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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษา ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของชาวเขาอ าเภอ 

บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาคน้ควา้จากต ารา วารสาร บทความ และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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1.4 ระดบัและอาการของผูมี้ภาวะซึมเศร้า 
1.5 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
1.6 การรักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า 

2. สถานการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในอ าเภอบา้นโฮ่ง 
3. ภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของชาวเขา 

 
แนวคิดเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า 

 
ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูศึ้กษาความหมายของภาวะซึมเศร้า ไวห้ลากหลาย 

พอสรุปได ้ดงัน้ี 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไวว้่า 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุก
เพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก โดยมีระดบัความรุนแรงและระยะเวลาต่อเน่ืองยาวนานจน
เกิดผลกระทบทางค าพูด ความคิด พฤติกรรมและร่างกายของผูป่้วย ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อ
ชีวติประจ าวนัรวมทั้งหนา้ท่ีการงานและสังคม 
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ทวี เสรี และคณะ (2546) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วย 
มีอารมณ์และความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุก ท้อแท้ หมดหวงั  
เบ่ืออาหาร กินไดน้้อยลง ไม่มีเร่ียวแรง น ้ าหนกัลด มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า บางคน 
มีความคิดอยากตาย และอาจฆ่าตวัตายได ้อาการดงักล่าวตอ้งเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ข้ึนไป
และมีผลต่อการด ารงชีวติ 

ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2546) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า ความหมาย ดงัน้ี 1) เป็นอารมณ์ 
(mood) และความรู้สึก (feeling) หงอยเหงา เซ็ง เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีก าลงัใจ หมดหวงั ถือวา่เป็น
อารมณ์ตามธรรมชาติท่ีปกติ เกิดข้ึนได้กบัทุกคนตลอดช่วงชีวิต เกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวแลว้หายไป 
ในเวลาไม่นาน ในสถานการณ์ท่ีมีความน่าสลดใจ หรือมีการสูญเสียเกิดข้ึน 2) เป็นอาการ (symptom) 
เป็นการแสดงทางอารมณ์ออกมาเป็นพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว การนอน
ผดิปกติ เช่น นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ ใจลอย หลงๆ ลืมๆ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึม 
หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ รวมทั้งเร่ืองเพศ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ไม่อยาก
พบปะกบัใคร มีอาการเหมือนป่วยทางกายเร้ือรังท่ีหาสาเหตุไม่ไดแ้ละรักษาไม่หาย เช่น อาการปวด
ศรีษะ ไม่สบายทอ้ง ปวดตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ใจสั่น ความดนัโลหิตสูง เป็นต้น และ  
3) เป็นอาการเศร้าท่ีแสดงถึงการเจ็บป่วยทางจิต (disease) เช่น โรคประสาทวิตกกงัวล โรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้าและความผดิปกติทางจิตเวชซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มโรคอารมณ์ผดิปกติอ่ืน ๆ 

เบ็ค (Beck, 1967) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าท่ีผิดปกติ หมายถึง ภาวะแปรปรวนในดา้น
อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ และร่างกาย โดยจะมีอาการเศร้า หดหู่ มีความคิดด้านลบต่อตนเอง 
ต าหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ทอ้แทห้มดหวงั แยกตวัจากสังคม ไม่สนใจในการท ากิจกรรม
ต่างๆ มีความคิดอยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั  

คาร์เรน และคณะ (Karren et al., 2006) ไดใ้ห้ความหมายภาวะซึมเศร้าไว ้4 ความหมาย 
ดงัน้ี 1) ความรู้สึกของมนุษย ์ซ่ึงเกิดจากการรบกวนสมดุลของชีวิตในภาวะปกติ การสูญเสียความ
ขดัแยง้หรือการบาดเจ็บ 2) อาการเจ็บป่วยทางกาย หรืออาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยา 3) ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางคลินิก เป็นกลุ่มอาการทางชีววิทยา เกิดจากความผิดปกติของสารส่ือ
ประสาทซ่ึงไม่ใช่ปฏิกิริยาในภาวะปกติ เกิดข้ึนโดยไม่มีเหตุผลท่ีชดัเจน มีอาการมากวา่อารมณ์เศร้า
เป็นคร้ังคราว มีภาวะซึมเศร้าเป็นประจ า ศูนยค์วามสุขในสมองท าหน้าท่ีได้ไม่ดี และศูนยก์าร
ลงโทษในสมองท างานมากเกินไป แมก้ระทัง่ส่ิงท่ีดีก็ท  าให้รู้สึกแย่ ท าให้เกิดการรับรู้ท่ีบิดเบือน  
ทุกส่ิงเหมือนมีแต่ในทางลบ บางคร้ังภาวะซึมเศร้าก็เก่ียวขอ้งกบัการยอมแพง่้ายๆ บุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ารู้สึกรับไม่ไดก้บัปัจจุบนัและอนาคต บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจจะยอมแพต่้อชีวิต 
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ลดกิจกรรมลงเร่ือยๆ ไม่สนใจผูค้น ละท้ิงงานอดิเรก ละทิ้งหน้าท่ี เน่ืองจากไม่มีความรู้สึกดีและ
ยนิดีกบัส่ิงใด และ 4) ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากภาวะวกิฤต  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีหมายถึง กลุ่มอาการหรือ
อาการท่ีแสดงท่ีมีความแปรปรวนในดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจและร่างกาย โดยมีอาการเศร้า 
ไม่กระตือรือร้นในชีวิต การกิน การนอนผิดปกติ คิดวา่ตนเองเจ็บป่วย มีความคิดทางลบต่อตนเอง 
ต าหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า มีความคิดในทางลบต่อส่ิงแวดลอ้ม และมีความคิดในทางลบต่อ
อนาคต ทอ้แท ้หมดหวงั ซ่ึงเป็นเป็นภาวะซึมเศร้าตามความหมายของเบค็ (Beck, 1967) 
 
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนไดจ้ากหลากหลายสาเหตุ ซ่ึง
มกัไม่มีเพียงสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ข้ึนอยู่กบัการน าแนวคิดหรือพื้นฐาน
ทฤษฎีมาใชพ้ิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี  

1. พนัธุกรรม มีการศึกษาพบวา่ ญาติในล าดบัท่ีหน่ึงของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วย
ดว้ยโรคน้ีสูงกวา่คน ทัว่ไป 1.5-3 เท่า (มานิตย ์ศรีสุรภานนท ์และ ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) 
ถา้ฝาแฝดจากไข่ ใบเดียวกนัมีคนใดคนหน่ึงเกิดโรคซึมเศร้าโอกาสท่ีแฝดอีกคนหน่ึงจะเกิดโรคน้ีสูง
ถึงร้อยละ 70-80 ถา้เป็นฝาแฝดจากไข่คนละใบหรือพี่น้องทัว่ๆไปท่ีไม่ใช่ฝาแฝด โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคจะพบประมาณร้อยละ 10-25 (Sadock & Sadock, 2000) ปัจจยัทางพนัธุกรรม อาจมีผล
ท าให้ระดบัของ monoamine (norepinephrine[NE] / serotonin[5-HT]) ในจุดประสานประสาท (synaptic) 
ลดลง หรือเพิ่มปฏิกิริยาของแกน HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) มีการตอบสนองต่อ
ความเครียด ถ้าไม่มีความเครียดท่ีรุนแรง แนวโน้มของความผิดปกติทางพนัธุกรรมก็ไม่เพียงพอ  
ท่ีจะชกัน าใหเ้กิดอาการซึมเศร้าในทางกลบักนัการเผชิญกบัความเครียดซ ้ าๆ น าไปสู่การฝ่อหรือการ
ท าลายเซลล์ประสาทมากข้ึนเร่ือยๆ ลกัษณะพนัธุกรรม (genetic traits) สามารถท าให้เกิดความ
อ่อนแอของเซลล์ประสาท เม่ือเผชิญความเครียดเพียงคร้ังแรกก็เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าได ้(จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2546) 

2. ความผดิปกติของชีวเคมี 
2.1 ความผิดปกติของสารส่ือประสาท (abnormal neurotransmitters) มีการศึกษา

พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง ในระยะท่ีมีอาการซึมเศร้า 
พบมีความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างาน (function deficit) ของอะเซททิลโคลิน 
(acetylcholine) โดพามีน (dopamine[DA]) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine[NE]) และ ซีโรโทนิน 
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(serotonin[5-HT]) (Bailey, Sauer, & Herrell, 2002) เช่น การลดลงของนอร์อิพิเนฟริน จะท าให้เกิด
ความรู้สึกไม่มีความสุขหรือไม่มีความหมายในการมีชีวิตอยู ่ไม่มีพลงั สมาธิและความตอ้งการทางเพศ
ลดลง และการลดลงของซีโรโทนิน จะท าให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร หงุดหงิดง่าย การควบคุมตนเอง 
และความตอ้งการทางเพศลดลง (Varcarolis, 2002) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการเผาผลาญ 
หรือความไว (sensitivity) ของตวัรับ (receptor) ของสารส่ือประสาทดงักล่าวมีความผิดปกติ รวมถึง
ความผิดปกติของการเผาผลาญของสารส่ือประสาทกลุ่มอ่ืน เช่น อะเซททิลโครลิน (acetylcholine) 
โดพามีน(dopamine) และกรดอะมิโนแกรมมาอะมิโนบูไทริก (grama aminobutyric acid[GABA]) แลว้
ส่งผลใหก้ระบวนการเผาผลาญของสารส่ือประสาท นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และซีโรโทนิน 
(serotonin) ผดิปกติได ้(สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) 

2.2 ความผดิปกติของฮอร์โมน จากการศึกษาพบวา่ การเพิ่มข้ึนของกลูโคคอติคอยด์ 
(glucocorticoils) มีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า สารกลูโคติคอยด์ (glucocorticoid) เช่น คอร์ติซอล 
(cortisol) จากต่อมหมวกไต (adrenal gland) มีหนา้ท่ีส่งเสริมการใชพ้ลงั เพื่อเตรียมอินทรียใ์ห้พร้อม
ท่ีจะจดัการกบัวิกฤตการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น ในการตอบสนองแบบ “สู้-หรือ-หนี” (fight or flight 
response) (จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณเช, 2547) พบวา่การท่ีระดบัคอร์ติซอล (cortisol) 
เพิ่มข้ึน (hypercortisolism) อาจเป็นผลจากความเครียดหรือผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มไม่ดีบางอยา่ง 
เช่น การขาดออกซิเจน การขาดเลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ส่ิงเป็นพิษต่อต่อประสาท การติดเช้ือ
ไวรัส เป็นตน้ ท าให้เกิดความผิดปกติบริเวณฮิบโปแคมปัส (hippocampus) คือ การยบัย ั้งการสร้าง
เซลล์ประสาท (neurogenesis) ท าให้เกิดการฝ่อของเซลล์ (cellular atrophy) ท าให้ปริมาตรของ
สมองส่วนน้ีลดลง ผลท่ีตามมาก็คือความบกพร่องเก่ียวกบัการรู้ (cognitive deficits) ของภาวะ
ซึมเศร้า (Sapolsky, 2001) 

3. สาเหตุดา้นจิตใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีทฤษฎีท่ีได้อธิบายถึงสาเหตุด้านจิตใจท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 
3.1 ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (psychoanalytic theory) กล่าวถึงความซึมเศร้าเป็นภาวะหมดหวงั 

ไร้ท่ีพึ่งพิง ไร้อ านาจ ซ่ึงเกิดภายหลงัการเจ็บป่วย การลม้เหลวหรือโดดเด่ียว โดยทฤษฎีน้ีให้ความ
สนใจองคป์ระกอบภายในท่ีกระตุน้ให้เกิดความซึมเศร้าตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคล ทั้ง
การแสดงออก ผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความขดัแยง้ต่างๆ ท่ีเป็นเหตุของ
ความไม่สมหวงัในชีวิต ซิกส์มอนฟรอยด์ (Sigmund Freud) ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
สูญเสียส่ิงท่ีตนรักหรือตนพอใจ (loss of love object) ท่ีเกิดข้ึนในขวบปีแรกของชีวิต (oral stage) 
และบุคคลจะเก็บกดไวใ้นจิตใตส้ านึก (unconscious) เป็นความสูญเสียท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข ซ่ึงเป็น
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แรงผลกัดนัให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าและมีแนวโน้มท่ีจะใช้กลไกทางจิตชนิดกล่าวโทษ
ตวัเอง (introjection) หรือระบายความโกรธเขา้สู่ตวัเอง (anger tuned inward) เม่ือบุคคลเผชิญกบั
ปัญหาหรือความไม่สบายใจต่างๆ (อ าไพวรรณ พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2543) 

3.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ความส้ินหวงั (learned helpless-ness theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรู้สึกวา่หมดหนทาง และจากการเรียนรู้หลายๆ คร้ังวา่ การ
ด้ินรนไม่เกิดประโยชน์ จะท าให้เกิดบุคลิกลกัษณะบางอยา่งเกิดข้ึน เช่น จ ายอม ไม่ขุ่นเคือง ไม่เป็น
ปรปักษ ์ต าหนิตนเองอยู่เสมอ ซ่ึงไดท้  าการทดลองในสุนขัโดยใช้การช็อกดว้ยกระแสไฟฟ้าอย่าง
ต่อเน่ือง สุนัขไม่มีทางหนีพน้ได้ไม่ว่าจะพยายามหลีกหนีไปท่ีไหน ผลสุดทา้ยสุนัขจะเลิกความ
พยายามดงักล่าวและเกิดมีปฏิกิริยาท่ีเรียกว่า ความปราศจากการช่วยเหลือ หรือความทอดอาลยั 
(helplessness) เกิดความรู้สึกว่าส้ินหวงั หมดก าลงัใจและท าอะไรต่อไปไม่ได ้เช่ือว่าทฤษฎีของ
ความปราศจากความช่วยเหลือท่ีเกิดจากการเรียนรู้ มีส่วนสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในมนุษย ์ผูป่้วยท่ี
มีอาการซึมเศร้าหลายคนเคยผา่นเคยเผชิญกบัเหตุการณ์เลวร้ายท านองเดียวกนั จนขาดก าลงัใจและ
จิตใจท่ีจะต่อสู้ต่อไปอีก ท าให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าและความหมาย รวมทั้งความภูมิใจแห่ง
ตนท่ีลดลง (low self-esteem) (Seligman et al, 1968) 

3.3 ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (reduced positive reinforcement) ของเลวินซัน 
(Lewinsohn as cited in Dobson & Jackman-Cram, 1996) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากผล
การลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ตั้งใจ ทั้งจากการคิด เช่น การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
(low self-esteem) ความรู้สึกผิด (guilt) และการมองโลกในแง่ร้าย (pessimism) การไม่สามารถ
ควบคุมส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวได้ และเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีประสบในชีวิตยิ่งท าให้บุคคลลดการ
เสริมแรงตนเองในทางบวก ผลท่ีเกิดข้ึนท าให้บุคคลลดการตระหนกัรู้ในตนเอง (self awareness) 
และมุ่งเนน้ท่ีตนเอง (focus on the self) เพิ่มการจบัผิดตนเอง (self-criticism) มากข้ึน และคาดหวงั
อนาคตในทางลบ (negative expectation) น ามาสู่ความไม่พึงพอใจ กงัวลใจ (dysphoria) และบกพร่อง
ทางพฤติกรรม ความคิด และสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Garber, 2000)  

3.4 ทฤษฎีทางปัญญา (cognitive theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมของ
มนุษยว์า่เกิดจากการเรียนรู้โดยการท างานของกระบวนการทางปัญญา (Beck, 1967) กล่าวคือ เม่ือ
บุคคลรับส่ิงเร้าเขา้ไป กระบวนการทางปัญญาจะรับรู้และแปรผลส่ิงเร้าท่ีเขา้มา ท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมและอารมณ์ต่อส่ิงเร้านั้ นๆ ส่วนพฤติกรรมและอารมณ์จะมีอิทธิพลย้อนกลับต่อ
กระบวนการทางปัญญาด้วย ตามความเช่ือพื้นฐานทางทฤษฎีน้ี จึงท าให้เกิดข้อเสนอในการ
แกปั้ญหาพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีกระบวนการทางปัญญา โดยการปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือ 
ความคาดหวงั จึงจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนตามมา ดงันั้นพฤติกรรมของคนจึงแตกต่างกนั แมจ้ะ
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ได้รับส่ิงเร้าเดียวกัน เน่ืองจากบุคคลมีโครงสร้างทางปัญญาท่ีมีความสลับซับซ้อนและมีความ
เฉพาะเจาะจงแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ตามโครงสร้างทางความคิดท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงโครงสร้าง
ทางความคิดจะเป็นตวัจดัการกระท ากบัสถานการณ์ต่างๆ หรือส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบนั้นไดแ้ตกต่าง
กนัไปในแต่ละบุคคล ยงัผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมโตต้อบส่ิงเร้าท่ีเหมือนกนัและแตกต่างกนัได ้

จากทฤษฎีปัญญานิยม เบ็ค (Beck, 1967) ไดเ้สนอรูปแบบปัญญานิยมของภาวะซึมเศร้า 
ท่ีประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ ความคิดหลกั 3 ประการ(cognitive triad) 
โครงสร้างความคิด (schema) และความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive error or faulty information processing) 
ดงัน้ี  

1. ความคิดหลกั 3 ประการ (cognitive triad) เป็นความคิดท่ีบุคคลพิจารณาตนเอง
ส่ิงแวดลอ้มหรือโลก และอนาคตของเขาในทางท่ีบิดเบือนไป คือ การมองตนเองในทางลบ ผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองว่าบกพร่องไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง มีแนวโน้มท่ีจะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดต่างๆ ข้ึน 
โดยคิดว่าความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดเป็นความผิดพลาดของตนเอง การมองส่ิงแวดลอ้มหรือ
โลกทางลบ ผูมี้ภาวะซึมเศร้าจะแปรการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มของตนเองในเชิงความสูญเสีย 
รู้สึกถูกบีบบังคับและเรียกร้องจากสังคมรอบตัวจะมองชีวิตเต็มไปด้วยภาระอุปสรรคหรือ
สถานการณ์ท่ีท าใหเ้จบ็ปวด เป็นโลกแห่งความพา่ยแพ ้โลกของการถูกลงโทษ และการมองอนาคต
ในทางลบ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะท านายวา่ความยากล าบากหรือความทุกขย์ากในปัจจุบนัจะด าเนิน
ต่อไปไม่มีท่ีส้ินสุด และมีมุมมองต่ออนาคตวา่ชีวติจะมีแต่ความยากล าบากท่ีไม่มีวนัลดนอ้ยลง จะมี
แต่ความคบัขอ้งใจและการสูญเสีย ท าให้ทอ้แทต่้ออนาคตของตนเอง สูญเสียความหวงัในอนาคต 
ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะท าใหคุ้ณค่าของตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดความคิดอตัโนมติัในทางลบและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา 

2. โครงสร้างทางความคิด (schema) โครงสร้างทางความคิดแบ่งออกเป็น การแปรความหมาย 
การประเมินค่า และการอธิบายความหมายของเหตุการณ์ต่างๆ โครงสร้างทางความคิดของแต่ละบุคคล
อาจจะปรับเปล่ียนไดดี้หรือบิดเบือน (adaption-maladaption) เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นลกัษณะ 
เฉพาะตวั ส าหรับผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบและมีลกัษณะความเช่ือ
เฉพาะตวั (idiosyn-cratic) เช่นโครงสร้างทางความคิดจะแอบแฝงอยูภ่ายในบุคคลแต่จะถูกกระตุน้
โดยสถานการณ์บางอยา่งท่ีคลา้ยกบัประสบการณ์จริงๆ ท่ีเคยท าให้เกิดความคิดในทางลบ หรืออาจ
เป็นปฏิกิริยาท่ีมีต่อประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดเกินกว่าท่ีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะทนได ้ท าให้บุคคลนั้น
เสียสมดุลของการพฒันาโครงสร้างทางความคิด (Beck et al.,1979) 
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3. ความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive errors) เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดแ้บ่งลกัษณะ 
ความคิดท่ีบิดเบือน ดงัน้ีคือ การด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ (arbitrary inference) 
การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณ์ในทางลบเพียงดา้นเดียว (selective abstraction) การคิดและ
การแปรความเกินกว่าพื้นฐานความเป็นจริง (overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือการตดัทอน
เร่ืองราว (magnification and minimization) มีความคิดท่ีเอนเอียงไปเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีไม่ได้
เก่ียวขอ้งกบัตนเอง (personalization) และมีความคิดเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงมากกวา่ท่ีจะคิดถึงขอ้มูล
ท่ีสมบูรณ์ทั้งหมด (dichotomous thinking) ซ่ึงในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดโนม้เอียงไปในทาง
ลบมากกวา่ทางบวก 

องค์ประกอบพื้นฐาน 3 ประการของรูปแบบปัญญานิยมของภาวะซึมเศร้ามีความ
เช่ือมโยงกนัจากประสบการณ์ในช่วงตน้ชีวิตของบุคคล ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีโครงสร้างทาง
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบท่ีเก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้มหรือโลกและอนาคต โครงสร้างทาง
ความคิดท่ีบิดเบือนไปจะถูกกระตุน้ไดเ้ม่ือบุคคลนั้นประสบกบัภาวะวิกฤตในชีวิตหรือสถานการณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียด โครงสร้างทางความคิดท่ีบิดเบือนไปน้ีจะท าให้มีการประมวลเร่ืองราว 
ท่ีผิดพลาดมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบอย่างเป็นระบบ และเป็นความคิดท่ีบิดเบือนไปโดย
อตัโนมติัควบคุมไม่ไดห้รือเป็นความคิดอตัโนมติัในทางลบส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ยิ่ง
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนความคิดอตัโนมติัในทางลบก็จะเพิ่มมากข้ึนเป็นวงจรอย่างน้ีเร่ือยไป  
(Beck. 1967; Beck et al.,1979) 

4. เหตุการณ์ชีวิตและความเครียดจากส่ิงแวดล้อม ทฤษฏีหน่ึงท่ีพยายามอธิบายว่า
ความเครียดท่ีเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้าระยะแรก ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีถาวรและยาวนาน
ภายในสมอง ปรากฏการณ์เช่นน้ี มีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของสารส่งผ่านประสาท และ
ระบบสัญญาณภายในเซลล์ประสาท การเปล่ียนแปลงในลกัษณะดังกล่าวยงัรวมไปถึงการสูญเสีย
เซลล์ประสาทและการลดลงอย่างมากของการสัมผสัท่ีจุดประสานประสาท (synaptic contacts) 
(Marek & Duman, 2002) มีหลกัฐานชดัเจนท่ีแสดงว่าเหตุการณ์ชีวิตมีบทบาทส าคญัในภาวะซึมเศร้า  
คือการสูญเสียพ่อหรือแม่ก่อนอายุ 11 ขวบ การเผชิญกบัความเครียดซ ้ าๆ สามารถน าไปสู่การฝ่อ
หรือการท าลายของเซลล์ประสาทมากข้ึนเร่ือยๆ จนท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได ้(จ าลอง ดิษยวณิช 
และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2546) และพบว่าเหตุการณ์ชีวิตท่ีท าให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ  
การตายของคู่สมรส ปัจจยัเส่ียงอย่างอ่ืน ไดแ้ก่ การว่างงาน คนท่ีตกงานมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากกว่าคนท่ีมีงานท าถึงสามเท่า (Holmes & Rahe, 1967) ส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความเครียดเพียงเล็กน้อยส าหรับบางคน แต่กบัอีกคนกลายเป็นเร่ืองท่ีรุนแรง และยงัไปกระตุน้
ปัญหาหรือความขดัแยง้เดิมในจิตไร้ส านึกอีกดว้ย ดงันั้นการแปลความหมายของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
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จึงแตกต่างกนัไปในแต่ละคน และส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดอย่างเดียวกนั คนหน่ึงมองดูว่าไม่มี
ผลกระทบเท่าใด แต่ส าหรับอีกคนหน่ึงกลบัมีความส าคญัทางจิตใจอยา่งรุนแรง (จ าลอง ดิษยวณิช 
และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) 

นอกจากสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าดงักล่าวมาขา้งตน้ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัชาวเขา 
จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบมีอีกหลายสาเหตุ และหลายปัจจยัท่ีอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของชาวเขา อาจมากนอ้ยแตกต่างกนัไป แต่มีปัจจยัท่ีผูศึ้กษาสนใจศึกษา คือปัจจยั
ส่วนบุคคลของชาวเขา ว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า เหมือนหรือแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน
หรือไม่อยา่งไร  
 
ปัจจัยส่วนบุคคลทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้า  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ การเจ็บป่วย และลักษณะ
ครอบครัว พอสรุปไดด้งัน้ี  

1. เพศ พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของเบ็ค กล่าวถึง เพศ
หญิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัค่าของคะแนนภาวะซึมเศร้า (r=.18) มีแนวโน้มท่ีจะพบภาวะ
ซึมเศร้าในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Beck, 1967) และแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่า
เพศชาย จากการศึกษางานวิจยัเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบว่าโรคซึมเศร้าพบในเพศหญิง
มากกวา่ชาย (Kuehner, 2003) ซ่ึงพบอุบติัการณ์ในผูห้ญิงประมาณ 2 เท่าของผูช้าย (Vikram, 2005) 
ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิตพบความชุกของโรคซึมเศร้า ในเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย อตัราส่วน 1.6 ต่อ 1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาลและ 
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) ศึกษาการปรับปรุงเคร่ืองมือคดักรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI เพื่อให้มี
ความไวต่อเพศภาวะ พบอตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า 
องคก์ารอนามยัโลก กล่าวว่าเพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูห้ญิงและผูช้ายแตกต่างกนั 
(WHO, 2002) ซ่ึงเกิดจากความคาดหวงัของสังคม เป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ ถ่ายทอดผา่นกระบวนการเรียนรู้
และขดัเกลาทางสังคม (social construction) และ มีความแตกต่างในแต่ละสังคมข้ึนอยูก่บัค่านิยม 
ความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม การศึกษา ชนชั้น (Piccinell & Wikinson, 2000) ซ่ึงความแตกต่าง
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงและชาย อาจจะเป็นผลมาจาก ความค่านิยม ความเช่ือวา่ผูห้ญิง
มีความอดทนนอ้ยกวา่ผูช้าย และมีแนวโนม้จะรายงานอาการไม่สบายทางกายแสดงออกทางอารมณ์
ชดักว่า รวมถึงมาใชบ้ริการดูแลรักษาสุขภาพมากกวา่ผูช้าย ขณะท่ีสังคมคาดหวงัต่อความเป็นชาย 
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วา่ตอ้งเขม้แขง็ อดทน อดกลั้น ไม่แสดงความอ่อนไหว ร้องไหอ้อกมาให้คนเห็น ท าให้ผูช้ายไม่ค่อย
แสดงออกทางอารมณ์ หรือยอมรับวา่ตนเองมีปัญหา (Loewenthai et al, 2002) หรืออาจจะเป็นผล
เน่ืองมาจาก ผูห้ญิงตอ้งประสบกบัความเครียดหลายอย่างในชีวิต การท างานบา้น การหารายไดม้า
จุนเจือครอบครัว การตั้งครรภ ์การให้ก าเนิดบุตร การเล้ียงดูบุตร และตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว 
หรืออาจเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเพศหญิง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของระดบัเอสโตรเจน (estrogen) 
ในระหว่างมีรอบเดือน การตั้งครรภ ์และวยัใกลห้มดประจ าเดือน จะมีผลต่อภาวะอารมณ์ในระยะ 
ท่ีรุนแรงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (พูนศรี รังสีขจี, 2549) และผูห้ญิงมีแนวโน้มในการพึ่งพา
ค่อนขา้งสูง ฉะนั้นเม่ือสัมพนัธภาพถูกรบกวนหรือไดรั้บการต าหนิ จะรู้สึกมีคุณค่าตนเองต ่า ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย (Hughes-Hammer, Martsolf & Zeller, 1998) ซ่ึงการศึกษาความ
แตกต่างในดา้นเพศในการเกิดปัญหาสุขภาพจะน าไปสู่การให้บริการสุขภาพท่ีเท่าเทียมและเป็น
ธรรมระหวา่งเพศหญิงและชาย (Piccinell & Wikinson, 2000) 

2. อาย ุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของเบ็ค (Beck, 
1967) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ชัว่ขณะหน่ึง (moment correlation) กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าสามารถ
พบไดทุ้กช่วงอาย ุมกัพบในวยักลางคน หรือวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุ มากกวา่วยัอ่ืนๆ จาก
การศึกษาในประเทศนอร์เวย ์เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งอายแุละภาวะซึมเศร้า พบวา่ผูมี้อายุระหวา่ง 
30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80-89 ปี มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.71, 
1.51, 2.45, 2.84, 3.72 และ 4.93 เท่าตามล าดบั เม่ือเทียบกบัผูมี้อายุ 20-29 ปี แสดงให้เห็นวา่อาย ุ
ท่ีสูงข้ึนมีแนวโนม้มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน (Stordal, Mycletun, & Dahl, 2003) นกัจิตวิทยาไดแ้บ่ง
พฒันาการของมนุษยต์ามวยั (สุชา จนัทร์เอม, 2540) วยัรุ่น (ช่วงอายุ 15-19 ปี) เป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงร่างกายมาก มีพลงัมาก มีความกระตือรือร้น ตดัสินใจเร็วแต่ไม่รอบคอบ มีความคิด
สร้างสรรค์ ชอบทดลอง ตอ้งการความเป็นอิสระและพึ่งตนเอง และตอ้งการการยอมรับจากสังคม 
จากการศึกษาเพื่อทดสอบทฤษฎีของอิริคสันต่อช่วงวิกฤตของการเปล่ียนแปลงต่อการค้นหา
เอกลกัษณ์แห่งตนในวยัรุ่น พบวา่หากวยัรุ่นไม่สามารถคน้หาเอกลกัษณ์แห่งตนในระยะน้ีไดแ้ลว้จะ
ท าให้วยัรุ่นเกิดความสับสน ไม่มีบุคลิกภาพเฉพาะตวั ขาดความมัน่ใจในตนเอง ความคิดในการ 
มองตนเองบกพร่องไป อารมณ์แปรปรวน เกิดอารมณ์ซึมเศร้า กระบวนการตดัสินใจบกพร่อง และ
ยงัเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาอ่ืนอีกมากมายตามมา (Kidwell et al., 1995) วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ช่วงอาย ุ
20-40 ปี) เป็นวยัท่ีเร่ิมวางแผนชีวิตให้กบัตนเอง เร่ิมคิดถึงการเลือกอาชีพ การสร้างฐานะ การเลือก
คู่ครอง วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (ช่วงอายุ 40-60 ปี) ต่อมเพศท าการผลิตฮอร์โมนลดลง 
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย สมาธิสั้ น ซึมเศร้า หดหู ควบคุมอารมณ์ได้
นอ้ยลง สมรรถภาพการท างานลดน้อยลง อาจเกิดจากการเบ่ือหน่ายในงานท่ีซ ้ าซากจ าเจ วยัผูใ้หญ่
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ตอนตน้ และวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง เป็นวยัท่ีมีภาระความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน ตอ้งสร้างรากฐานของ
ชีวติ ความคาดหวงัต่อการมีครอบครัวท่ีอบอุ่น การมีรายไดสู้งและมัน่คง เกิดสะสมเป็นความเครียด 
(พูนศรี รังสีขจี, 2549) การเกิดภาวะซึมเศร้าในคร้ังแรกนั้น มกัจะเกิดหลงัจากประสบเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต และจะไม่เกิดรุนแรงทนัทีทนัใด โดยทัว่ไปอาการซึมเศร้าจะค่อยๆ 
เพิ่มความรุนแรง ท าให้พบผูมี้ภาวะซึมเศร้าหรือเกิดโรคซึมเศร้าในวยัท่ีมีอายุสูงข้ึน (Kessler, 1997) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2546) พบวา่การเผชิญกบั
ความเครียดซ ้ าๆ สามารถน าไปสู่การฝ่อหรือการท าลายของเซลล์ประสาทมากข้ึนเร่ือยๆ จนท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายหรือวยัสูงอายุ (ช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป) ถือเป็นระยะ
สุดทา้ยของชีวิต มีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย บทบาททางสังคมถูกจ ากดัเน่ืองจาก
สุขภาพไม่เอ้ืออ านวย ถูกทอดท้ิงให้อยู่บา้นล าพงั หรือเป็นภาระให้คนใกลชิ้ด บางรายสูญเสียคน 
ท่ีรักและใกลชิ้ด บางรายอาจไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ 
เศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้เหงา นอ้ยใจง่าย ส้ินหวงั หงุดหงิดง่าย เครียด ข้ีบ่น เป็นตน้ 

3. สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึง สถานภาพสมรสเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงการสนบัสนุนประคบัประคอง (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 
และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2008) กล่าววา่การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความปรารถนาดี การเห็นคุณค่า การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การแบ่งปันประสบการณ์ และการช่วยเหลือดา้นการปฏิบติัจากบุคคลในครอบครัว
เป็นปัจจยัท่ีช่วยลดการเกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า จากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบวา่ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์
กบัสถานสมรส (Glidden & Scoolcraft, 2003) และผลการศึกษาในประเทศองักฤษเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าของบิดามารดาเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบว่าสถานสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้า (White & Hastings, 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจษฎา ทองเถาว ์และคณะ (2552) 
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าสถานสมรสไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์เก่ียวกบัพื้นฐานความเช่ือ
สาเหตุของโรคซึมเศร้า พบว่าการประสบปัญหากบัคู่สมรสเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า ร้อยละ  
56.6 (Lauber, Falcato, Nordt, & Rossler, 2003) และจากการศึกษาของ พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, สุวรรณา 
อรุณพงศไ์พศาล, และมาโนช หล่อตระกูล (2550) ศึกษาปัจจยัเส่ียงโรคซึมเศร้าของคนไทย ปี 2549 
พบว่าปัจจยัเส่ียงการเลิกกับคนรักหรือสามี หรือภรรยา ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 6.65 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนท่ีไม่มีภาวะเส่ียง ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบติั, 2547) กล่าววา่ชีวิตคู่มีการเปล่ียนแปลง
หลายขั้นตอน มีหลายส่ิงหลายอยา่งเกิดข้ึน ทั้งภาระหนา้ท่ี ความตึงเครียด ความสุขและความทุกข ์
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สถานภาพสมรสต่างๆ ไม่ไดเ้ป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า แต่ข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์
ระหว่างคู่สมรสดว้ย และระยะเวลาท่ีอยู่ดว้ยกนัมีผลกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า กล่าวคือในช่วง 5 ปีแรก
ของการแต่งงาน จะเป็นช่วงของการปรับตวั ให้อภยักนัและกนั มีความอดทนเพราะต่างก็มองว่า
เป็นช่วงท่ีตอ้งปรับตวั แต่หลงัจาก 5 ปีไปแลว้ จะเป็นการอยูแ่บบพึ่งพากนัและเร่ิมมีความคาดหวงั
จากกนัและกนัมากข้ึน ประกอบกบัภาระความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน เกิดการสะสมเป็นความเครียด
ในช่วงหลงัของชีวิตสมรส จึงพบอตัราโรคซึมเศร้าสูงในคู่สมรสท่ีอยูก่นัมานาน (อุมาพร ตรังคสมบติั, 
2544) ประกอบกบั ค่านิยมของสังคมไทยควรเป็นการแต่งงานคร้ังเดียว การหยา่ร้างหมายถึงความ
ลม้เหลวของชีวติ ในบางรายพบวา่แมจ้ะไม่หยา่ร้างแต่ก็ยงัอยูก่นัดว้ยความรู้สึกทั้งรักและเบ่ือหน่าย 
ต้องพึ่ งพึงกันเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัว การเล้ียงดูบุตร รวมถึงบทบาททางสังคม จึงน ามาสู่
ความเครียดและเกิดความรู้สึกซึมเศร้า (พนูศรี รังสีขจีและคณะ, 2549) 

4. ระดบัการศึกษา พบว่าระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า เบ็ค 
(Beck, 1967) กล่าวว่า ระดบัการศึกษาเป็นตวัช้ีบ่งสถานะทางสังคม จากการศึกษาพบว่า ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายวา่ ผูท่ี้
มีการศึกษาต ่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูมี้การศึกษาสูง จากการศึกษาของเจษฎา ทองเถาว์
และคณะ (2552). ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า 
ผูท่ี้จบปริญญาตรีมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้จบปริญญาโท คือ ร้อยละ 35.1 และ ร้อยละ 
21.5 ตามล าดบั ซ่ึงชาญกญัญา ตนัติลีปิกร (2547) กล่าวว่า การศึกษาต ่ามกัจะมีต าแหน่งหน้าท่ี 
การงานท่ีไม่ดี เกิดความไม่มัน่คงในงาน ขาดสวสัดิการหรือรายไดท่ี้แน่นอน ท่ีท าให้ไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองได้ นอกจากน้ีผูมี้การศึกษาน้อยจะมีขอ้จ ากดัในการน าขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีไดรั้บมาแกปั้ญหา หรือป้องกนัการเกิดปัญหาซ ้ าอีก (Jenkins as cited in Jalowice & Power, 
1986) ระดบัการศึกษามีผลต่อสภาวะทางอารมณ์เพราะการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยให้มีแนวทางการ
คิดแก้ไขปัญหาได้ดีข้ึน แต่ในบางการศึกษากลับพบโรคซึมเศร้าในคนท่ีมีการศึกษาสูง เช่น 
การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผูป่้วยท่ีติดสุราท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ของ 
พูนศรี รังสีขจีและคณะ (2549) อธิบายว่าจากมีความกดดนัจากการถูกคาดหวงัของสังคม และ
บทบาทท่ีถูกมองจากคนรอบขา้ง จึงท าใหเ้กิดความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้า 

5. รายได้ หลายการศึกษา พบว่ารายได้เป็นปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
บทบาทของคนท างาน เป็นบทบาทท่ีท าให้บทบาทอ่ืนๆ คงอยู่และประสานกนั การมีอาชีพท าให้
เป็นท่ียอมรับ เป็นคนท่ีมีคุณค่า สร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจให้กบัตนเองและครอบครัว ดงันั้น
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว บุคคลอาจจะตอ้งใช้ความพยายามเป็นอย่างมาก อาจจะตอ้ง
สละส่ิงหน่ึง เพื่อให้ไดม้าเพื่อส่ิงหน่ึง เช่น อาจจะตอ้งทนท างานหนกั และน่าเบ่ือ เพื่อให้มีรายได้
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เพียงพอส าหรับเล้ียงตนเองและครอบครัว (Miller, Smith & Larry, 1993) รายได ้ เป็นปัจจยัท่ีช่วย
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัว และการด ารงชีวิตประจ าวนัให้ด าเนิน
ไปดว้ยความราบร่ืน เป็นท่ียอมรับของสังคม ครอบครัวท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะท าให้การด ารงชีวิต
ในสังคมด าเนินไปด้วยความยากล าบาก ขาดแคลนโอกาสในด้านต่างๆ เช่น การเขา้ถึงบริการ
พื้นฐานทางสังคม (สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาแห่งชาติ, 2551) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 
(2545) กล่าววา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การมีปัญหาการเงิน รายไดท่ี้ไม่เพียงพอท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ได ้และ ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีของครอบครัว ท าให้
เกิดการรับรู้ว่าเป็นสถานการณ์วิกฤติท่ีลดลง จากการศึกษาของ วรรณภา ด่านธนวานิช (2551) 
ศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา พบว่ารายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นวา่รายไดข้องครอบครัว
ท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาของพูนศรี รังสีขจี และคณะ 
(2549) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้งเป็นโรคซึมเศร้านอ้ยกวา่ผูมี้รายไดต้  ่า อธิบายวา่การมีรายไดสู้งและความมัน่คง
จะช่วยลดความเครียดต่อปัญหาเศรษฐกิจได้ และจากการ ศึกษาของธรณินทร์ กองสุข และคณะ 
(2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกบัการเกิดโรคซึมเศร้า ในผูป่้วย
ท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 5 แห่ง ปี 2549 พบว่าการมีปัญหาหนกัทางการเงิน  
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 

6. การเจ็บป่วย จากการศึกษาพบว่าการเจ็บป่วยส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะ
ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ ความเครียดจากสุขภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย ส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (นิพทัธ์ กาญจนธนาเลิศ, 2548) เน่ืองจากการเจ็บป่วยท าให้บุคคลรู้สึกกงัวล ไม่แน่ใจ 
หวาดกลวั รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระแก่คนอ่ืน รู้สึกทอ้แท ้พ่ายแพ ้สูญเสียและหมดหวงั (ธนา  
นิลชยัโกวิทย ์ และดาวชมพู พฒันประภาพนัธ์ุ, 2548) การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง สภาวะของโรค 
การก าเริบบ่อย อาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา มีพยาธิสภาพเส่ือมถอยลง ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง จะมีผลกระทบต่อมโนทศัน์ของตนเอง รู้สึกสูญเสียความสามารถในการ
พึ่งตนเอง อีกทั้งท าให้รู้สึกโกรธ เม่ือไม่ได้ดงัใจหรือไม่พึงพอใจ และไม่ภาคภูมิใจในตนเองจาก
สมรรถภาพท่ีลดลง น าไปสู่ปัญหาทางดา้นจิตใจได ้โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ประกอบกบัการท่ีตอ้ง
เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผูป่้วยเกิดความทอ้แทใ้นการวางแผนชีวิตตนเอง
และครอบครัว น าไปสู่การขาดแรงจูงในในการปฏิบติัการดูแลต่อเอง และส่งผลกระทบต่อร่างกาย
จิตใจ บางรายอยู่ในโรงพยาบาลนาน จะยิ่งท าให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท าให้เกิดความรู้สึกหมดหวงั 
(ชดัเจน จนัทรพฒัน์ และคณะ, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิเชษฐ์ อุดมรัตน์ (2550) ศึกษา
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เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคซึมเศร้าของคนไทย ปี 2549 พบวา่การมีโรคประจ าตวัรุนแรงเป็นปัจจยัเส่ียง
ท าใหเ้กิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 4.13 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียง และจากการศึกษาของ ชดัเจน 
จนัทรพฒัน์ (2547) ศึกษาระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในโรงพยาบาลทัว่ไป
ภาคใตข้องไทย พบว่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะซึมเศร้าในระดบัค่อนขา้งต ่า (r=.36) แสดงวา่การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง อธิบายว่า บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยอยู่มีความรุนแรง  
ท าใหเ้กิดความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล ไม่แน่ใจและไม่มัน่ใจต่อสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนหรือส่ิงท่ี
ตนเองก าลงัเผชิญอยู ่รู้สึกว่าเหตุการณ์ในอนาคตเป็นส่ิงไม่แน่นอน ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลีคอฟ เคลียร์ และเวสเทิล (Leakoff, Cleary & Wetle, 1987) ท่ีพบวา่ 
มีความสัมพนัธ์กันระหว่างการประเมินหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพตนว่าอยู่ในสภาพท่ีแย่มาก 
หรือไม่ดีกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเบค็ (Beck, 1967) อธิบายวา่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย หรือ
ความผิดปกติท่ีกระตุ้นให้เกิดความความคิดเก่ียวกับความเส่ือมทางกายและความตาย เป็น
สถานการณ์ในชีวิตท่ีบุคคลแปลความว่าเป็นภาวะวิกฤต เป็นตวักระตุน้ให้บุคคลพฒันาความคิด
ในทางลบอยา่งเหนียวแน่น ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 

7. ลักษณะครอบครัว เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน 
ครอบครัวจดัเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลเผชิญกบัปัญหาท่ีไปเก่ียวขอ้งได้ดี สมาชิก 
มีหนา้ท่ีหลกั คือ การให้ความรัก ความอบอุ่นแก่กนั อีกทั้งจะเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลเช่ือว่ามีคน
ให้ความรัก ความเอาใจใส่ ยกย่องและเห็นคุณค่า จึงเกิดพลงัแรงจูงใจให้สามารถเผชิญอุปสรรค
ต่างๆ ได ้ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าไดน้อ้ย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์ และคณะ, 2547) การท่ีบุคคลขาดการ
ติดต่อครอบครัว หรือจากครอบครัวเป็นเวลานาน จะท าให้รู้สึกโดดเด่ียว ขาดท่ีพึ่ง และเม่ือตอ้ง
เผชิญความเครียดตามล าพงั ท าให้เกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า หมดหวงั ทอ้แท ้(พชัรี พรมทบั, 
2551) จากการศึกษาของพิมพพ์ร สุขเสถียร และมาโนช หล่อตระกูล (2552) ศึกษาความพึงพอใจ 
ในชีวิตสมรสของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
คือ ความช่วยเหลือจากคนอ่ืนในครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโคนิกและคณะ (Koenig et 
al, 1993) พบวา่ เม่ือใดท่ีบุคคลไม่ไดรั้บความรัก ไม่ไดรั้บความเอาใจใส่ ไม่ไดรั้บการยอมรับใน
บทบาทเดิม ขาดการปลอบโยนหรือผูค้อยให้ก าลงัใจ ขาดคนคอยปรับทุกขห์รือบอกความคบัขอ้ง
ใจต่างๆ จะท าใหเ้กิดความรู้สึกเหงา อา้งวา้ง ขาดท่ีพึ่งรู้สึก รู้สึกคลา้ยกบัอยูค่นเดียวในโลก มีอาการ
เหม่อลอย วา้เหวแ่ละซึมเศร้าได ้
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จากการทบทวนวรรณกรรม มีความเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าของชาวเขาดงักล่าว
ขา้งตน้ และจากสถิติของผูป่้วยท่ีมีอาการทางกายท่ีอาจแสดงถึงเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่ามีหลาย
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงภาวะซึมเศร้านั้นไม่ได้เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง
เท่านั้ น แต่เป็นสาเหตุร่วมกันของปัจจัยต่างๆ แต่ปัจจัยท่ีน่าสนใจศึกษา และมีแนวโน้มมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า รวมทั้งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่าเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า เป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การเจ็บป่วย และ 
ลกัษณะครอบครัว เน่ืองจากเป็นปัจจยัของบุคคล ตามบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
สามารถจดัรูปแบบกิจกรรมให้สอดคลอ้งหรือท าการปรับแกไ้ดง่้ายกวา่ปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ผูศึ้กษา
จึงสนใจศึกษาภาวะซึมเศร้าของชาวเขา และปัจจยัส่วนบุคคล ว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของชาวเขา หรือไม่อย่างไร เพื่อน าความรู้ท่ีได้มาวางแผนในการค้นหาผูมี้ภาวะซึมเศร้าตั้ งแต่
เร่ิมแรก ไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงและเร้ือรัง เป็นแนวทางในการพฒันาการจดัระบบ
รองรับ และด าเนินการให้ความช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาพื้นท่ีไดอ้ย่าง
เหมาะสมและทนัต่อเหตุการณ์  
 
ระดับและอาการของผู้มีภาวะซึมเศร้า  
 

ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัมีอาการและอาการแสดงท่ีแสดงถึงความแปรปรวนดา้นต่างๆ ซ่ึง
แบ่งได ้เป็น 4 ดา้น คือ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ และดา้นร่างกายและพฤติกรรม 
และแบ่งภาวะซึมเศร้าออกไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง โดยมีอาการและอาการแสดงท่ี
แตกต่างกนัระดบัภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี (Beck,1967)  

1. ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ เป็นภาวะความคิด ความรู้สึกของคนทัว่ไป ท่ีมีอารมณ์ไม่
รู้สึกเศร้า ไม่ไดม้องโลกในแง่ร้าย หรือไม่ทอ้แทเ้ก่ียวกบัอนาคต ไม่รู้สึกลม้เหลวในชีวิต มีความ 
พึงพอใจในส่ิงต่างๆ ไม่รู้สึกผิดหรือรู้สึกวา่ตนเองถูกลงโทษ ไม่รู้สึกผิดหวงัในตนเอง ไม่ไดคิ้ดว่า
ตนเองเลวกว่าคนอ่ืนๆ ไม่มีความคิดท่ีจะท าร้ายตนเอง ไม่ได้ร้องไห้มากกว่าคนปกติ ไม่รู้สึก
หงุดหงิดง่าย มีความสนใจในคนอ่ืน ตดัสินใจได้ดี ไม่รู้สึกว่าตนเองไม่น่ามอง มีความสามารถ
ท างานได้ดี นอนหลบัไดดี้ ไม่รู้สึกเหน่ือยง่ายกว่าปกติ รับประทานอาหารได้ดี น ้ าหนักตวัไม่ได้
ลดลง ไม่กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองมากข้ึน และไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงความรู้สึกทางเพศ 
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2. ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ดา้นความคิด คิดวา่ตนเองดว้ยกวา่ผูอ่ื้น คิดวา่ปัญหาต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนเป็นความผดิตวัเอง รู้สึกเกินกวา่เหตุ มองโลกในแง่ร้าย ตดัสินใจชา้ ไม่พอใจภาพลกัษณ์ของ
ตวัเอง ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้า ไม่สดช่ืนแจ่มใส ซ่ึงอารมณ์เศร้าน้ี มีการเปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ 
ทั้งวนั แต่ก็ยงัมีบางช่วงเวลาท่ีมีอารมณ์สดช่ืน บางคร้ังอารมณ์เศร้าก็เกิดข้ึนโดยไม่มีสาเหตุ รู้สึก
ผดิหวงัในตวัเอง สนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง ร้องไหง่้ายกวา่ปกติ ดา้นแรงจูงใจ ไม่อยากปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆ ยงัสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หลีกเล่ียงหรือผดัผ่อนการท ากิจกรรมต่างๆ 
ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน มีความตอ้งการท่ีจะตาย และดา้นร่างกายและ
พฤติกรรม มีความอยากอาหารลดลง นอนหลบัยาก ความตอ้งการทางเพศลดลง เหน่ือยง่าย 

3. ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ด้านความคิด มกัคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มี
ประสิทธิภาพ มองปัญหารุนแรงเกินกว่าความเป็นจริง มองอนาคตอย่างส้ินหวงั โทษตวัเองแมแ้ต่
เร่ืองท่ีไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของตนหรือเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ตดัสินใจไม่ได้
แมแ้ต่เร่ืองเล็กน้อย เช่น การเลือกเส้ือผา้ใส่ วิตกกงัวลว่าร่างกายจะผิดปกติทั้งท่ียงัไม่มีอาการใด
เกิดข้ึน ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้ารุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน มกัมีอาการรุนแรง
ท่ีสุดหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ดูถูกตวัเอง เบ่ือหน่ายเกือบตลอดเวลา สนใจตวัเองและส่ิงแวดลอ้มลดลง 
ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล ดา้นแรงจูงใจ ไม่ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัแต่ยงัสามารถบงัคบัตวัเองหรือ
ไดรั้บการกระตุน้จากผูอ่ื้นให้ท าได้ รู้สึกจ าเป็นท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ไม่ตอ้งการท่ีจะ
เผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ หลีกเล่ียงและแยกตวัออกจากสังคม มีความตอ้งการท่ีจะตายรุนแรงและ 
ถ่ีข้ึน มีความพยายามฆ่าตวัตายและดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไม่อยากรับประทานอาหาร บางคร้ัง
ลืมรับประทานอาหารไปเลย ต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ นอนหลบัไม่สนิท รู้สึกอ่อนเพลียตั้งแต่ต่ืนนอน
ตอนเชา้ เหน่ือยง่าย ไม่อยากท ากิจกรรมใดๆ 

4. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ด้านความคิด มีความคิดด้วยคุณค่า เช่น เป็นคนไร้ค่า  
เป็นท่ีรังเกียจของสังคม เป็นคนไม่ดี สร้างภาระให้กับผูอ่ื้น ตดัสินใจอะไรไม่ได้ คิดว่าร่างกาย
ผิดปกติ ด้านอารมณ์ มกัมีอารมณ์เศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ทรมานใจอย่างมาก ส้ินหวงั  
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ไม่สนใจตน ดา้นแรงจูงใจ หมดแรงจูงใจท่ีจะกิจกรรมต่างๆ ทุกชนิดแมจ้ะไดรั้บ
การกระตุน้จากผูอ่ื้น ตอ้งการการดูแลจากผูอ่ื้นทุกอยา่ง รู้สึกทุกขท์รมานใจอย่างมากจนไม่อยากมี
ชีวิตอยู ่ และดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไม่รับประทานอาหารจนน ้ าหนกัลด ต่ืนนอนแลว้ไม่สามารถ
หลบัต่อไดอี้ก หรือนอนไม่หลบัเลย ไม่มีความตอ้งการทางเพศ ไม่มีเร่ียวแรงท่ีจะท ากิจกรรมใดๆ ได ้ 

ระดบัและอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมา พบว่า ยิ่งบุคคลมีความคิดทางลบและ
บิดเบือนความจริงมากเท่าใด บุคคลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึนเท่านั้น ส่งผลให้บุคคลพฒันา
ความคิดและพฤติกรรมถอยห่างจากความเป็นจริงมากยิ่งข้ึน และสนับสนุนให้บุคคลมีความคิด
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ในทางลบและบิดเบือนความจริงมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง รู้สึกหมดก าลงัใจมากข้ึน รู้สึกเศร้าหมอง 
สมาธิลดลง ต าหนิตนเองสูง มีแมก้ระทัง่ความคิดทางลบต่ออาการซึมเศร้าของตนเอง เป็นวงจร
ส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งต่อเน่ืองและรุนแรงมากข้ึน (Beck, 1995)  
 
การประเมินภาวะซึมเศร้า  

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 

แบ่งตามเป้าหมายในการประเมิน เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ พอสรุปได ้ดงัน้ี  
1. เป้าหมายเพื่อคดักรองผูท่ี้อยู่ในชุมชน เคร่ืองมือจะต้องใช้ง่าย สะดวก ประหยดั

ค่าใชจ่้าย ใชเ้วลานอ้ย ใชไ้ดก้บัคนจ านวนมากๆ เคร่ืองมือท่ีนิยมน ามาใชใ้นการคดักรองท่ีรู้จกักนั
แพร่หลาย ไดแ้ก่ 

1.1 แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชุมชน (Center for Epidemiology 
Studies – Depression Scale [CES – D]) แปลและปรับเป็นฉบบัภาษาไทย โดยอุมาพร ตรังคสมบติั, 
วิชิระ ลาภบุญทรัพยแ์ละ ปิยลมัพร หะวานนท ์(2540) ไดน้ ามาประเมินความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้คิด 
(Cognitive beliefs) อารมณ์ความรู้สึก (Affect feeling) พฤติกรรมท่ีแสดงออก (Behavioral manifestation) 
และอาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย (Somatic disturbance) ใชเ้วลาในการตอบ 10-15 นาที เคร่ืองมือน้ี 
มีความแม่นตรงในการวดัสูงเหมาะสมท่ีสุดในการน าไปคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง แต่มี
ขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถแยกว่า ภาวะซึมเกิดข้ึนก่อน หรือหลงัการเจ็บป่วย ไม่สามารถบอกความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าได ้มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.53  

1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory [BDI-IA]) ไดรั้บ
การแปลและปรับเป็นฉบบัภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์ (อา้งในลดัดา แสนสีหา, 2536) ทดลองกบั
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 มีความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.86  

1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซุง (Zung Self–Rating Depression Scale [SDS]) แปล
เป็นฉบบัภาษาไทยโดยนนัทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (2533) ประเมินดา้นความสมดุลดา้นอารมณ์ 
(Affect disturbance) ดา้นร่างกาย (Physiology disturbance) ดา้นระบบประสาทควบคุมการท างาน
ร่างกาย (Psychomotor disturbance) และดา้นจิตใจ (Psychological disturbance) ค่าความเช่ือมัน่
หรือความตรงของเคร่ืองมือ ใชเ้วลาในการตอบ 10-15 นาที ขอ้ดี คือ สามารถวดัการเปล่ียนแปลง
ด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีมกัแสดงให้เห็นได้ง่ายในช่วงระยะเวลาสั้ นๆ ขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถ
ประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าไดดี้ โดยเฉพาะผูสู้งอายุ  มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
เท่ากบั 0.73  
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1.4 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ เพื่อตรวจวดัหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย 
(Health–Related Self–Reported [HRSR] Scale : The diagnostic Screening Test for Depression in 
Thai population) ไดรั้บการแปลและปรับเป็นฉบบัภาษาไทย โดยดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) 
แยกเป็นอาการทางกาย ความกระตือรือร้น อาการทางความคิด และทางอารมณ์ มีขอ้ค าถามท่ีเป็น
ดา้นบวก 3 ขอ้ เพื่อช่วยแยกบุคคลทัว่ไปออกจากผูป่้วยท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้า ขอ้จ ากดั คือผูน้ าไปใช้
ควรน าหลกัการใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้มากบัผูต้อบ มีความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.92  

1.5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของไทย (Thai Depression Inventory [TDI]) พฒันา
โดยมาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2542) เพื่อประเมินความรุนแรงของระดบัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยไทย ขอ้ดี คือสะดวกแก่การน าไปใช้ เขา้ใจง่าย และใช้เวลาสั้น ไม่มีขอ้แตกต่าง
ทางดา้นวฒันธรรม และมีค่าความเช่ือมัน่และความเท่ียงตรงอยูใ่นเกณฑดี์  

1.6 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าส าหรับคนไทยในชุมชน (KhonKaen University 
Depression Inventory [KKU – DI]) พฒันาโดยสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ (2549) ใชค้ดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของคนไทยอีสานทั้งในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.8  

1.7 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatic Depression Scale – TGDS) 
แปลเป็นภาษาไทย เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า โดย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) และพฒันาเป็น
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ โดยคณะกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) เนน้การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าดา้นอารมณ์ (Emotion) ความคาดหวงัดา้นลบ (Negativewill) การเคล่ือนไหว ดา้นร่างกาย 
(Psychomotor) การรู้คิด (Cognitive) และการแยกตวั (Isolation) บอกระดบัความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าได้ ขอ้ดี คือ สะดวกแก่การน าไปใช้และเขา้ใจง่าย ใช้เวลาสั้ น ขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถ
น าไปใชป้ระเมินผูท่ี้มีความบกพร่องในการรู้คิด อ่านหนงัสือไม่ออก ขาดทกัษะการเขียน บกพร่อง
ดา้นสติปัญญาและการรับรู้ มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.85 

1.8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 15 ขอ้ (Depression Screening Test) 
พฒันาโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546) มีจ  านวนค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบบคดักรองมี 3 องคป์ระกอบ 
คือ 1) mood component 2) cognitive behavior component 3) somatic component มีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั 0.88 ขอ้ดี ใช้เวลาค าถามประมาณ 5 นาที ขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถบอกความถ่ีหรือความ
รุนแรงของอาการแต่ละขอ้ ใชใ้นกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

นอกจากนั้นยงัมีแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไดรั้บการพฒันาส าหรับคนไทยโดยเฉพาะ 
ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (General Health Questionaires [GHQ]), แบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลบัและแบบวดัสุขภาพจิต (Symtoms Check List [SCL – 90]) และ แบบประเมินภาวะ
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วติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression Screen [HAD]) ซ่ึงมี
หลายมิติหรือหลายกลุ่มอาการ แต่มีอยูห่น่ึงมิติท่ีประเมินภาวะซึมเศร้า  

2. เป้าหมายเพื่อการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  เคร่ืองมือการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ีเป็นท่ี
ยอมรับกนั ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้พยาบาลไม่มีหนา้ท่ีในการวินิจฉยัโรค นอกจากวา่ในบางพื้นท่ีท่ีไม่มี
แพทยห์รือแพทยมี์เวลานอ้ย ไม่มีเวลาท่ีจะสัมภาษณ์และพูดคุยกบัผูป่้วยไดเ้วลานานๆ พยาบาลอาจ
จ าเป็นตอ้งท าการประเมินเบ้ืองตน้ เพื่อรายงานขอ้มูลใหแ้พทยท์  าการวินิจฉยัและสั่งการรักษาต่อไป 
เคร่ืองมือท่ีเป็นท่ีรู้จกัทัว่ไปและมีการใชบ้่อย ไดแ้ก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ท่ีพฒันาข้ึนโดยองค์การอนามยัโรค ส าหรับการ
วนิิจฉยัโรคในระบบ ICD 10 (Structured Clinical Interview for DSM IV [SCID- IV]  

2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อวนิิจฉยัโรคจิตเวช (Mini Interview Neuropsychiatric 
Interview [M.I.N.I]) แปลเป็นภาษาไทยโดย พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลยแ์ละมธุริน ค าวงศ์ปิน (2548) 
เป็นเคร่ืองมือสัมภาษณ์อยา่งสั้นเพื่อการวนิิจฉยัโรคจิตเวช ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ผูป่้วยเขา้เกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคทางจิตเวชใดบา้ง ไดร้ะบุกรอบระยะเวลาชดัเจน เช่น ก าลงัป่วยอยู ่(current) หรือเคย
ป่วยในอดีต (past) หรือ เป็นการเจบ็ป่วยในช่วงตลอดชีวติท่ีผา่นมา (lifetime)  

2.3 แบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิด 9 ค าถาม (The Patient Health Questionnaire: 
PHQ-9) พฒันาโดย โรเบิร์ต และคณะ (Spitzer, Kroenke & Williams, 1988) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันา 
ข้ึนใหม่และเป็นท่ีนิยมใช้วดัความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงพฒันาแปลเป็น
ภาษาไทยและภาษาอีสาน โดยจินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน และคณะ (2549) มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบั 
75.68% และมีค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบั 92.85% ค่าความตรง (correctly classified) 
เท่ากบั 92.22% แบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 3 ระดบั คะแนน 7-12 เป็นโรคซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย 
13-18 เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง มากกวา่ 9 คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง  

3. เป้าหมายเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าก่อนและภายหลงัได้รับการ
บ าบดัรักษา ในกรณีผูป่้วยซึมเศร้าอยูใ่นความดูแล ประเมินอาการซึมเศร้าเพื่อทราบความกา้วหน้า
ของการบ าบดัรักษา และเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการดูแล เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าท่ีนิยมน ามาใช้ มกัเป็นแบบผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูส้ัมภาษณ์ (clinician rating scale) ท่ีผูป้ระเมิน
เป็นผูส้ังเกตและสอบถามอาการจากผูป่้วย/หรือจากคนรอบขา้งตามหวัขอ้ท่ีมีใบแบบประเมินอยา่ง
เป็นระบบ (structural interview) ไดแ้ก่ 

3.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตนั (Hamilton Rating Scale for Depression 
[HRSD- 17]) แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) ขอ้ดี คือ มีจ านวน
ขอ้ไม่มาก มีความแม่นตรงในการวดัการเปล่ียนแปลงของโรคสูง ขอ้จ ากดั คือ มีขอ้ค าถามท่ีมีอาการ
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ทางดา้นร่างกายมาก ท าให้ความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าปากติ เหมาะท่ีจะใช้กบัผูป่้วยท่ีพกั
รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลและผูสู้งอาย ุมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.86 

3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมอนท์โกเมอร่ีและแฮสเบอร์ก (Montgomery – 
Asberg Depresion Rating Scale : MADRS) แปลโดยรณชยั คงสกนธ์และคณะ (2546) เป็นแบบ
ประเมินท่ีสร้างข้ึนเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ใชใ้นการประเมิน
การเปล่ียนแปลงในการรักษาและใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับแพทย ์หรือผูป้ระเมินท่ีไม่ผา่นการอบรม
เฉพาะทางดา้นจิตเวช ขอ้จกัของแบบประเมินน้ีตอ้งใช้การสัมภาษณ์ประกอบการสังเกตสภาพจิต 
จึงจะไดผ้ลสมบูรณ์ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory : 
BDI-1A) ซ่ึงเป็นการประเมินตนเอง มีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายจนถึงปัจจุบนัและมีการน ามาใชใ้น
ประเทศไทย เช่น ลดัดา แสนสีหา (2536) ทดลองใชใ้นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากนั 0.86 เอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ทดลองใชก้บัผูท่ี้เสพติดสุราเร้ือรัง ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากนั 0.82 และชาลินี สุวรรณยศ (2542)ไดท้ดลองใชใ้นบุคคลท่ีสูญเสียแขนขา ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรงสูง และมีค่า
ความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้ไม่มีปัญหาในการประเมินขา้มวฒันธรรม และแบบประเมินยงัสามารถ
ใชไ้ดง่้าย ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 5 – 10 นาที สามารถวดัซ ้ าได ้ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่แบบประเมิน
น้ีมีความเหมาะสมในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของชาวเขา
ท่ีอยู่บนพื้นราบในคร้ังน้ี ซ่ึงแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck, 1967) ประกอบด้วย ขอ้
ค าถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า จ  านวน 21 ขอ้ค าถาม โดยเป็นค าถามเก่ียวกบัอาการทางดา้นจิตใจและ
อาการทางกาย ดงัต่อไปน้ี 

อาการทางดา้นจิตใจ 15 ขอ้ ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า (sadness) การมองโลกในแง่ร้าย (pessimism) 
ความรู้สึกผิด (guilt) การคาดวา่จะถูกลงโทษ (expectation of punishment) การไม่ชอบตนเอง (self-
dislike) การต าหนิตนเอง (self accusation) การคิดอยากฆ่าตวัตาย (suicidal ideation) การร้องไห ้
(crying) ความหงุดหงิด (irritability) การแยกตวัออกจากสังคม (social withdrawal) การลงัเลในการ
ตดัสินใจ (indecisiveness) และอาการทางกาย 6 ขอ้ ไดแ้ก่ มีความจ ากดัในการท างาน (work inhabitation) 
การนอนไม่หลบั (insomnia) ความอ่อนเพลียของร่างกาย (fatigability) การเบ่ืออาหาร (loss of appetite) 
น ้าหนกัลด (weight loss) และการขาดความสนใจทางเพศ (loss of libido)  

โดยแต่ละขอ้ ประกอบด้วย 4 ตวัเลือก เร่ิมตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย 
(คะแนน 0) ต่อเน่ืองไปจนถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ให้เลือกตอบ 1 ขอ้ การให้คะแนนในแต่ละ
ค าตอบให้เป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าพบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แลว้นบัคะแนน 
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ในทุกขอ้ค าถามรวมกนั ซ่ึงค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 63 หลงัจากนั้นแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าเป็น  
4 ระดบั (Beck, 1967) ดงัน้ี 

0-9  คะแนน   ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal range) 
10-16  คะแนน   มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (mild depression) 
17-29 คะแนน   มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (moderate depression) 
30-63  คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) 

 
การรักษาผู้มีภาวะซึมเศร้า  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการบ าบดัรักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า มีแนวทางการ
ช่วยเหลือหลากหลายวิธี มีรูปแบบ และมีเป้าหมายชัดเจน พิจารณาตามสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า หรือระดบัของภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 

1. การรักษาดว้ยยา (Psychopharmacotherapy) เป้าหมายของการรักษาดว้ยยา เพื่อเพิ่ม
ภาวะตวัอ่อนทางประสาท (neuroplasticity) และการกลบัคืนสู่สภาพเดิมของเซลล์ (cellular resilience) 
กลไกการออกฤทธ์ิของยาแกซึ้มเศร้า (antidepressant) ในสมองจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลาอนัสั้น 
แต่มีผลท าให้เกิดสัญญาณระหวา่งเซลล์ประสาท (intetneuron signals) ท่ีช่วยท าให้มีการส่ือสาร 
ซ่ึงกนัและกนัไปตามล าดบัขั้น กลุ่มของเซลลป์ระสาทจะท างานร่วมกนัเป็นวงจร มีผลต่อหนา้ท่ีของ
สมองท่ีละเอียดและซบัซ้อน (ภาวะตวัอ่อนทางประสาทเป็นความสามารถของสมองในการเรียนรู้
และการสร้างความจ าจากประสบการณ์ต่างๆ รวมทั้งการปรับตวัอยา่งเหมาะสมต่อส่ิงเร้าภายในและ
ภายนอก) มีรายงานวา่ ยากลุ่ม SSRE (selective serotonin reuptake enhancer) เช่น ยา tianeptine (stablon) 
ท าให้การฝ่อหรือการท าลายเซลล์ประสาทลดลง และเพิ่มปริมาตร hippocampus ท่ีลดลงให้กลบัสู่
สภาพเดิม จากการทดลอง ในกลุ่ม SSRIS (selective serotonin reuptake inhibitor เช่น fluoxetine 
หรือ กลุ่ม tricyclic antidepressants (TCAs) เช่น desipramine กลบัไม่มีผลเหมือนกลุ่ม SSRE และมี
การพฒันายาตา้นซึมเศร้ากลุ่มใหม่ ไดแ้ก่ NMDA antagonists เช่น memantine เพิ่มภาวะตวัอ่อนทาง
ประสาทและการอยูร่อดของเซลล์ ยา riluzole และ felbamate จะมีปฏิกิริยาต่อ Na+ channels ท าให้
การปลดปล่อยของ glutamate ลดลง เป็นตน้ (จ าลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2547) 

2. การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) การรักษาดว้ยจิตบ าบดั เป็นการเรียนรู้แบบหน่ึง
สามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีจุดประสานประสาท (synapses) และในวิถีสัญญาณในเซลล ์
(intracellular signaling pathway) (kandel, 1979) จากการทบทวนวรรณกรรม จิตบ าบดัท่ีนิยมน ามา
รักษาผูมี้ภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่  
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2.1 จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy) เป็นจิตบ าบดั
ระยะสั้น ท่ีมุ่งใหค้วามสนใจและแกไ้ขประเด็นปัญหาส าคญัของผูรั้บบริการ (focus psychotherapy) 
ซ่ึงเป็นปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในปัจจุบนัดา้นหน่ึงใน 4 ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการซึมเศร้า 
ประกอบไปดว้ย 1) ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (grief or bereavement) 
2) ความขดัแยง้กบับุคคลท่ีส าคญัในชีวิต (interpersonal role disputes) 3) การเปล่ียนผา่นบทบาท
ทางสังคม (role transitions) 4) การขาดสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (interpersonal deficits) โดยใช้
วิธีการเช่ือมโยงความเก่ียวขอ้งระหว่างปัญญาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในปัจจุบนักบัอาการซึมเศร้า 
ท่ีเกิดข้ึน และเม่ือแก้ไขปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดข้ึนได้ อาการซึมเศร้าก็จะดีข้ึน  
(พีรพนธ์ ลือบุญธวธัชยั, 2549) 

2.2 พฤติกรรมบ าบดั (behavior therapy) การรักษาวิธีน้ี เฟอรส์เทอร์ (Ferster cite in 
Kazdin, 2001) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมในสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
พฤติกรรมบ าบดัมีหลกัการวา่เม่ือพฤติกรรมเปล่ียน อารมณ์และความคิดจะเปล่ียนไปดว้ย ดงันั้นจึง
บ าบดัเพื่อสร้างเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นซ่ึงเป็นการเสริมแรงด้านบวกในทางบวก (positive 
reinforcement) และลดความขดัแยง้ซ่ึงเป็นแรงเสริมดา้นลบลง การพบแต่เหตุการณ์ดีๆ จะท าให้
ภาวะซึมเศร้าของผูรั้บการบ าบดัดีข้ึน 

2.3 การบ าบดัทางปัญญา (cognitive therapy) มีพื้นฐานความเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเกิด
จากการับรู้ท่ีบิดเบือนไม่ถูกตอ้ง เลือกสนใจแต่ในแง่ลบของเหตุการณ์และไม่เป็นความจริง วิธีการ
คือช่วยให้บุคคลเขา้ใจและคน้หาความคิดดา้นลบ แลว้ปรับเปล่ียนการคิดไปอีกทางท่ียืดหยุ่นและ
เป็นทางบวก นอกจากน้ียงัพบวา่การบ าบดัทางปัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าและป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง 
(Gloaguen et al., 1998) 

มีการศึกษาพบวา่ จิตบ าบดัมีผลต่อ serotonin metabolism (Viinamaki el al, 1998) 
จากการศึกษาผูป่้วย 2 ราย ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบ าบดัหรือการรักษาอยา่งอ่ืน ช่วงแรกพบว่า 
serotonin uptake (การดูดกลับสารส่ือประสาทซีโรโตนินของเซลล์ประสาท) ลดลง ศึกษา
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมจ านวน 10 คนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยจิตบ าบดั ครบหน่ึงปี พบว่ากลุ่ม
ไม่ไดรั้บจิตบ าบดัยงัคงมี serotonin uptake ลดลงเหมือนเดิม ผูไ้ดรั้บจิตบ าบดัมี serotonin uptake 
ปกติ จากการศึกษาน้ีแสดงวา่จิตบ าบดัสามารถท าให้ serotonin metabolism กลบัคืนสู่สภาวะปกติ
ได ้(จ าลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2547) 
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3. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสมอง 
ระหว่างท่ีผูป่้วยชกั จะพบว่ามีเลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึน มีเมตาบอลิสมสูงข้ึน มีการใช้ออกซิเจน 
และกลูโคสมากข้ึน แต่หลงัจากชกัแลว้ เมตาบอลิสม การใชอ้อกซิเจน กลูโคส รวมทั้งเลือดท่ีไป
เล้ียงสมองจะนอ้ยลง ซ่ึงจากการวจิยั พบวา่ ภาวะท่ีมีการลดลง ของเมตาบอลิสม น้ีเอง คือ ส่ิงส าคญั
ของการรักษาด้วยวิธีน้ี นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทในสมอง ซ่ึงเป็น 
ลกัษณะเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วย ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นซึมเศร้า (รัตนา สายพานิชย,์ 2554) 

4. การรักษาดว้ยแสงสวา่ง (light therapy) หรืออาจเรียกวา่การรักษาดว้ยแสงจา้ (bright 
light therapy) ใช้แสงจา้เพื่อท าให้เกิดการเล่ือนจงัหวะวงจร (circadian rhythm) เช่น การหลบั/การต่ืน 
การหลัง่สาร melatonin การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และอุณหภูมิในร่างกาย (core body 
temperature) เช่น การให้แสงในช่วงเยน็จะท าให้จงัหวะวงจรเล่ือนชา้ออกไป (phase delay) การให้
แสงในช่วงเชา้จะท าให้จงัหวะวงจรเล่ือนเร็วข้ึน (phase advance) (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2549) 
ผลการรักษาเทียบเท่ากับการรักษาด้วยยาแก้ซึมเศร้า อตัราตอบสนองต่อการรักษาในช่วงเช้า 
ประมาณร้อยละ 60-70 (Lam et al., 2006) เป็นทางเลือกในผูท่ี้ปฏิเสธการรักษาดว้ยยาหรือไม่
ตอบสนองดว้ยยา หรือไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงของยา หรือผูท่ี้มีขอ้ห้ามในการรักษาดว้ยยา 
เช่น หญิงตั้งครรภ ์เป็นตน้ (สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2549)  

5. การรักษาดว้ยทางเลือกอ่ืน (alternative treatment) ไดแ้ก่  
5.1 การออกก าลงักาย (exercise therapy) จะเพิ่มการท างานของสารส่ือประสาทผลิต

ฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน (endorphine) ระงบัความเจ็บปวดและมีความสุข ปลดปล่อยสารอะดรีนาลีน 
(adrenaline) และ ซีโรโทนิน (serotonin) อนัเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีจะช่วยเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความเครียด และเพิ่มความรู้สึกส าเร็จในการท ากิจกรรมต่างๆ เป็นตน้ 
(เอกอุมา วเิชียรทอง, 2549) ใชไ้ดก้บัทุกวยัท่ีไม่มีขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย ในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง พบว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (aerobic) นาน 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ดว้ยน ้ าหนกั 60-80% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 8 สัปดาห์ 
จะมีประสิทธิภาพการรักษาโรคซึมเศร้า (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2554) 

5.2 การนวด (massage therapy) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการกระตุน้กระแส
ประสาทจากสมองส่วนหนา้ดา้นขวา (ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์เศร้า) ไปเป็นจากสมองส่วนดา้นซ้าย
หรือมีการกระตุน้จากทั้งสองซีกเท่ากนั (ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ท่ีเป็นสุข) และการนวดจะเพิ่มการ
ท างานของเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) และกระตุน้การแสดงออกทางสีหนา้ จะช่วยลดอารมณ์
เศร้า (Field, 1998) 
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การช่วยเหลือผูมี้ภาวะซึมเศร้า ตอ้งอาศยัแนวคิดแบบองคร์วม (holistic approach) 
คือมีการรักษาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัร่างกาย เช่น การรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า การรักษาดว้ยแสง 
เป็นตน้ และการรักษาทางจิตสังคม เช่น การท าจิตบ าบดั (จ าลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 
2546) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้ยาแกซึ้มเศร้าได้ผลเท่ากบัการท าจิตบ าบดั บาง
การศึกษาพบวา่การใชย้าแกซึ้มเศร้า ร่วมกบัการท าจิตบ าบดัไดผ้ลดีกวา่การรักษาดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง
เพียงอย่างเดียว หรือในรายท่ีมีอาการซึมเศร้าระดับน้อย การรักษาด้วยทางเลือกอ่ืน เช่น การ 
ออกก าลงักาย การนวดแผนไทย ช่วยรักษาอาการซึมเศร้าได ้การพิจารณาการรักษาอาจตอ้งพิจารณา
ถึงสาเหตุ ระดบัและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หรือพิจารณาถึงความแตกต่างของบุคคลทั้ง
เพศภาวะ อาย ุหรือขอ้จ ากดัต่างๆ เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการแกอ้าการซึมเศร้า  
 

สถานการณ์การเกดิภาวะซึมเศร้าในอ าเภอบ้านโฮ่ง 
 

อ  าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน มีทั้งหมด 5 ต าบล คือ ต าบลบา้นโฮ่ง ต าบลป่าพลู ต าบล
เหล่ายาว ต าบลศรีเต้ีย และ ต าบลหนองปลาสวาย มีประชากรทั้งหมด 43,197 คน มีโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 30 เตียง และมีสถานบริการสาธารณสุข ระดบัต าบล 10 หน่วยบริการ มีหน่วยบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล ก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ทุกหน่วย
บริการทั้งในโรงพยาบาลและระดบัสถานีอนามยั พบว่ามีชาวเขาเผ่ากะเหร่ียง (ยางเปียง) อาศยัอยู่
เฉพาะในต าบลป่าพลู จ านวน 5 หมู่บา้น มีจ านวนประชากรทั้งหมด 1,913 คน (ทะเบียนราษฎร์ 
กรมการปกครอง, 2553) ชาวเขาเผา่กะเหร่ียงท่ีอยูบ่นพื้นราบไดเ้ขา้มารับการรักษา ในสถานบริการ
สาธารณสุขดว้ยอาการทางกาย ได้แก่ เบ่ืออาหาร ปวดแน่นทอ้ง น ้ าหนักลด นอนไม่หลบั ใจสั่น 
อ่อนเพลีย จนตอ้งมารับการรักษาซ ้ า และยงัพบสถิติของชาวเขาท่ีอยูบ่นพื้นราบท่ีพยายามฆ่าตวัตาย
สูงข้ึน ระหวา่งปี พ.ศ.2550–2552 พบมีจ านวน 1 , 3 และ 4 คน ตามล าดบั และ ในปี พ.ศ.2552 พบ 
มีชาวเขาฆ่าตวัตายส าเร็จ จ  านวน 1 คน (สรุปงานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง, 2553) 
ซ่ึงจากหลายการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในระยะแรก อาการส่วนใหญ่จะแสดงออกดว้ยอาการ
นอนไม่หลบั หลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับไม่สนิท ท้องอืด ปวดเม่ือยตามตวั เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หงุดหงิด เบ่ือหน่าย ไม่อยากท างาน เช่ืองช้า (ผกาพนัธ์ วุฒิลกัษณ์ และคณะ, 
2548) อาจเป็นไปไดว้า่ชาวเขามีภาวะซึมเศร้า แต่เขา้รับการรักษาเป็นอาการของความเจ็บป่วยทาง
กาย เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าสามารถแสดงอาการในลกัษณะของการเจบ็ป่วยทางกายได้ 

แนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถานบริการอ าเภอบา้นโฮ่ง ด าเนินงาน
ตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าและภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ของกรมสุขภาพจิต 
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กระทรวงสาธารณสุข โดยคดักรองผูมี้ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า โดย อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น) หรือในสถานบริการปฐมภูมิ ดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) คือ 
1) ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แทส้ิ้นหวงัหรือไม่ 2) ใน 2 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก เบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ ถา้พบขอ้ใดขอ้หน่ึง ให้ประเมิน
ต่อดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมการ
คดักรองโรคซึมเศร้าชนิด 2Q และ 9Q ในรายท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 7 ส่งต่อแพทย ์ให้ท า
การวินิจฉยั จากการศึกษาของสุนทรี ศรีโกไสย (2550) ศึกษาเร่ืองสถานการณ์การให้บริการผูป่้วย
โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัเชียงใหม่ และล าพูน พบวา่การคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย
ค าถามสั้นๆ ยงัไม่สามารถท าไดค้รอบคลุมทุกราย ท าให้ผูมี้ภาวะซึมเศร้าขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการ
วินิจฉัยและการรักษาตั้งแต่เร่ิมแรก ผูมี้ภาวะซึมเศร้ามกัได้รับการวินิจฉัยเป็นโรควิตกกงัวลหรือ
วินิจฉัยตามอาการท่ีน ามา ซ่ึงลักษณะอาการของผูมี้ภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้รับบริการส่วนใหญ่เป็น
อาการของความเจ็บป่วยทางกาย และแพทยใ์นสถานบริการปฐมภูมิจะไม่วินิจฉยัผูป่้วยวา่เป็นโรค
ซึมเศร้าทันที แม้จะพบมีอาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย แต่จะพยายามวิเคราะห์อาการท่ีพบให้
เข้าเกณฑ์ของโรคอายุรกรรมก่อน เพราะมองว่าปัญหา/อาการท่ีน ามาเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรับรู้และ
ประเมินตามความรู้สึกของตน (subjective feeling) และจะเป็นการเพิ่มอคติ/ตราบาปทางสังคมให้
ผูป่้วยหากไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคซึมเศร้า ประกอบกบัภาระงานท่ีมาก และถูกมอบหมายหนา้ท่ี
ใหเ้ป็นความรับผดิชอบของบุคลากรเพียง 1-2 ราย ในการดูแลผูมี้ภาวะซึมเศร้า ท าให้ระบบการดูแล
ผูมี้ภาวะซึมเศร้ายงัไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง ซ่ึงการศึกษาท่ีคน้พบ สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังาน
จริงของสถานบริการในอ าเภอบา้นโฮ่ง  
 

ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของชาวเขา 
 

ภาคเหนือของประเทศไทย มีชาวเขาหลายเผ่าตั้งรกร้างอยู่ เช่น เผ่ากะเหร่ียง มง้ อีก้อ 
มูเซอ เยา้ และพบวา่เผา่กะเหร่ียงมีจ านวนมากท่ีสุด เดิมกะเหร่ียงอาศยัอยูแ่ถบบริเวณแม่น ้ าสาละวิน 
ต่อมาได้อพยพเขา้สู่พม่าและไทย แต่ค ากล่าวน้ีไม่มีหลักฐานแน่ชัด แต่มีบนัทึกของมิชชันนารี
อเมริกนัซ่ึงไปท างานกบัชาวกะเหร่ียงในพม่า ไดใ้ห้รายละเอียดว่ามีกะเหร่ียงอาศยัอยู่เป็นจ านวนมาก 
ต่อมาเกิดความคดัแยง้ระหวา่งฝ่ายปกครองของพม่ากลบัชาวกะเหร่ียงรวมทั้งชนกลุ่มนอ้ยกลุ่มอ่ืนๆ 
กระทัง่เกิดเป็นสงครามข้ึน ซ่ึงเป็นแรงกดดนัอนัส าคญัท่ีท าให้ชาวกะเหร่ียงจ านวนมากอพยพเขา้สู่
ประเทศไทย ในประเทศไทยมี 1,925 หมู่บา้น จ านวน 87,793 หลงัคาเรือน ประชากร 438,450 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.93 ของจ านวนประชากรชาวเขาในประเทศไทย ส่วนใหญ่อาศยัอยู่บนภูเขา  
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มีบางส่วนท่ีอยู่ตามพื้นราบ ทางภาคเหนือรู้จกักะเหร่ียงในช่ือว่าคนยาง ลกัษณะเด่นอนัหน่ึงของ
กะเหร่ียงท่ีไม่เหมือนกับชาวเขาเผ่าอ่ืนคือการตั้งหมู่บ้านอย่างถาวรเป็นหลักแหล่ง ไม่ชอบอยู่
รวมกนั ชาวเขาเผ่ากะเหร่ียงแทบทุกกลุ่มมีแต่ภาษาพูด ไม่มีภาษาเขียน (ศูนยพ์ฒันาและสงเคราะห์
ชาวเขาจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2550)  ชาวเขาในอ าเภอบา้นโฮ่ง ไม่มีหลกัฐานแน่ชดั วา่มาจากไหน บา้ง
ก็วา่มาจากพม่า อยูอ่าศยัมานานกวา่ 300 ปี ภายหลงัมีกะเหร่ียงยา้ยมาจากหลายถ่ินมาอาศยัรวมกนั 
เช่น มาจากดอยแม่ลามูล อ าเภอขนุยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน บา้นลิงนอ้ย อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน และ
จากบา้นแม่หวา่ง อ าเภอแม่ทา จงัหวดั เป็นตน้ (สถานีอนามยับา้นหว้ยหละ, 2549) 

จากการทบทวนวรรณกรรมแม้ไม่พบงานวิจยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในชาวเขา และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มของชาวเขาโดยเฉพาะ แต่จากการทบทวนการศึกษา พบวา่
มีการรายงานถึงสถานการณ์ท่ีมีการฆ่าตวัตายสูงข้ึนในกลุ่มชาวเขา (ธวชัชยั เพง็พินิจ, 2548) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพชัรี พรมทบั (2551) ศึกษาเร่ืองความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในชาวไทยภูเขาและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ชาวไทยภูเขามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 100 และพบว่าภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (rs=.65) แสดงให้เห็นว่าชาวเขา 
มีภาวะซึมเศร้า นนัทวรรณ โสพรรณ (2548) กล่าวว่า ในอดีตชาวเขามีวิถีชีวิตท่ีเรียบง่าย แต่เม่ือ
สังคมเปล่ียนแปลง เศรษฐกิจบีบรัดตวั ท าให้ถึงจุดวิกฤติเกิดปัญหาฆ่าตวัตาย จากการศึกษาของ
มนตรี นามมงคลและคณะ (2545) พบวา่ปัจจยัท่ีผลต่อความสุขของชาวไทยภูเขา คือ มีท่ีดินท ากิน
มากๆ มีผลผลิตต่อปีสูง ขายได้เงินมากๆ ครอบครัวรักใคร่กนัดี ซ่ึงปัจจยัท่ีน่าจะส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของชาวเขาท่ีอยู่บนพื้นราบในอ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน จากการท่ีชาวเขาท่ีอยู่บนพื้น
ราบติดต่อกบัชาวไทยมาก การผสมผสานวฒันามีมากยิ่งข้ึน การเช่ือในภูตผีอ านาจเหนือธรรมชาติ
ลดลงมาก เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจึงมีการแสวงหาทางเลือกเหมือนกบัคนไทยพื้นราบ ประกอบกบั
โอกาสการเขา้ถึงทางเลือกท่ีมีนอ้ยจากการมีรายไดต้ ่า ขาดความมัน่ใจในการส่ือสาร ท าให้ขาดความ
มัน่ใจในตนเอง ขาดการตดัสินใจ (สมชยั แกว้ทอง, 2544) ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
อยา่งรวดเร็ว เกิดกระแสความตอ้งการการบริโภคท่ีมาพร้อมกบัส่ิงอ านวยความสะดวกๆ อยากให้
บุตรหลานไดเ้รียนสูงเหมือนคนไทยพื้นราบ จึงมีเกิดความจ าเป็นตอ้งใชเ้งินเพิ่มข้ึน ท าให้ชาวเขาท่ี
อยูบ่นพื้นราบตอ้งประสบกบัความยากล าบากในการด ารงชีวิต รู้สึกอยูใ่นภาวะขดัสน ถูกกดดนัให้
ขวนขายหารายได้ แต่มีหนทางไดเ้งินมาอยา่งจ ากดั เน่ืองจากไม่ไดเ้รียนหนงัสือ การท่ีไม่สามารถ
พูด อ่าน เขียน ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไม่คล่อง แต่มีความจ าเป็นตอ้งใช้จ่ายมากข้ึนอย่างไม่ส้ินสุด 
กลายเป็นชีวิตท่ีเต็มไปด้วยความตึงเครียดและความไม่แน่นอน คิดมากในเร่ืองรายได้ไม่พอกบั
รายจ่าย และความตอ้งการมากข้ึนเร่ือยๆ (ทวิช จตุวรพฤกษ์, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มนตรี นามมงคล และคณะ (2545) การวิจยัส ารวจภาวะสุขภาพจิตชาวไทยภูเขาพบวา่ความเครียด
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และความไม่สบายใจของชาวไทยภูเขามาจากปัญหาเศรษฐกิจเป็นส่วนใหญ่ จากขอ้ค าตอบท่ีว่า  
“บ่พอกิน” (ไม่พอกิน) หรือไม่มีเงินให้ลูกไปเรียนหนังสือในเมือง ซ่ึงรายได้เป็นปัจจยัท่ีช่วย
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัว และการด ารงชีวิตประจ าวนัให้ด าเนิน
ไปดว้ยความราบร่ืน เป็นท่ียอมรับของสังคม ครอบครัวท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะท าให้การด ารงชีวิต
ในสังคมด าเนินไปด้วยความยากล าบาก ขาดแคลนโอกาสในด้านต่างๆ เช่น การเขา้ถึงบริการ
พื้นฐานทางสังคม (สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาแห่งชาติ, 2551) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 
(2545) กล่าววา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การมีปัญหาการเงิน รายไดท่ี้ไม่เพียงพอท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้

ประกอบกบัชาวเขาไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรือเรียนหนงัสือต ่า (ศูนยพ์ฒันาและสงเคราะห์
ชาวเขาจงัหวดัแม่ฮ่องสอน, 2550) ซ่ึงชาญกญัญา ตนัติลีปิกร (2547) กล่าววา่ การศึกษาต ่ามกัจะมี
ต าแหน่งหน้าท่ีการงานท่ีไม่ดี เกิดความไม่มัน่คงในงาน ขาดสวสัดิการหรือรายไดท่ี้แน่นอน ท่ีท า
ให้ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้นอกจากน้ีผูมี้การศึกษานอ้ยจะมีขอ้จ ากดัใน
การน าขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บมาแกปั้ญหา หรือป้องกนัการเกิดปัญหาซ ้ าอีก (Jenkins as cited in Jalowice  
& Power, 1986) ระดบัการศึกษามีผลต่อสภาวะทางอารมณ์เพราะการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยให้มี 
แนวทางการคิดแกไ้ขปัญหาไดดี้ข้ึน รวมทั้งการเขา้รับการศึกษาของชาวเขาท่ีอยูบ่นพื้นราบของคน
รุ่นใหม่ในระบบโรงเรียน ซ่ึงไม่ได้ส่งผลแง่บวกเท่านั้น การถูกหล่อหลอมด้วยวฒันธรรมหรือ 
มีพฤติกรรมแบบคนพื้นราบ ท าให้ห่างเหินหรือแปลกแยกจากกรอบจารีตประเพณีของตนเอง  
คนหนุ่มสาวท่ีจ าเป็นตอ้งออกไปท างานนอกบา้น ซ่ึงเป็นแรงงานท่ีไม่มีฝีมือ มีผลท าให้การด าเนิน
ชีวิตของชาวเขามีความยุ่งยากซับซ้อนมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของคนในครอบครัว การ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมท่ีท าให้ทุกคนต้องมีการปรับตัวกับเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีไม่คุ ้นเคย 
ก่อให้เกิดปัญหาใหม่ๆ ท่ีมีความสลับซับซ้อน กล่าวคือ การมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีของคนใน
ครอบครัวท่ีเกิดจากความขดัแยง้ทางความคิดเห็นของคนต่างวยั (ทวิช จตุวรพฤกษ์, 2541) ท าให้เกิด
ความไม่เขา้ใจกนัในครอบครัว สูญเสียความผูกพนัทางอารมณ์ในครอบครัว ท าให้ชีวิตครอบครัว
ไม่มีความสุข จากบริบททางสังคมของชาวเขา ท่ีท าหนา้ท่ีก าหนดและผสมผสานความขดัแยง้ โดย
การประกอบพิธีกรรมตามจารีตประเพณี จากหลายการศึกษาพบวา่ การประกอบพิธีกรรมตามจารีต
น้อยลงและมีคนเข้าร่วมลดลง การแลกเปล่ียนตอบแทนกันได้สูญเสียความส าคัญไป ไม่ได้มี
กิจกรรมร่วมกนัและไม่เกิดพนัธะผกูพนั (สมชยั แกว้ทอง, 2544) ท าให้สูญเสียความสามารถในการ
สร้างความสัมพนัธ์ในชุมชน อาจเป็นไปไดว้า่เม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีรู้สึกวา่ตนเองไม่อ านาจจดัการให้ดี
ข้ึนได ้ไม่สามารถปรับแกไ้ดน้ าไปสู่การเรียนรู้วา่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ท าให้เกิดความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศร้าได ้(Gulessrian & Warren as cited in Vacarolis, 2002) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าว
ขา้งตน้อาจส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของชาวเขามีความยุ่งยากมากข้ึน ทุกคนตอ้งมีการปรับตวักบั
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เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีไม่คุน้เคย ก่อให้เกิดปัญหาใหม่ๆ ท่ีมีความสลบัซับซ้อน ไม่มีศกัยภาพในการ
เผชิญเหตุการณ์ในชีวติประจ าวนั เหตุการณ์เปล่ียนแปลง และเหตุการณ์วกิฤต การเรียนรู้อาจเป็นลบ 
เรียนรู้ว่าตนไม่สามารถแกไ้ขได ้อาจส่งผลให้ชาวเขาแปลความว่าเป็นภาวะวิกฤต (Beck, 1967)  
ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

ชาวเขามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากชาวเขาตอ้งประสบกับความยากล าบาก 
ในการด ารงชีวติ การด าเนินชีวิตท่ีมีความยุง่ยากมากข้ึน ทุกคนตอ้งมีการปรับตวักบัเหตุการณ์ต่างๆ 
ท่ีไม่คุน้เคย ก่อให้เกิดปัญหาใหม่ๆ ท่ีมีความสลบัซบัซ้อน อาจเป็นชีวิตท่ีเต็มไปดว้ยความตึงเครียด
และความไม่แน่นอน ไม่มีศกัยภาพในการเผชิญเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนั เหตุการณ์เปล่ียนแปลง 
หรือเหตุการณ์วกิฤต การเรียนรู้อาจเป็นลบตลอด เรียนรู้วา่ตนไม่สามารถเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขได ้
อาจแปลความเป็นสถานการณ์วกิฤต จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได ้ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้เก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของชาวเขา และเป็นปัจจยัท่ีสามารถจดักิจกรรมหรือพฒันาโปรแกรมเพื่อจดัการ
กบัภาวะซึมเศร้าใหส้อดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าได ้ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้การเจบ็ป่วย และ ลกัษณะครอบครัว 
การศึกษาคร้ังน้ี จึงศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ท่ีไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรม มาศึกษาในกลุ่มชาวเขาเพื่อใชใ้นการวางแผนช่วยเหลือบุคคลกลุ่มน้ีต่อไป 


