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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เก่ียวกับ

การพยาบาลภาวะซึมเศร้า และ 2) สรปุผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลภาวะซมึเศร้าโดยรวบรวม

ข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูลต่างๆ ทางอิเล็กทรอนิกส์และการสืบค้นด้วยตนเองต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2550 ถึงปี พ.ศ. 2555 มีงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 42 เรื่อง ผลการสังเคราะห์

พบว่า งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ

การศึกษาผลิตจากทบวงมหาวิทยาลัย  และประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทั้งสองเพศ  ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 10-20 ราย งานวิจัยส่วนใหญ่ 1) มีการระบุปัญหา วัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิด

การวจิยั 2) เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 3) ไม่มกีารค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง 4) เลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ 

ใช้กลุม่ตวัอย่าง 1 กลุม่ในการวจิยั และ 5) ใช้สถิติร้อยละและสถิติทใีนการวเิคราะห์ข้อมลู รปูแบบ

การพยาบาลภาวะซมึเศร้าทีศ่กึษาม ี4 รปูแบบ ได้แก่ การพยาบาลตามทฤษฎปัีญญานยิม การบ�ำบดั

ตามทฤษฎจิีตวเิคราะห์ การพยาบาลตามทฤษฎพีฤตกิรรมนยิม และการพยาบาลตามแนวคดิทาง

เลอืกอืน่ ทัง้ 4 รปูแบบสามารถลดภาวะซมึเศร้าได้ระยะหลังการทดลอง ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ 

ระยะติดตามผล 1 เดือนและระยะติดตามผล 3 เดือน จากการสังเคราะห์สามารถน�ำไปใช้ใน

การพยาบาลภาวะซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตาม ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

มีการวัดผลลพัธ์ระยะติดตามผลและมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยทางจิตให้มากขึ้น
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

รายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) คาดว่า ในปี 2030 (พ.ศ. 

2570) โรคซมึเศร้าจะเป็นสาเหตขุองความสญูเสยีด้าน

สุขภาพเป็นล�ำดับ 1 โดยแซงหน้าโรคหัวใจและโรค

มะเร็ง (Krumova, 2012) ซึ่งเพิ่มจากเดิมที่องค์การ

อนามัยโลก เคยคาดการณ์ว่าในปี 2020 (พ.ศ. 2560) 

ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากโรคซึมเศร้า

เป็นล�ำดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ทุกประเทศทั่วโลก ส�ำหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วย

ภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในทุกกลุ่มอายุและทุกเพศ โดย

ข้อมูลการส�ำรวจจ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยทางสุขภาพจิต

ของประเทศไทยปีพ.ศ. 2551 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้าจ�ำนวน 148,524 คน คิดเป็นร้อยละ 5.40 ปี 

พ.ศ. 2552 มผีูป่้วยด้วยโรคซมึเศร้าจ�ำนวนเพ่ิมขึน้เป็น 

165,785 คน คดิเป็นร้อยละ 6.04 และในปีพ.ศ. 2553 

พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 154,242 คน 

คิดเป็นร้อยละ 5.60 (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2554)

จากอุบัติการณ์ของการเกิดโรคซึมเศร้าและ

ผลกระทบทีท่วีความรนุแรงเพิม่มากขึน้ ท�ำให้มนีกัวจิยั

ในศาสตร์สาขาวิชาชีพต่างๆ ท�ำการวิจัยเกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น ในแง่มุมทางด้านชีววิทยาการ

แพทย์ จิตเวชศาสตร์ มานุษยวิทยาการแพทย์ และ

จิตวิทยา เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อโรคซึมเศร้าอย่าง

ถ่องแท้ (ศริพิร จริวฒัน์กลุ, 2546) งานวจิยัภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยโรคทางกาย เช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือด

หวัใจ เอดส์  โรคสมองขาดเลอืด และอลัไซเมอร์ เป็นต้น 

พบว่า มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยมากกว่า 1 ใน 4 ของ

ผู ้ป่วยทั้งหมด (ประทักษ์ ลิขิตเลอสรวง, 2549) 

นอกจากน้ีจากข้อมลูองค์การอนามยัโลก (2003) พบว่า 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมี

ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพลดลงจาก 80 คะแนนเหลือ 65 

คะแนน จะเห็นได้ว่าเมื่อป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยส่งผลให้ภาวะสุขภาพเสื่อมถอย โดย

อาการเร่ิมต้นของโรคซึมเศร้ามีลักษณะดังน้ี อารมณ์

เศร้า หดหู ่สะเทอืนใจง่าย ร้องไห้ง่าย เบือ่หน่าย ไม่สดชืน่

เหมอืนเดมิ  โดยอารมณ์เศร้าเบือ่หน่ายจะเป็นเกอืบทัง้วนั 

ติดต่อกันทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป (มาโนช 

หล่อตระกูล, 2550)

ส�ำหรับการท�ำวิจัยที่เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าไม่

ปรากฏหลักฐานบันทึกที่แน่ชัดว่าเริ่มมีขึ้นครั้งแรก

เมื่อไร แต่จากการสืบค้นข้อมูลทางฐานข้อมูลออนไลน์

เท่าที่สามารถสืบค้นได้ พบการเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ี

เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในประเทศไทยครั้งแรกในปี พ.ศ. 

2517 หลังจากน้ันพบว่ามีงานวิจัยที่เก่ียวกับภาวะ

ซมึเศร้าตพีมิพ์เผยแพร่ออกมาอย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่

ถงึปัจจบุนัพบว่า ทศิทางการวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะซึมเศร้า

มกีารพฒันามาเรือ่ยๆ จากการวจิยัเชงิบรรยายไปสูก่าร

วิจัยเชิงทดลอง การสืบค้นทางฐานข้อมูลออนไลน์

ดังกล่าว ท�ำให้ทราบว่าในประเทศไทยมีงานวิจัยที่

เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าเป็นจ�ำนวนมาก และเป็นการ

ศึกษาในทุกกลุ่มประชากร ได้แก่ เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสาขาการพยาบาล เม่ือทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาที่น่าสนใจเช่น การ

ศึกษาของกาญจน์กนก สรุนิทร์ชมพ ู(2551) ศึกษาการ

บ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเวชที่มี

ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า ระดับภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยหลงัการบ�ำบดัและระยะตดิตามผล 1 เดอืนและ 

3 เดือน มีระดับลดลง การศึกษาของวรนุช กิตสัมบันท์ 

(2551) เก่ียวกับการบ�ำบัดทางสติและปัญญาใน

ผูห้ญงิไทยสงูอายท่ีุมภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยและ

ปานกลาง ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดทางสติและปัญญามีภาวะซึมเศร้า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในระยะ

เวลา 1 เดือน และที่ระดับ .05 ในเวลา 4 เดือน และ

พัชริน ฉายสุขศรี (2551) ศึกษาโปรแกรมการฝึกพูด

กับตนเองทางบวกในวัยรุ่นหญงิ โรงเรียนเฉลมิพระเกียรต ิ

48 พรรษา จังหวัดล�ำพูน ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
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ภาวะซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นหญิงหลังเข้าร่วมโปรแกรม

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตนเอง

ทางบวก อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนี้

สทุธานนัท์ ชนุแจ่ม, โสภณิ แสงอ่อน, และทศันา  ทวคีณู 

(2554) ส�ำรวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทย พบว่า แบบแผนการวิจัยของการวิจัยแบบ

ทดลองและแบบกึง่ทดลองส่วนใหญ่เป็นการวดัก่อนหลงั 

2 กลุ่มร้อยละ 59.7 และพบงานวิจัยที่ศึกษาการบําบัด

ทางด้านจิตสังคมในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหลายรูปแบบ 

เช่น การให้คําปรึกษาทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลตาม

แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เช่น เกสตัลท์ (Gestalt) และ

โรเจอร์ (Roger) เป็นต้น การบําบัดทางความคิด การ 

บาํบดัทางความคดิและพฤตกิรรม การทําสมาธ ิและการ

ผ่อนคลาย เป็นต้น

จากการทีพ่บงานวจิยัทีศึ่กษาเกีย่วกบัโรคซมึเศร้า

จ�ำนวนมาก ประกอบกับจ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยทาง

สุขภาพจิตของประเทศไทยที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้เกิดประเดน็ว่าองค์ความรู้ในปัจจุบันเกี่ยวกับการ

พยาบาลโรคซึมเศร้าระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

เป็นอย่างไร ประกอบกับไม่พบว่ามีการสังเคราะห์งาน

วจัิยทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลภาวะซมึเศร้า ดงันัน้ผูว้จิยัใน

ฐานะที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการสอนทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจที่จะสรุปงานวิจัยที่

เกี่ยวกับการพยาบาลโรคซึมเศร้าซึ่งการสรุปงานวิจัย

ในครั้งนี้น�ำไปสู่การสรุปความรู้ท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล

โรคซึมเศร้าเพื่อน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะและ ทิศทางการ

วจิยัทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลโรคซมึเศร้าต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ปี พ.ศ. ทีพ่มิพ์งานวจิยั 

แหล่งผลิตงานวิจัย ประเภทการวิจัย ปัญหาการวิจัย

และ/หรือวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบบแผนการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.	 เพื่อสรุปผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาล

ภาวะซึมเศร้าในประเด็นดังต่อไปนี้

	 2.1 รูปแบบการพยาบาลภาวะซึมเศร้า

	 2.2 ผลการบ�ำบัดการพยาบาลภาวะซึมเศร้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดที่ผู ้วิจัยพัฒนา

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงาน

วิจัยมาเป็นแนวทางในการอธิบายได้ว่า การวิเคราะห์

คุณลักษณะงานวิจัยและผลการวิจัยจะท�ำให้สามารถ

สรุปความรู้ที่เก่ียวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าใน

ประเทศไทยตลอดจนระบชุ่องว่างของความรูท้ีเ่ก่ียวกับ

การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย ซึ่งจะน�ำไปสู่

ข้อเสนอแนะและทศิทางการวจัิยทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล

ภาวะซึมเศร้าต่อไป
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การส�ำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การสำ�รวจงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้า

คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาล

   ภาวะซึมเศร้า

-	 ปี พ.ศ. ที่พิมพ์งานวิจัย 

-	 แหล่งผลิตงานวิจัย 

-	 ประเภทการวิจัย 

-	 ปัญหาการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

-	  แบบแผนการวิจัย 

-	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

-	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

-	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

-	 รูปแบบการพยาบาลภาวะซึมเศร้า

-	 ผลการบำ�บัดการพยาบาลภาวะซึมเศร้า

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่รวบรวมงานวิจัย

ที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าทั้งที่เป็นส่วนหนึ่ง

ของการศกึษาและไม่เป็นส่วนหนึง่ของการศึกษา ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2550 ถงึปี พ.ศ. 2555 โดยสืบค้นจากฐานข้อมลู

ออนไลน์จ�ำนวน 12 ฐานข้อมลู ซึง่เป็นฐานข้อมลูเฉพาะ

ของห้องสมุดของสถาบันการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้อง

ทางด้านสขุภาพทีจ่ดัการศกึษาหลกัสูตรมหาบณัฑติหรอื

ดุษฎีบัณฑิตในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยรวมถึงหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิต ดังต่อไปนี้

	 1.	ส�ำนักหอสมุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 2.	ส�ำนักหอสมดุกลาง จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

	 3.	ส�ำนักหอสมุด มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

	 4.	ห้องสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

	 5.	ห้องสมุด มหาวิทยาลัยบูรพา  

	 6.	ห้องสมุด มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

	 7.	ห้องสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

(หาดใหญ่)  

	 8.	ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาต ิ

(วช.) 

	 9.	ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนนักวิจัย (วช.)

	 10.	 วทิยานพินธ์อดุมศกึษาของรฐั/ Thailand 

Library Integrated System (Thailis) 

	 11.	 งานวจิยัทางการพยาบาล กรมสขุภาพจติ

	 12.	 สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิทยานิพนธ์และ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550–2555 จ�ำนวน 125 ชือ่เรือ่ง ทัง้ทีไ่ด้รบัการ
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สุทธานันท์ กัลกะ และคณะ

ตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นส่วนหนึ่งของ

การศึกษาจัดท�ำโดยนักศึกษาระดับมหาบัณฑิตและ/

หรือดุษฎีบัณฑิต และไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

จดัท�ำโดยนักวจิยัในสาขาวชิาชพีต่างๆ ซึง่ปรากฏในฐาน

ข้อมูลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐาน

ข้อมูลออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้าน

สุขภาพจิต 

กลุม่ตวัอย่าง เป็นงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล

ภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 42 ช่ือเรือ่ง ทีป่รากฏในฐานข้อมลู

ออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐานข้อมูล

ออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิต 

โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยในการศึกษาคือ 

1)	เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาล

ภาวะซึมเศร้าระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงาน

วจิยัทีเ่ป็น meta-analysis ของงานวจิยัทีเ่ป็น randomized 

controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เป็น randomized 

controlled trials และระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ได้

จากงานวิจัยที่เป็น meta-analysis ของงานวิจัยที่

ออกแบบเป็น randomized controlled trials อย่างน้อย 

1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบ

รดักมุ แต่เป็นงานวจิยักึง่ทดลองหรอืงานวจิยัเชิงทดลอง

ท่ีไม่มีการสุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่  โดยใช้เกณฑ์การประเมนิ

คุณภาพงานวิจัยของคณะอนุกรรมการ Evidence-

Based Medicine & Clinical Practice Guidelines, 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2544)  

2)	เป็นงานวิจัยที่มีการวัดตัวแปรตามที่ระดับ

ภาวะซึมเศร้า  

3)	ไม่เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า

ที่เกี่ยวกับยา พืชสมุนไพร การทดลองทางห้องปฏิบัติ

การและการศึกษาในสัตว์ทดลอง  

4)	เป็นงานวิจัยที่มีฉบับสมบูรณ์ (full-text)

กรณท่ีีพบรายช่ือจากฐานข้อมลูออนไลน์มากกว่า 

1 ฐานข้อมูล ผู้วิจัยเลือกศึกษาจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสรปุ

รายละเอยีดงานวจิยัการพยาบาลภาวะซมึเศร้าซึง่พฒันา

โดยผูว้จิยั น�ำไปตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็น

จิตแพทย์ช�ำนาญการจ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 1 ท่าน และผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการวิจัยจ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาและความครอบคลุม

ของเนือ้หา น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .79 น�ำไปตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) ด้วยวิธีใช้ผู้ประเมินร่วมกัน (inter-rater 

reliability) โดยไปเก็บข้อมูลร่วมบันทึกกับผู้บันทึก 2 

คน และผู้วิจัยรวมเป็นจ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ

ความสอดคล้องของการบันทึก พบว่า ทุกข้อมีค่า

ความสอดคล้องในระดับดีมาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	สืบค้นรายช่ืองานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการ

พยาบาลภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่างป ี

พ.ศ. 2550-2555 โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น 

ดังนี้ “ซึมเศร้า” “ภาวะซึมเศร้า” “Depression” และ 

“Depressive Symptom” จากฐานข้อมูลออนไลน์ของ

ห้องสมดุมหาวทิยาลยัและฐานข้อมลูออนไลน์ของหน่วย

งานทีเ่ก่ียวข้องทางด้านสขุภาพจติ จ�ำนวน 11 ฐานข้อมลู 

ได้แก่ ฐานข้อมลูส�ำนกัหอสมดุกลางมหาวทิยาลยัมหดิล 

ฐานข้อมูลส�ำนักหอสมุดกลางจุฬาลงกรณ์ ฐานข้อมูล

ส�ำนกัหอสมดุมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ฐานข้อมลูห้อง

สมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ฐานข้อมูลห้องสมุด

มหาวิทยาลัยบูรพา  ฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัย
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การส�ำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย

ขอนแก่น ฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์   ฐานข้อมูลส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย

แห่งชาติ ฐานข้อมูลส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนนักวิจัย 

ฐานข้อมลูวทิยานพินธ์อดุมศกึษาของรฐั และฐานข้อมลู

งานวจัิยทางการพยาบาลของกรมสขุภาพจติ รวมถงึการ

สบืค้นด้วยตนเองโดยสืบค้นวทิยานิพนธ์จากฐานข้อมลู

ศนูย์ดัชนีอ้างองิวารสารไทย และวจิยัจากวารสารวชิาการ

ต่างๆ

2.	พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การพยาบาลภาวะซึมเศร้าที่ตรงตามเกณฑ์จ�ำนวน 42 

เรื่อง

3.	ตดิตามงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์และบนัทกึข้อมลู

จากงานวิจัยโดยใช้แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

มีดังนี้

1.	ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูลในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย

2.	ก�ำหนดรหัสให้กับข้อมูล เพื่อความสะดวกใน

การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดระบบให้เป็นหมวดหมู่

3.	 วเิคราะห์ข้อมลูทีเ่กีย่วกบัคณุลกัษณะของงาน

วิจัย ได้แก่ ปี พ.ศ. ที่พิมพ์งานวิจัย แหล่งผลิตงานวิจัย 

ประเภทการวจิยั ปัญหาการวจัิยและ/หรือวตัถปุระสงค์

ของการวิ จัย แบบแผนการวิจัย  ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย และสถิติท่ีใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้

สถิติบรรยาย ซึ่งได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ 

บรรยายคุณลักษณะของงานวิจัย

4.	 วเิคราะห์รปูแบบการพยาบาลและผลการวจิยั

ด้วยวิธีการวิเคราะหเ์นื้อหา

ผลการวิเคราะห์งานวิจัย  

ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา

คดิเป็นร้อยละ 92.90 แหล่งผลติส่วนใหญ่มาจากทบวง

มหาวทิยาลยัคดิเป็นร้อยละ 92.90 มกีารระบปัุญหาและ

วัตถุประสงค์การวิจัย คิดเป็นร้อยละ 100 มีการระบุ

กรอบแนวคิด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยทฤษฎีที่ใช้เป็น 

กรอบแนวคดิในการวิจัยส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎทีางจติสงัคม 

คิดเป็นร้อยละ 88.10 และใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล

เป็นกรอบแนวคิด คิดเป็นร้อยละ 4.80 แบบแผน

การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง คิดเป็นร้อยละ 100 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทางกายโรคเรือ้รงั 

คิดเป็นร้อยละ 66.70 ศึกษาทั้งสองเพศ คิดเป็น

ร้อยละ 47.60 ศึกษาในวยัผูใ้หญ่ คดิเป็นร้อยละ 40.50 

ไม่มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69 

ใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 61.90 

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 10-20 คน คดิเป็นร้อยละ 69 ในการ

เลือกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 

76.20 และใช้ทั้งสถิติบรรยายและสถิติอ้างอิงในการ

วิเคราะห์ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 64.30 ซึ่งส่วนใหญ่

ใช้สถิติร้อยละและสถิติ t-test 

ผลการวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลภาวะ

ซมึเศร้า พบรปูแบบการพยาบาลภาวะซึมเศร้า 4 รปูแบบ 

ได้แก่ การพยาบาลตามทฤษฎีปัญญานิยม คิดเป็น

ร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็นการบ�ำบัดตามทฤษฎีจิต

วเิคราะห์ คดิเป็นร้อยละ 26.19 การพยาบาลตามทฤษฎี

พฤตกิรรมนยิม คดิเป็นร้อยละ 14.29 และการพยาบาล

ตามแนวคิดทางเลือกอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 26.19 โดย

แต่ละรูปแบบมีรายละเอียด ดังนี้  

1.	การพยาบาลตามทฤษฎีปัญญานิยม จ�ำนวน 

14 เร่ือง พบว่าเป็น 1) การบ�ำบัดทางความคิดและ
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พฤติกรรม จ�ำนวน 7 เรื่อง ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ 

ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วีและผู้ป่วยเอดส์ การบ�ำบัดอยู่ระหว่าง 

5-6 ครั้ง ครั้งละ 60-120 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห์  

2) การบ�ำบัดทางความคิด จ�ำนวน 5 เรื่อง ศึกษาใน        

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปราถนาและ

บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้า การบ�ำบดัอยูร่ะหว่าง 1-12 ครัง้       

คร้ังละ 40-120 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ             

3) การบ�ำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ จ�ำนวน 

2 เรื่อง ศึกษาในผู้พยายามฆ่าตัวตายและเด็กวัยรุ่นใน

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน การบ�ำบัดอยู่

ระหว่าง 5-8 ครั้ง ครั้งละ 60 - 120 นาที ระยะเวลา 

5-8 สัปดาห์

2.	การพยาบาลตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ จ�ำนวน 

11 เรื่อง พบว่าเป็น 1) การฝึกพูดกับตนเองทางบวก 

จ�ำนวน 4 เรื่อง ศึกษาในเด็กวัยรุ่นหญิง ผู้ต้องขังวัยรุ่น

ชายในเรือนจ�ำ ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์ภัยพิบัติและ

นักเรยีนทีมี่ภาวะซมึเศร้า การบ�ำบดัอยูร่ะหว่าง 6-8 ครัง้

ครั้งละ 60 - 120 นาที ระยะเวลา 6 - 8 สัปดาห์                

2) การให้ค�ำปรกึษาตามแนวคดิซาเทยีร์ (Satir) จ�ำนวน 

3 เรื่อง ศึกษาในผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี ผู้ติดสุรา และผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะซมึเศร้า การบ�ำบดัอยูร่ะหว่าง 4-8 ครัง้ ครัง้ละ 

60-120 นาที เป็นเวลา 4-8 สัปดาห์  3) การให้ค�ำ

ปรึกษาตามแนวคิดพุทธธรรมบ�ำบัด จ�ำนวน 2 เร่ือง 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระยะเวลาการบ�ำบัด 9 ครั้ง 

ครั้งละ 60 -105 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์  4) การให้

ค�ำปรึกษาตามแนวคิดทรอตเซอร์ (Trotzer) จ�ำนวน      

1 เรือ่ง ศกึษาในเด็กชายและเดก็หญงิท่ีได้รบัผลกระทบ

จากโรคเอดส์ ระยะเวลาการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 2 คร้ัง   

ครั้งละ 120 นาที จ�ำนวน 8 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์  และ  

5) การให้ค�ำปรึกษาครอบครัวบ�ำบัด จ�ำนวน 1 เรื่อง 

ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ระยะเวลาการบ�ำบัด

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60- 90 นาที จ�ำนวน 4 ครั้ง 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์

3.	การพยาบาลตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 

6   เรื่อง พบว่าเป็น 1) การแก้ปัญหา จ�ำนวน 3 เรื่อง 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคติดสุรา ผู ้พิการและผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน ระยะเวลาการบ�ำบดัระหว่าง 6-7 ครัง้ ครัง้ละ 

40-90 นาที  เป็นเวลา 6-7 สัปดาห์ 2) การบ�ำบัดเพื่อ

เสรมิสร้างแรงจงูใจในการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 2 เรือ่ง 

ศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าและผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

ระยะเวลาการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 3) กลุ่มเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

จ�ำนวน 1 เรื่อง ศึกษาในนักเรียนอายุ 15-18 ปี ระยะ

เวลาการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 

จ�ำนวน 2 สัปดาห์ รวม 4 ครั้ง

4.	การพยาบาลตามแนวคดิทางเลอืกอ่ืน จ�ำนวน 

11 เรื่อง ได้แก่ 1) การพยาบาลแบบผสมผสาน จ�ำนวน 

2 เรื่อง ศึกษาในผู้ติดเชื้อเอช ไอ วีและผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุ ระยะเวลาการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 

60-90 นาที จ�ำนวน 6 สัปดาห์ รวม 12 ครั้ง 2) การ

พยาบาลแบบองค์รวม จ�ำนวน 1 เรือ่ง ศึกษาในผูป่้วยสงู

อายุโรคซึมเศร้า ระยะเวลาการบ�ำบัดสัปดาห์ละ 1-2 

ครั้ง ครั้งละ  60 นาที จ�ำนวน 4 สัปดาห์ รวม 4-8 ครั้ง 

3) จิตสังคมแบบบูรณาการ จ�ำนวน 1 เรื่อง ศึกษาใน     

ผูป่้วยโรคซมึเศร้า ระยะเวลาการบ�ำบดัสปัดาห์ละ 1 ครัง้

คร้ังละ 60- 90 นาที จ�ำนวน 6 สัปดาห์ รวม 6 คร้ัง        

4) ดนตรีบ�ำบัด   จ�ำนวน 2 เร่ือง ศึกษาในวัยรุ่นหญิง

สถานสงเคราะหเ์ดก็บา้นราชวถิีและผูส้งูอาย ุระยะเวลา

การบ�ำบดั 8 -10 คร้ัง ครัง้ละ 90 นาท ีจ�ำนวน 5 สปัดาห์ 

รวม 5 ครั้ง  5) การฝึกโยคะ จ�ำนวน 1 เรื่อง ศึกษาใน   

ผูป่้วยโรคซมึเศร้า ระยะเวลาการบ�ำบดัสปัดาห์ละ 2 ครัง้

ครั้งละ 60 นาที รวม 4 ครั้ง 6) การพยาบาลเน้นความ

ทรงจ�ำ จ�ำนวน 1 เรือ่ง ศกึษาในผูป่้วยสงูอายุโรคซมึเศร้า 

ระยะเวลาการบ�ำบดัสปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาท ี

จ�ำนวน 3 สัปดาห์ รวม 5 ครั้ง และ 7) การบ�ำบัดประคับ

ประคอง จ�ำนวน 3 เรื่อง ศึกษาในวัยรุ่นตอนต้น ผู้ป่วย

จิตเภท และผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ระยะเวลาการบ�ำบดัสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 45-60 

นาที จ�ำนวน 3 สัปดาห์ รวม 3-6 ครั้ง



296 Rama Nurs J  • September - December 2014

การส�ำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย

ผลการ วิ เคราะห ์ผลของการบ� ำบัดพบว ่ า 

การพยาบาลทั้ง 4 รูปแบบมีการประเมินผลภาวะ

ซึมเศร้า ดังนี้ 1) หลังการทดลองทันที จ�ำนวน 12 เรื่อง 

2) หลงัการทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ 

จ�ำนวน 4 เรือ่ง 3) หลงัการทดลองทันทแีละระยะตดิตาม

ผล 1 เดอืน จ�ำนวน 1 เรือ่ง และ 4) หลงัการทดลองทนัที 

ระยะติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน จ�ำนวน 1 เรื่อง 

ซึ่งทั้ง 4 รูปแบบสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้

อภิปรายผลการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวเิคราะห์งานวจัิย เพือ่สรปุ

ความรู้จากการวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้า 

ผู้วิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้

คุณลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะ

ซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่

เป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา แหล่งผลติส่วนใหญ่มาจาก

ทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการผลิตงาน

วจิยัเพือ่เป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาเป็นข้อก�ำหนดหนึง่

ของการศกึษาระดบับณัฑติศกึษาจงึท�ำให้พบว่างานวจิยั

ที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าจ�ำนวนมาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า งานวิจัยทางการพยาบาลใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษา (พิมลรัตน์ อินทแสน และคณะ, 

2553; สุทธานันท์ ชุนแจ่ม และคณะ, 2554) นอกจาก

นี้อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมากกว่า

ในอดีตที่ผ่านมา จากการศึกษาร่วมกันระหว่าง WHO, 

Harvard School of Public Health, and World bank 

(Murray & Lopez, 1996) เพื่อคาดการณ์ภาระโรค 

(burden of disease) ทีม่ต่ีอประชากรใน ทกุภมูภิาคของ

โลก ปรากฏว่าโรคซึมเศร้า ได้เปลี่ยนแปลงอันดับของ

โรคที่เป็นภาระจากอันดับที่ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็น

อันดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 (ธรณินทร์ กองสุข, 2556)  

และรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) 

คาดว่า ในปี 2030 (พ.ศ. 2570) โรคซึมเศร้าจะเป็น

สาเหตุของความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคม

เป็นล�ำดับ 1 โดยสูงกว่าโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 

(Krumova, 2012)   ส�ำหรับประเทศไทยปัจจุบันพบ

ความชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทยร้อยละ 2.7 หรือ

ประมาณ 1,700,000 คนเข้าถึงบริการร้อยละ 19 หรือ 

330,000 คน (อุ่นจิตร   คุณารักษ์, 2556) ข้อมูล

ดังกล่าวแสดงว่าโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสีย

ด้านสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตัว จึงอาจเป็น

แรงกระตุ้นให้พยาบาลมีความสนใจท�ำการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นประกอบกับความ

ต้องการคนทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้านมากขึน้ ซึง่ช่วย

ให้พยาบาลได้พฒันาตนเองให้มคีวามสามารถในเฉพาะ

สาขา และสร้างผลงานวจิยัทีมุ่ง่สูก่ารปรบัปรงุการปฏบิติั

และความร่วมมือระหว่างอาจารย์กับพยาบาลฝ่าย

บริการ เพื่อสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพ

มากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2538 อ้างใน พิมลรัตน์ 

อินทแสนและคณะ, 2553) จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท�ำให้

นกัวจัิยสนใจในประเดน็ทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศร้า  จงึท�ำให้

มีงานวิจัยที่เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในประเด็นที่

เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าจ�ำนวนมาก

ทฤษฎทีีใ่ช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัส่วนใหญ่

คือ ทฤษฎีทางจิตสังคม เช่น ทฤษฎีปัญญานิยม ทฤษฎี

จิตวิเคราะห์ ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เป็นต้น สะท้อน

ให้เห็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าว่ามีความ

เก่ียวข้องทั้งด้านจิตใจและด้านสังคม โดยเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญและมีบทบาทที่ท�ำให้การคิด ความรู ้สึก และ

พฤติกรรมเกิดการเปล่ียนแปลงดังเช่น ทฤษฎีปัญญา

นิยมอธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคล

มกีระบวนการคดิทีบ่ดิเบอืนไปจากความเป็นจรงิ ท�ำให้

เกิดแนวคิด และการรับรู ้ในทางลบเกี่ยวกับตนเอง 

สิง่แวดล้อม และอนาคต (Beck, 1967 อ้างใน ดวงเดอืน 

นรสิงห์, 2546) ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มในการเกิด

ภาวะซึมเศร้า (Sadock & Sadock, 2000) ทฤษฎี
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จิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) อธิบายว่า ภาวะ

ซมึเศร้าเป็นผลจากความสญูเสยีสิง่อนัเป็นทีร่กั ไม่ว่าจะ

เป็นวัตถุหรือบุคคล ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือจินตนาการ

กต็าม สามารถเป็นตวักระตุน้ให้บคุคลเกดิภาวะซมึเศร้า

ได้ (Freud, 1917 as cited in Bush, Rudden, & Shapiro, 

2004) ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (behavioral theory) 

อธบิายว่า ภาวะซมึเศร้าเกดิจากการได้แรงเสรมิทางบวก

ที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เพียงพอจากส่ิงแวดล้อมหรือ

ไม่ได้รับทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง ท�ำให้บุคคล

รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองต�่ำส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

(Lewinson, 1974 cited in Matson, 1989) 

ส�ำหรับทฤษฎีทางสังคม (social theory) เป็น

ทฤษฎทีีศ่กึษาความเกีย่วข้องในการเกดิภาวะซมึเศร้าที่

มีสาเหตุจากปัจจัยทางสังคม โดยทฤษฎีเน้นว่าสาเหตุ

ของภาวะซึมเศร้าเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งพบว่า เหตุการณ์ในชีวิต (stressful life 

event) ที่มีบทบาทในการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การ

สญูเสยีงาน การถูกท�ำร้าย ปัญหาด้านการเงนิ ปัญหาด้าน

กฎหมาย (วิภาวี เผ่ากันทรากร, 2548; Greist & 

Jefferson, 1992) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(interpersonal relationship) สถานภาพสมรส (marital 

status) บทบาททางสังคม (social role) การขาดแรง

สนับสนนุทางสงัคม (lack of social support) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการสูญเสียในคู่สมรส (Beeber, 1996 cited in 

Sangon, 2001) ปัจจยัเหล่านี ้อาจเป็นตวักระตุน้ท่ีท�ำให้

บุคคลที่มีความเปราะบางทางจิตใจยอมรับสภาพ

ดงักล่าวไม่ได้ เกดิทศันคตใินแง่ลบ เกดิการแยกตวัจาก

สงัคม ส่งผลให้บคุคลเกดิภาวะซมึเศร้าตามมา (William, 

Laurie, Beth, Allison, & Ronald, 2003) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทางกายโรค

เรือ้รงั ส่วนใหญ่ศกึษาทัง้สองเพศ และศกึษาในวยัผูใ้หญ่ 

แสดงให้เหน็ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้ากบัโรค

ทางกายเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการติดสารเสพติด 

เป็นต้น กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจัยกระตุ้น

หรือเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดโรคหรือปัญหาทางร่างกาย 

อ่ืนๆ ตามมา เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน 

โรคพาร์คินสัน โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น เห็นได้จาก

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) 

และเอดส์ (AIDS) ซ่ึงเป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นแปลง

สภาวะโรคอย่างรุนแรง ซ่ึงส่งผลต่อสภาวะร่างกายและ

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย

มะเร็งและผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี และเอดส์ จะท�ำให้

ระบบภูมิคุ ้มกันบกพร่องมากยิ่งขึ้น และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย สอดคล้องกับรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) ที่รายงาน

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งการเกิดภาวะซึมเศร้า

อย่างเดียวและการเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกับ โรคอื่นๆ 

เช่น โรคทางกายเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม 

โรคหอบหืด และโรคเบาหวาน เป็นต้น และยังพบว่า 

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัและมภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วยจะมีค่า

เฉลี่ยภาวะสุขภาพลดลงจาก 80 คะแนนเหลือ 65 

คะแนน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเมื่อป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ

มภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วยส่งผลให้ภาวะสขุภาพเสือ่มถอย 

สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(2556) พบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทางกายมโีอกาสท่ีจะพบ

ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 16-46 และสุทธานันท ์

ชนุแจ่ม และคณะ (2554) พบความชุกของภาวะซมึเศร้า

ในผูป่้วยโรคเรือ้รังทางกายอยูร่ะหว่างร้อยละ 6.7-71.9 

เช่นเดียวกับข้อมูลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เรือ้รงัทีม่ารบับรกิารผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

พบว่า ผูป่้วยโรคมะเรง็ ผูป่้วยโรคเอดส์และโรคเบาหวาน

มีภาวะซึมเศร้า กลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์มีภาวะซึมเศร้า

สงูสดุร้อยละ 44.70 ผูป่้วยโรคมะเรง็ร้อยละ 43.30 และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 39.60 ตามล�ำดับ (นิตยา 

จรัสแสง, ศิริพร มงคลถาวรชัย, เพชรรัตน์ บุตะเขียว, 

สมลักษณ์ บุญจันทร์, พรนิภา หาญละคร, และสุวรรณา 

อรุณพงศ์ไพศาล, 2555) 
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การส�ำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าพบงานวิจัยที่ศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดูแลและกลุ่มผู้ป่วยทางจิตจ�ำนวน

ไม่มาก แต่สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักถึงปัญหาของ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยทางจิต ซึ่งน�ำไปสู่ความต้องการการ

พฒันาองค์ความรูเ้กีย่วกบัการบ�ำบดัดแูลภาวะซึมเศร้า

ของกลุม่ผูดู้แลและผูป่้วยทางจิต ส�ำหรบักลุม่ผูดู้แลจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

อาจมีความเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่และภาระที่สูง 

เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สอดคล้องกับการศึกษา

ของยุพาพิน ศิริโพธิ์งาม (2546) ที่กล่าวว่า จากภาวะ

โรคท่ีมคีวามก้าวหน้าและรนุแรงมากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยโรค

เรือ้รงัมรีะดบัการพ่ึงพาผูอ้ืน่สงู ญาตแิละครอบครวัต้อง

มามีบทบาทในการดูแลทั้งภาระค่าใช้จ่ายและภาระ

ที่ต้องกระท�ำให้กับผู้ป่วย จากการเปล่ียนแปลงของ

โรคและบทบาทหน้าทีแ่ละภาระทีผู่ด้แูลต้องรบัผดิชอบ

เหล่าน้ี ถือได้ว่าเป็นบทบาทหน้าที่และภาระที่หนักซ่ึง

อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส�ำหรับการศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยทางจิตโดยการศึกษาของสุนันทา ศรีสาคร 

(2555) พบว่าผู ้ป ่วยโรคจิตเภทมีความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35 การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .001 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .001 การศึกษาของจริญญา แก้วสกุลทองและ

จินตนา ยูนิพันธุ์ (2554) พบว่าในผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่น 

พบว่ามภีาวะซึมเศร้าแฝงอยูร้่อยละ 61.50 จ�ำแนกตาม

การวนิิจฉยัโรคคอื mood disorders, attention-deficit /

hyperactivity disorder, substance–related disorders, 

schizophrenia, conduct disorder, mental retardation 

and learning disorders และโรคอืน่ๆ พบว่ามภีาวะซมึเศร้า

ที่เกิดร่วมอยู่ ร้อยละ 78.72, 70.31, 67.64, 66.67, 

61.54, 41.17 และ 35.71 ตามล�ำดับ จึงท�ำให้นักวิจัย

เริม่ตระหนักและให้ความส�ำคญักับปัญหาภาวะซมึเศร้า

ในกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยทางจิต  

ในส่วนของการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง งานวิจยั

ส่วนใหญ่ไม่มีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส่วนใหญ่ 1 กลุ่ม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ 10-20 ราย วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่ใช้ความน่าจะเป็น โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีเฉพาะ

เจาะจง แสดงให้เห็นว่างานวิจัยอาจมีข้อจ�ำกัดของกลุ่ม

ตัวอย่างเนื่องจากภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นตัวแปรที่ผู้วิจัย

ต้องการศึกษาเป็นภาวะที่มีลักษณะที่เฉพาะ ผู้วิจัยต้อง

มกีารก�ำหนดลกัษณะกลุม่ตวัอย่างเพ่ือตอบวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย อย่างไรก็ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม

ในทางวจิยัน้ันถือว่าเป็นการออกแบบการวจิยัทีค่่อนข้าง

อ่อน สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร พลายระหาร 

(2551) พบว่า งานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลอง

และกึง่ทดลองทีศ่กึษาเกีย่วกบัผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่

ใช้กลุ ่มทดลอง 1 กลุ่ม ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากงานวิจัย

ส ่วนใหญ่มีผู ้ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลเพียงคนเดียว

ประกอบกับงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นส่วนหน่ึงของการ

ศึกษาจึงอาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลาหากจ�ำนวน

กลุ่มที่ศึกษาหลายกลุ่มอาจท�ำให้เกิดความล่าช้า 

รูปแบบการบ�ำบัดและผลการบ�ำบัด จากการ

วเิคราะห์สามารถสรปุรปูแบบการพยาบาลได้ 4 รปูแบบ 

ส่วนใหญ่เป็นการพยาบาลตามทฤษฎีปัญญานิยม 

รองลงมาเป็นการบ�ำบัดตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ และ

การพยาบาลตามแนวคิดทางเลือกอื่น ซึง่ทัง้ 4 รปูแบบ

ให้ผลการบ�ำบัดท่ีดีขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าจากแนวคิด

เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าเช่ือว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านอารมณ์ซึ่งกิจกรรม

การพยาบาลเหล่านี้ช่วยใหผู้้ที่มภีาวะซึมเศร้าเกิดความ

กระจ่างเข้าใจในทีม่าของปัญหา อาการและอาการแสดง

ที่ตนเผชิญ สามารถแก้ไขปัญหาความขัดแย้งตลอดจน

ฟื้นหายจากความเจ็บปวดจะท�ำให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

กลบัไปสูภ่าวะสขุภาพทีด่ไีด้เช่นเดิม (สายฝน เอกวรางกรู, 

2553) สามารถอภปิรายรปูแบบการพยาบาลทีพ่บมาก

ได้ดังนี้ 



299Vol. 20  No. 3

สุทธานันท์ กัลกะ และคณะ

การพยาบาลตามทฤษฎปัีญญานยิม จ�ำนวน 14  เรือ่ง 

เป็นการบ�ำบัดใช้ได้ผลดกีบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า ผูพ้ยายาม

ฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ผู้ติดเชื้อ

เอช ไอ วี และผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้สูงอายุ หญิง

ตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาและบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายและเด็กวัยรุ่นในสถานพินิจและ

คุม้ครองเดก็และเยาวชน ระยะเวลาการบ�ำบดัอยูร่ะหว่าง 

1-12 ครั้ง จ�ำนวน 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 60-120 นาที  

เนื่องจากการบ�ำบัดตามทฤษฎีปัญญานิยมเป็นการ

บ�ำบัดที่มุ่งปรับเปลี่ยนความคิด โดยการให้ข้อมูลและ

เหตผุลท่ีสอดคล้องกบัความจรงิซึง่ท�ำให้ผูป่้วยเปลีย่นแปลง

ความคิดไปในแง่บวก มีการคิดแบบยืดหยุ่นจึงส่งผล

ลดภาวะซมึเศร้าได้ (Dubovsky, Davies, & Dobovsky, 

2004) สอดคล้องกับสายฝน เอกวรางกูร (2553) 

ที่กล่าวว่าเป็นการบ�ำบัดที่มุ่งเน้นให้บุคคลปรับเปลี่ยน

รูปแบบ วิธีการและกระบวนการคิดที่จะน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยสะท้อนให้บุคคลมอง

เห็นลักษณะความคิด อารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายและพฤติกรรมที่บ่งช้ีภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการ

บ�ำบัดทางจิตสังคมโดยเฉพาะการบ�ำบัดตามทฤษฎี

ปัญญานิยมจะช่วยท�ำให้ภาวะซึมเศร้าที่ผู้ป่วยเผชิญ

อยูด่ขีึน้ได้  อย่างไรกต็ามในการบ�ำบดัดงักล่าวผูบ้�ำบดัควร

เป็นผูม้ปีระสบการณ์และมคีวามช�ำนาญ การบ�ำบดัจงึจะเกดิ

ประสิทธิภาพ เช ่น เดียวกับการศึ กษาของวั ชน ี

หัตถีพรม,ไพรวัลย์ ร่มซ้าย, และมัลลิฑา พูนสวัสด์ิ 

(2555) พบว่ากลุม่บ�ำบดัด้วยการปรบัเปลีย่นความคดิ

และพฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy) ช่วยลด

ความคิดอัตโนมัติทางลบ และภาวะซึมเศร้ามากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อัตราการลดลง

ของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

และลดการกลับมารักษาซ�้ำเป็นผู้ป่วยในหลังจ�ำหน่าย 

6 เดือน ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 2 เท่า

ส�ำหรับการพบรูปแบบการบ�ำบัดในงานวิจัยใน

ครัง้น้ีเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาอภมิาน (meta 

analysis) ในต่างประเทศของบาเซอร์วิคและคณะ 

(Barsevick, Sweeney, Haney & Chung, 2002) 

ที่ศึกษาจากทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 36 เร่ือง 

ต้ังแต่ปี ค.ศ.1980-ค.ศ. 2000 พบว่า ร้อยละ 70 

เป็นพฤติกรรมบ�ำบัด ร้อยละ 60 เป็นการให้ค�ำปรึกษา 

และร ้อยละ  58  เป ็นการให ้สุ ขภาพจิตศึกษา 

(psychoeducational interventions) เช่นเดียวกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ อิทเธอร์ฮูฟ

และคณะ (Uitterhoeve et al., 2004) จ�ำนวน 13 เรื่อง 

พบว่า การบ�ำบดัรกัษาทางจติสงัคมโดยเฉพาะการบ�ำบดั

ทางพฤติกรรม เช่น การผ่อนคลาย การสนับสนุนทาง

สงัคม การบ�ำบัดทางความคิดและพฤตกิรรม รวมถงึการ

ให้ค�ำปรึกษาช่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ดีขึ้น และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

วิลเลียมและเดล (Williams & Dale, 2006) พบว่า 

การบ�ำบัดทางจิตสังคม โดยเฉพาะการบ�ำบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมสามารถใช้บ�ำบดัในผูป่้วยมะเร็ง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ผลของการบ�ำบัดพบว่า รูปแบบการพยาบาล

ทัง้ 42 เรือ่ง สามารถลดภาวะซมึเศร้าได้ในระยะหลงัการ

ทดลองทันท ีระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ระยะตดิตามผล 

1 เดือนและระยะตดิตามผล 3 เดอืน  แสดงให้เหน็ว่าการ

พยาบาลทุกกิจกรรมสามารถน�ำมาใช้เพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้าได้ โดยเมื่อพิจารณาแต่ละงานวิจัยพบว่า 

ลักษณะการพยาบาลแต่ละประเภทมีการระบุกรอบ

แนวคิดหลักในการน�ำหลักทฤษฎีการพยาบาลมาใช้

อย่างชัดเจนโดยมีการทบทวนวรรณกรรมที่แสดง

หลักฐานที่น่าเช่ือถือของแนวคิดน้ันๆ แล้วน�ำกรอบ

แนวคิดมาร ่วมก�ำหนดการกระท�ำ  กิจกรรมหรือ

โปรแกรมส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งงานวิจัย

ส ่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาที่มี

การควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนของการท�ำวิจัย 

การก�ำหนดกรอบแนวคิดต้องมีความชัดเจนและ

เลือกใช้ทฤษฎีการพยาบาลที่เหมาะสมที่จะน�ำมาเป็น 

กรอบในการศึกษา นอกจากน้ี ผู้ที่ท�ำวิจัยแต่ละเรื่องมี
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การส�ำรวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย

การประยกุต์กรอบแนวคดิในการศกึษาได้เหมาะสมกับ

วตัถปุระสงค์การวจิยัจงึส่งผลต่อการวจิยั อย่างไรกต็าม

การน�ำการพยาบาลไปใช้ให้เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะ

ซมึเศร้าข้ึนกบัความแตกต่างของแต่ละบคุคล ได้แก่ อาย ุ

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การเจ็บป่วย ระดับของ

ภาวะซมึเศร้า การรกัษาพยาบาล ตลอดจนสัมพนัธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่จะท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจซึ่งน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี

โดยมีพยาบาลเป็นผู้สอน แนะน�ำ ตลอดจนช่วยเหลือ 

(สคุนธา ผดุงวตัร, 2537 อ้างใน สมพร รปูช้าง, 2550) 

และขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของผูบ้�ำบดั วธิกีารบ�ำบดัและ

ระยะเวลาในการบ�ำบัด ซี่งผู้บ�ำบัดควรเป็นผู้มีความรู้

เฉพาะและผ่านการอบรมก่อนการบ�ำบดัให้กบัผู้ป่วยจงึ

จะสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

1.	การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะของ

ผลการพยาบาล ผลการวิจัยจึงไม่อาจอ้างอิงไปยังงาน

วิจัยที่เกี่ยวกับยา สมุนไพร การทดลองทางห้องปฏิบัติ

การและการศึกษาในสัตว์ทดลอง

2.	การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการสบืค้นจากฐานข้อมลู

ออนไลน์ ร่วมกับการสืบค้นด้วยตนเองจึงอาจท�ำให้ได้

ข้อมูลไม่ครบถ้วนในการสืบค้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1.	การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วย

ทางกายโรคเร้ือรังมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยทางจิตและกลุ่ม

ผูด้แูล จงึควรสนับสนนุให้มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทาง

จิตและกลุ่มผู้ดูแลให้มากขึ้น

2.	การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่าง 1 กลุ่ม จึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มให้มากขึ้น

3.	การศึกษาส ่วนใหญ่เป ็นการวัดผลลัพธ ์

หลังการทดลองทันทีมากกว่าระยะติดตามผล จึงควร

ประเมนิผลลพัธ์การพยาบาลภาวะซมึเศร้าระยะติดตาม

ผลให้มากขึ้นเพื่อประโยชน์การน�ำไปใช้
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Abstract:	 The present study aimed at 1) identifying the characteristics of nursing 
interventions for depressive patients, and 2) summarizing of knowledge about nursing 
interventions for depressive patients. The research on depression was searched online 
from database and by manual search. Research reports were published between B.E 
2550-2555. There were altogether 42 research studies that met the inclusion criteria. 
Results showed that the majority of research studies were conducted as part of academic 
study under the Ministry of University Affairs and conducted in patients both male and 
female with a sample size of 10-20 subjects. The majority of research studies : 
1) identified research problems, objectives, and conceptual framework, 2) used quasi-
experimental study, 3) did not specify sample size calculation, 4) used purposive 
sampling and the one group design, and 5) used descriptive statistics and t-test statistic 
for data analysis. Nursing interventions for depressive patients can be divided into four 
types, including intervention based on cognitive theory, psychoanalytic theory, behavioral 
theory, and alternative concepts. All of four types could reduce depression at after the 
intervention, at 2-week follow-up, at 1 month follow-up period, and at 3 months 
follow-up period. The results from the synthesis of research can be used in nursing care 
for depression. However, the future research should be conducted as two groups and 
longitudinal design, as well as conducted in caregivers and psychiatric patients. 
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