โอกาสเป็นร้อยละ 50 สำหรับญาติลำดับท่ี 1 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีโอกาสป่วยเป็นโรคนี้สูงกว่าคน 
ทั่วไปประมาณ 1.5-3 เท่า ถ้าบิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นถึง 25 เท่า แต่ก็ยังไม่ทราบ 
แน่ชัดว่าการถ่ายทอดกรรมพันธุแบบใด แต่มีหลักฐานทางโครโมโซมX และมีบางครอบครัวบ้าง ท่ีอยู่ 
บนโครโมโซมที่ 11 สำหรับอาการซึมเศร้าทางกรรมพันธุ จะมีลักษณะเฉพาะตัวคือ เกิดอาการเป็น 
พักๆ ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หลังจากนั้นจะตามด้วยช่วงระยะปลอดอาการซึ่งจะกลับมาเป็นปกติ 
สมบูรณ์ โดยไม่พบความแปรปรวนด้านบุคลิกภาพใดๆ ในบางครั้งอาจมีอาการตั้งแต่ในวัยเด็กโดย 
เฉพาะเพศหญิง ในช่วงวัยรุ่นพบได้ทั้งเพศชายและหญิง โดยเพศหญิงจะพบบ่อยกว่าและอายุน้อยกว่า 
อาการมักจะกำเริบในช่วงอายุ 30-40ปี และในช่วงเปลี่ยนวัย โดยทั่วไปเพศชายมักจะปรากฎอาการเม่ือ 
อายุระหว่าง 50-60 ปี

สาเหตุทางชีวภาพ

1. ความผิดปกติของสารสื่อประสาท เช่น สารเอมีนหรือR ecep to ^ข้อต่อประสาท 
ปลายประสาท จากการศึกษายาที่มีอิทธิพลต่ออารมณ์ พบว่า ขณะมีอารมณ์เศร้า จะมีการเปลี่ยนแปลง 
ทางเคมีบางอย่าง ในสมองที่สำคัญคือ Serotonin และ norepinephrin ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท ล้าสารส่ือ 
ประสาททั้งสองตัวนี้ตํ่าลง บุคคลน้ันจะเกิดอารมณ์เศร้า ตรงกันข้ามถ้าสารสื่อประสาทสองตัวนีเพิ่ม 
มากข้ึน จะเกิดอาการต่ืนเต้นและครึกคร้ืน

2. ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ โดยเห็นจากผู้ป่วยโรคไทรอยด์ เป็น 
พิษ จะมีความผิดปกติทางอารมณ์ได้บ่อย

3. ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท โดยเกี่ยวข้องกับชีวภาพ เช่น คล่ืน 
สมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไม่สมดุลของการกระจายของสารละลายโซเดียมและ
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โพแทสเซียมในและนอกเซลประสาท การมีแคลเซียมในเซลล์ปริมาณสูง ทำให้เป็นพิษต่อเซลล์อาจ 
เกี่ยวข้องกับโรคอารมณ์ผิดปกติ

สาเหตุจากบุคคล

บุคลิกภาพส่วนบุคคลหรือบุคลิกภาพก่อนเกิดโรคหรือลักษณะนิสัยบางอย่าง เป็น 
พื้นฐานของบุคคลที่เป็นผลมาจากการเลี้ยงดู ที่เป็นปัจจัยชวนให้เกิดอารมณ์เศร้าได้ง่าย เช่น บุคลิกภาพ 
ผิดปกติชนิดย้ําคิดย้ําทำ บุคลิกภาพผิดปกติชนิด Histrionic

สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม

สิ่งแวดล้อมรอบๆตัวมีผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ดังนี เช่น เหตุการณ์ท่ีเกิดขึนใน 
ชีวิต การพลัดพราก การสูญเสีย ความล้มเหลวหรือไม่ประสบผลสำเร็จในสิ่งที่คาดหวัง พบว่า การสูญ- 
เสีย การพลัดพรากจากบิดามารดา ก่อนอายุ 11 ปี เป็นปัจจัยเสริมให้คนๆน้ัน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ง่าย 
ในอนาคต การเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัย ความแตกต่างระหว่างเพศ ก็มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
เช่นกัน ส่วนการสูญเสียที่ทำให้บุคคลเกิดโรคซึมเศร้าได้ง่าย คือการสูญเสียคู่สมรส การหย่าร้าง ปัญหา 
เศรษฐกิจพบว่า เกิดภาวะซึมเศร้ากับคนในชนบทได้ง่ายกว่าคนในเมือง การย่างเข้าสู่วัยชรา ความล้ม 
เหลวในหน้าที่การงาน

ระดับความซึมเศร้า

การแบ่งระดับความซึมเศร้าสแวนสัน,เกลและคนอ่ืนๆ (Swanson, 1980,Gail,étal.)84'85 
ได้แบ่งระดับความเศร้าเป็น 3 ระดับดังนี

1. ความซมเศร้าเลกน้อย (M ild depression or blue moods)
เป็นภาวะที่บุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไม่สมหวัง ขาดคนเห็นใจ รู้สึกว่า 

ตนเองถูกทอดท้ิง ทำให้เกิดภาวะเศร้า และมีผลกระทบต่อร่างกายร่วมด้วย คือ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 
นั้าหนักลด อ่อนเพลีย มีอารมณ์เศร้า สีหน้าไม่สบาย และเงียบขรึม ซึ่งจะเกิดในช่วงเวลาหนึ่ง เม่ือ 
สาเหตุที่ทำให้เกิดความเศร้าถูกขจัดออกไปหรือแก้ไขสถานการณ์ได้ บุคคลนันก็จะกลับพินคืนสู่สภาวะ 
ปกติ
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2. ความซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression or Neurotic depression )

ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะรุนแรงขึ้น จนถึงขั้นที่มีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิตครอบ 
ครัว การงาน แต่อย่างไรก็ตาม เขาก็ยังสามารถดำเนินชีวิตได้ถึงแม้ว่าจะไม่สมบูรณ์นัก

3. ความซมเศร้าอย่างรุนแรง ( Severe depression or Psychotic depression)

เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้าระดับลึกลงไป และเป็นอยู่เป็นเวลานาน ซึ่งจะทำให้ม ี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด พวกที่มีความเศร้าในระดับนี้จะไม่สามารถปฏิบัติภาระ 
หน้าที่ของตนได้อย่างเพียงพอ และมักจะถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง อาจมีอาการหลงผิดหรือมี 
ประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากความคิดหลงผิด หรือเนื่องจาก 
ประสาทหลอน

ภาวะซึมเศร้าในวัยทำงาน

อารมณ์เศร้าสลดหดหู่ เป็นอารมณ์ที่เกิดขึนได้กับคนทุกคนและทุกเพศทุกวัย ทังสอง 
เพศ อารมณ์เศร้าสลดหดหู่ เป็นอารมณ์ปกติธรรมดาของมนุษย์ อาจเกิดเป็นครั้งคราวแล้วหายไป แล้ว 
เกิดขึ้นอีกได้ใหม่อีก อารมณ์เศร้ามีความรุนแรงหลายระดับ ในขั้นรุนแรงมากหมายถึง ความเศร้าเสียใจ 
ท่ีมีรากลึก จนถึงขันผิดปกติ ลักษณะอารมณ์เศร้ามักมีความรู้สึกท้อแท้ ซึม หมดหวัง หดหู่ ยากท่ีจะเข้า 
ใจตนเองปนๆกันอยู่

อารมณ์เศร้าเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบข้อขัดแย้งทางจิตใจ ซึ่งโดยปกติมนุษย์จะแสดงออก
3 วิธี ได้แก่

1. ต่อสู; เกร้ัยวกราด รุนแรง
2. เฉยชา
3. หลบหนี ซึมเศร้า

อารมณ์เศร้าเกิดกับคนวัยกลางคนและวัยสูงอายุมากกว่าวัยอ่ืนๆความมากน้อยแตกต่าง 
กันไปในแต่ละบุคคล ถ้าแบ่งอารมณ์เศร้าตามความหนักเบาแล้ว สามารถจำแนกออกได้เป็น 2 ประเภท 
คือ ความเศร้าสามัญและเศร้าผิดปกติ

ผลร้ายของอารมณ์เศร้ามีมากมายแตกต่างกันไปตามความเข้มข้นและลักษณะของ 
สาเหตุ อาจทำให้คนคนนั้นเป็นโรคประสาทซึมเศร้าในขั้นร้ายแรง จนอาจลงมือฆ่าตัวตายได้
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การโทษคนอื่นและสภาพการณ์ต่างๆนั้น มักไม่ช่วย1ให้อะไรดีขึนเลย มีแต่ทำ,ให้ย่ิง 
ทุกข์โศกและสร้างความขุ่นเคืองหมองใจให้แก่ตนเองและต่อผู้อื่นเพิ่มขึน อีกทังยังทำให้มองไม่เห็น 
ข้อบกพร่องของตนเองซึ่งอาจมีอยู่มาก

ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิง ผู้หญิงจะเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย 2เทำ เช่ือว่าเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ 
ระดับฮอร์โมน เช่น การมีประจำเดือน การตั้งครรภ์ การแท้ง ภาวะหลังคลอด วัยทอง เป็นต้น นอกจาก 
น้ัน ยังอาจจะเกิดจากความเครียดท่ีต้องรับผิดชอบท้ังในบ้านและงานนอกบ้าน การรักษาให้ญาติเข้าใจ 
ภาวะของผู้ป่วยและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย แม้ว่าโรคซึมเศร้าในผู้ชายจะพบน้อยกว่าผู้หญิง แต่อัตราการฆ่าตัวตายจะสูงกว่า 
ผู้หญิง โรคซึมเศร้าในผู้ชายจะเกิดโรคทางกาย พบว่าอัตราการเกิดโรคหัวใจจะสูงมาก ผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้ามักจะใช้ยาเสพติดและสุราเป็นตัวแก้ไข บางคนก็มุ่งทำงานหนัก ผู้ป่วยจะไม,มีความเสึกสิ้นหวัง 
หรือท้อแท้แต่จะหงุดหงิดง่าย โกรธง่าย ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะวินิจฉัยโรคนี แม้ว่าจะรู้ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าผู้ป่วยก็มักจะปฏิเสธการรักษา

ฟ้จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์เศร้า 

เพศ

ในประเทศทางตะวันออกบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ไต้หวัน เกาหลีใต้ 
เป็นต้น ไต้มีรายงานความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าสูง ส่วนใหญ่มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ 
ชาย4 เช่นเดียวกับรายงานของวีระ ชูรุจิพร5 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 2:1 แต่อาจ 
เป็นไปไต้ว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในช่วงภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะแรก และส่วนใหญ่ม ี
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศหญิงมากกว่าเพศชายในการศึกษา

อาชีพ

Brown และคณะ86 พบว่าบุคคลที่มีอาชีพจะมีอัตราการเกิโรคซึมเศร้าต่ํากว่าบุคคลท่ีไม่
มีอาชีพ
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สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม

ปิจจัยนี้ยังไม่เป็นที่แน่ชัดในสาเหตุโดยตรงต่อภาวะ1ซึมเศร้า แต่อาจเป็นไปได้ว่าเป็น 
ความเครียดท่ีพยายามปรับตัวเอง เพื่อสถานะภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัวที่ดีขึนเป็นตัวส่งผล และ 
จากการศึกษา Holteüละคณะ 87 พบว่า ในประเทศนอร์เวย์กลุ่มผู้หญิงอายุ 45-55 ปี จำนวน 2,349 คน 
พบว่าผู้หญิงจะมีอาการทางจิตประสาทมาก ในกลุ่มที่มีราย,ได้'น้อย เช่นเดียวกันกับความยากจน ปีญหา 
ด้านการเงิน การตกงา นั้น เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอารมณ์เศร้า ซึ่งร้อยละ 75 ของกลุ่มประชากรที่ 
ยากจนในอเมริกา คือกลุ่มเด็กและผู้หญิง88

ระดับการศึกษา

Mc Kinlay89 ศึกษาผลกระทบระหว่างจำนวนปีที่ได้รับการศึกษากับการเกิดอารมณ ์
เศร้าพบว่า จำนวนปีที่ได้รับการศึกษาจะมีความผกผันกับการเกิดอารมณ์เศร้า และพบว่าผู้ที่มีการศึกษา 
น้อยและหย่าร้างหรือแยกกันอยู่จะมีโอกาสเกิดอารมณ์เศร้ามากท่ีสุด

สถานภาพสมรส

โดยลักษณะพื้นฐานของบุคคลที่ดำรงชีวิตอยู่คนเดียว ส่วนใหญ่จะเกิดภาวะซึมเศร้า 
และพบมากในบุคคลท่ีแยกกันอยู่หรือหย่าร้าง โดยมากกว่าคนที่เป็นโสดและแต่งงาน (Horwath &

พ eissman,l)90
การหย่าร้างหรือเป็นหม้ายถือว่าเป็นการสูญเสียชนิดหนึ่ง การสูญเสียทุกชนิดทำให้ 

เกิด Grief reaction ได้ และถ้ามีอารมณ์เศร้าโศกนานกว่า 6 เดือน ถือว่าเป็นการป่วยโรคซึมเศร้า71ความ 
ชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าจะสูงในกลุ่มที่เป็นหม้ายและหย่าร้างมากกว่าคนที่สมรสอยู่ถึง 2.5 เท่า 34

การศึกษาของ Mc Kinlay89 และคณะ พบว่า คนที่ไม่ได้แต่งงานจะมีอัตราการเกิด 
อารมณ์เศร้าน้อยท่ีสุด ส่วนคนที่มีสถานะภาพหย่า ร้าง ม่าย จะมีอารมณ์เศร้ามากท่ีสุด

สภาวะสุขภาพ

การศึกษาของ Mc Kinlay89 และคณะ ศึกษาหญิงวัยกลางคนจำนวน 2,000 คน พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการเกิดอารมณ์เศร้าในวัยนีคือ สภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะ อาการทางกาย 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง
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ปัจจัยทางจิตใจ

การสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง

อาจกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เศร้าได้ เพราะคนเรามีชีวิตอยู่ได้ ย่อมต้องการทังความ 
ต้องการทางร่างกายและจิตใจ71

ปัจจัยทางสังคม

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

เป็นสถานการณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับบุคคล แล้วมีผลต่อการดำเนินชีวิตทำให้มีการ 
เปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น

Green and Cooke91 ศึกษาแบบสำรวจในเมือง Glasgone พบว่า ผลกระทบเหตุการณ์ 
ความเครียดในชีวิตที่พบ เช่น การสูญเสีย การหย่าร้าง การจากไปของเพื่อนสนิท ซึ่งมีผลกระทบต่อ 
อาการทางจิตใจ และร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมหลายอย่าง ที่เป็นสิ่งบอกถึงความเครียดใน 
ชีวิต เช่น การสูญเสียของลู่สมรส ปิญหาในการทำงาน การแยกบ้านไปของบุตร การเปลี่ยนบทบาท 
เป็นด้น

งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

เนื่องจากการวิจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าได้มีนักวิจัยหลายท่าน ได้ทำ 
การค้นคว้าไว้ แต่ส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยในเรื่องของเด็ก วัยรุ่น ผู้สูงอายุ กลุ่มประชากรทั่วไป ผู้ท่ีมี 
ภาวะเจ็บป่วยทางกายหรือพิการ ผู้ติดสารเสพติด สำหรับในการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิตในบุคลากร
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีผู้ทำการวิจัยไว้น้อยมากในจำนวนนีมีการวิจัยของโรงพยาบาลส่องดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ แต่ผู้วิจัยได้ค้นคว้างานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้ได้แก่

ศุภรัตน์ เอกอัศวิน92 ศึกษาป้จจัยที่ม ีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายในจังหวัด 
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผู้ท่ี 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง
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โรงพยาบาลส่องดาว93 ศึกษาการเฝึาระวังดูแลทางสังคม จิตใจผู้มีปัญหาซึมเศร้าใน 
โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ พบว่า เจ้า- 
หน้าท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย สาเหตุจากการปฏิบัติงานเมื่อให้คำแนะนำก็ทำงานได้ตามปกติ พบว่า 
ผู้รับบริการมีความซึมเศร้าเล็กน้อยมากกว่าผู้รับบริการที่มีความเศร้ารุนแรง แต่ถ้าผู้ท่ีมีความเศร้า 
เล็กน้อย ไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม จะทำให้มีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงได้ ในผู้รับบริการเพศชาย 
จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง และเพศชายมีความคิดจะฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุท่ีพบ 
20-50ปี อาชีพทำนา การศึกษาช้ันประถมศึกษา สถานภาพสมรสหย่าร้าง จะพบมาก สาเหตุส่วนใหญ่ 
จากโรคเรื้อรัง สรุปคือควรจะมีการเผัาระวังภาวะซึมเศร้าในสถานบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ใน 
กลุ่มที่มีความซึมเศร้าในระตับปกติ และการค้นพบในระยะแรกจะช่วยให้ได้การรักษาได้เร็วขึน

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล94ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจโดย 
มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจระดับคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตในด้านความเครียด ความคิดอยาก 
ฆ่าตัวตายและอยากฆ่าผู้อื่นรวมทั้งปิจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่าง 7,789คนได้จาก 
การสุ่มตัวแบบกลุ่มหลายชั้นตอนจากทั่วประเทศ ผลการวิจัยพบว่า คุ่มตัวอย่างเป็นหญิง 65.6 % ชาย
34.4 % อายุเฉล่ีย 39+- 12 ‘ปี มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ 
ท่ีดี 20.5% คุณภาพชีวิตด้านจิตใจจะอยู่ในระดับดีมาก มากกว่าสุขภาพร่างกาย ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน 
ส้มพันธภาพทางสังคมจะอยู่ในระดับที่ไม่ดี ด้านสุขภาพจิต 38.1 % มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับที่ 
ต้องการการดูแลจากผู้เช่ียวชาญ ความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง 7.6% คิดฆ่าตัวตาย 8.0% คุณภาพ 
ชีวิตมีความสัมพันธ์ผกผันกับความเครียด ป้จจัยที่มีผลการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือเพศชาย วัยวุฒิ สถาน 
ภาพสมรสแล้วหรือโสด การศึกษาในระดับสูง อาชีพทำธุรกิจส่วนตัว รายได้สูง มีบ้านและที่ดินเป็น 
ของตนเอง ส้มพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี การได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตแต่มีผลผลต่อสุขภาพจิต สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพจิตคนไทย ยังคงต้อง 
พัฒนามากข้ึน

วีระ ชูรุจิพร5 ได้สำรวจว่า เมื่อคนไทยมีภาวะซึมเศร้าจะมีความสัมพันธ์กับวิธี
การจัดการกับป็ญหาวิธีใดบ้าง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรในแต่ละเขตสาธารณสุขจำนวน 
7,432 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามท่ัวไป แบบวัดอาการซึมเศร้าของเบค และแบบวัด 
วิธีการจัดการปัญหาของ Jalowiz ผลการศึกษาพบว่าจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 33.8 เพศหญิง 
ร้อยละ66.2 อายุเฉล่ีย 38.3 ปี ผลที่ได้จากการวัดภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 38.1 มีความรุนแรงถึงระดับ
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ควรพบแพทย์ ร้อยละ 36.2 อยู่ในระดับปกติ โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สรุปได้ว่า คนไทย 1 ใน 
3 ฃอฺงประชากรมีภาวะซึมเศร้าที่ควรพบแพทย์หรือผู้รู้

กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต9 ศึกษาความเครียดและสุขภาพจิตคนไทย พบว่าโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มตามจังหวัดต่างๆ 76 จังหวัด พบว่า มีความเครียดร้อยละ 67.6 หญิงมี 
ความเครียดมากกว่าชาย ปีจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียด ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุอยู่ในวัยทำงาน ป็ญหาราย,ได้ 
ไม่พอใช้ สาเหตุท่ีทำให้เครียด ได้แก่ ปีญหาการงานและอาชีพ ป็ญหาการเรียน ปิญหาการเงิน

สมชาย พลอยเล่ือมแสง11 ศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าของคนไทยในเขต
สาธารณสุข 10 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 830 คนได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ในจังหวัด 
เชียงใหม่ ลำพูน และพะเยา กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นชาย 36.1% เป็นหญิง 63.9% 72% สมรส 
แล้วอาศัยอยู่ด้วยกัน มีบุตรต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป การศึกษาในชันประถมศึกษาส่วนใหญ่ ไม่เกินชันประถม 
ปีที่ 4 อาชีพหลัก 47.3% เป็นเกษตรกร โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ ์
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดอาการซึมเศร้า และแบบวัด 
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ ผลการศึกษาท่ีได้พบว่า ท้ัง 3 จังหวัด มีระดับความเครียดและระดับ 
ความรุนแรงของความซึมเศร้าแตกต่างกัน โดยรวมแล้วมีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง และ
ร้อยละ 29.7มีภาวะ1ซึมเศร้า โดยความเครียดสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าในระดับสูงตามไปด้วย 
จากการศึกษาในครั้งนี้ เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในเขตสาธารณสุข 10 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึง
รุนแรงมาก ซึ่งหากปล่อยให้อยู่ในสภาพอย่างนี้เป็นเวลานานอาจเกิดป้ญหาอ่ืนตามมาได้

การศึกษาของ Thompson และคณะ95 ทำการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงอายุ 40-60 ปี ท่ีเมือง 
Aberdeen ในประเทศสกอตแลนด์ และอังกฤษ จำนวน 269 คน พบว่า มีอารมณ์เศร้า ร้อยละ 16

การศึกษาของ Sharma และคณะ96 ทำการศึกษาในกลุ่มหญิงอายุ 40-55 ปี ท่ีเมืองบันลุง 
ในประเทศอินเดีย จำนวน 405 คน พบว่ามีอารมณ์เศร้า ร้อยละ 68

โดยสรุป จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มต่างๆ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในภาพ 
รวมของการประเมินสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของประชากรและมักจะศึกษาใน 
ส่วนของประชากรกลุ่มที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ แต่พบว่าได้มีการศึกษาในกลุ่ม 
วิชาชีพเฉพาะทางจำนวนน้อย


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ลักษณะงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช
	หน้าที่และบทบาทของพยาบาลจิตเวช
	กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช
	การปรับตัวในสถานการณ์พยาบาลจิตเวช
	แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต
	ภาวะสุขภาพ
	ความเสี่ยงทางสุขภาพ
	พฤติกรรมสุขภาพกับความเสี่ยงทางสุขภาพ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพพยาบาล
	ภาวะสุขภาพจิต
	แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
	อุบัติการณ์และความชุกของภาวะซึมเศร้า
	สาเหตุของภาวะซึมเศร้า
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์เศร้า
	งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า


