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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วย

โรคเอดส์และโรคเบาหวานที่มารับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในเดือนกันยายน 

2554 - มิถุนายน 2555

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเอดส์และโรคเบาหวาน 

ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค ICD-10 ทีม่ารบับรกิารทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ในช่วง ในเดือนกันยายน 2554 - มิถุนายน 2555 จ�ำนวน 283 ราย ใช้เครื่องมือ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลพื้นฐาน ของผู้ป่วย 2) แบบประเมิน KKU-DI ฉบับปรับปรุง ที่สร้างและพัฒนาโดย  

สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาลและคณะ (2552) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา ผูป่้วยโรคเรือ้รงัร้อยละ 42.05 มภีาวะซมึเศร้า กลุม่ผูป่้วยโรคเอดส์มภีาวะซมึเศร้า 

สูงสุดร้อยละ 44.70 ผู้ป่วยโรคมะเร็งร้อยละ 43.30 และผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 39.60  

ตามล�ำดับ แยกตามระดับความรุนแรงพบว่าผู้ป่วยโรคเอดส์มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดับรุนแรงมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 14.11 รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งร้อยละ 6.18 และ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 1.98 ตามล�ำดับ 

สรุป กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 44.70 โดยพบว่า 

ผู้ป่วยโรคเอดส์เป็นกลุ่มที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคมะเรง็และเบาหวานตามล�ำดบั ดงันัน้ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวควรได้รบัการประเมนิภาวะซมึเศร้า

และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ตลอดจนได้รบัการประคบัประคองด้านจติใจและการส่งต่อกรณี

จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากจิตแพทย์

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะซึมเศร้า  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นิตยา จรัสแสง และคณะ
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ABSTRACT

Objective: To study the prevalence of depression in patients with chronic Illnesses at 

the OPD section in Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

Method: Descriptive cross-sectional study was conducted. Two hundred and eighty 

three patients from OPD unit of Srinagarind hospital who were diagnoed with DM,  

CA and HIV during September in 2011 - June in 2012 answered questionnaires on 

general information and KKU-DI 14 items. The statistical analysis was done using  

percentage and standard deviation. 

Results: 42.05% of the patients with chronic disease were found to have depression, 

HIV, CA and DM were found 44.7%, 43.3%, 39.6% respectively, Severe of depression 

was found in patient with HIV, in 14.11%, 6.18% and 1.98 % respectively.

Conclusion: Nearly fifty percent of the patients with chronic disease were found to have 

depression, hence, the chronic patients should be assessed depression and received 

psychosocial intervention.
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโรคเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

อันดับหนึ่งของประเทศไทยและทั่วโลก มีแนวโน้ม 

จะเพิ่มขึ้นในอนาคต1 ในประเทศไทยจากการรายงาน

สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2540-2549 พบว่าจ�ำนวน 

ผูป่้วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

ขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมองและโรคมะเรง็มแีนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกโรค2 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) เนื่องจาก

กลุ ่มโรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ไม่สามารถ 

กลบัไปปกตดิงัเดมิได้  เป็นกลุม่อาการทีม่อีาการซ่อนเร้น 

อยู่ภายในร่างกาย ท�ำให้สภาพร่างกายแย่ลง ส่งผล 

ให้ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยแปรเปลี่ยนไปจากปกติ

ซึ่งแสดงออกได้หลายรูปแบบ เช่น มีความวิตกกังวลสูง  

รู ้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ หมดกลังใจ รู ้สึกไร้ค่า ซึมเศร้า  

และอาจมีความคิดอยากตาย3 ทั้งนี้จากการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 50.514 ผู้ป่วย

โรคมะเร็งมีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 77 ภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 595 และผู้ป่วยโรคเอดส์มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

51.36 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ในจ�ำนวน

นั้นคือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มา 

รับบริการในปี 2552-2553 โรคเบาหวานมีจ�ำนวน  

5,610 ครั้ง และ 6,778 ครั้ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวน 

12,830 ครั้ง และ14,177 ครั้ง โรคเอดส์จ�ำนวน 1,948 

ครั้ง และ 2,217 ครั้ง ตามล�ำดับ ทั้งนี้จากผลการศึกษา

ที่ผ่านมาท�ำให้ทราบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังกล่าว

มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละเท่าไร แต่ไม่ได้บอกถึง

ระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยแต่ละกลุม่ 

ประกอบการศกึษาทีผ่่านมาศกึษาในบรบิททีแ่ตกต่างกนั 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงระดับความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มดังกล่าว เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวางแผนในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ป่วย

ดังกล่าวต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วย 

โรคเอดส์ทีม่ารบับรกิารห้องตรวจผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์

	

วิธีการศึกษาและเครื่องมือ

	 เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง  

(descriptive cross-sectional study) โดยโครงการวจิยั 

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

ในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค เบาหวาน ผู ้ป่วย 

โรคมะเร็งและผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มารับบริการห้องตรวจ

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงตั้งแต่  

1 กันยายน 2554 - 30 มิถุนายน 2555 

	 เกณฑ์ในการเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 

criteria) เป็นผู้ป่วยไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ยินดีให้ความ 

ร่วมมือในการสัมภาษณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี ไม่มีภาวะการท�ำงานของสมองบกพร่อง

รุนแรง เช่น ไม่รู้เวลา สถานที่ หรือไม่สามารถสื่อสารกับ

บุคคลอื่นให้เข้าใจได้ 
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	 2. 	เครื่องมือในการศึกษา

		  2.1 	แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 

ข้อมูลของผู ้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของรายได้  

วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล การวินิจฉัย การผ่าตัดที่ได้รับ  

ระยะเวลาการเกดิโรคจนถงึปัจจบุนั การได้รบัการประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าและการได้รับการประคับประคองทาง

ด้านจิตใจ

		  2.2	 ข้อมลูเกีย่วกบัระดบัภาวะซมึเศร้า โดยใช้ 

แบบประเมนิ KKU-DI ฉบบัปรบัปรงุ ทีส่ร้างและพฒันา

โดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ (2552) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อที่เกี่ยวข้องกับความคิด

และพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์

ทีผ่่านมาโดยมคีวามไวร้อยละ 92 (95% CI=85-100%) 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 63 (95% CI=59-67%) ค่าจุดตัด 

ในเพศชายคือตั้งแต่ 5 และหญิงคือตั้งแต่ 6 ขึ้นไป  

ค่าจดุตดัแยกระดบัความรนุแรงในเพศชายและหญงิคอื 

ระดับเล็กน้อยอยู่ระหว่าง 5-12 และ 6-12 ตามล�ำดับ 

ระดับปานกลางคือ 13-14 ระดับรุนแรงตั้งแต่ 15 ขึ้นไป

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1 	ผู ้วิจัยบันทึกข้อมูลเบื้องต้นจากแฟ้ม

ประวัติ/การสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า KKU-DI 14

		  3.2 	ผูว้จิยั 3 คน เป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูจาก 3 แห่ง โดยท�ำความเข้าใจแบบประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าอย่างดีมีความเห็นตรงกัน

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

	 ข้อมูลที่เป็นปริมาณจะใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็น

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของประชาการที่ศึกษา เป็นผู้ป่วย

โรคเอดส์ทีม่ารบัการรกัษาในหน่วยเอดส์จ�ำนวน 85 ราย  

ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่ารบัยาเคมบี�ำบดัในหน่วยเคมบี�ำบดั

ผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 97 รายและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

รับบริการในห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมจ�ำนวน  

101 ราย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทางประชากร

ข้อมูลทางประชากร จํานวน (รอยละ)
 เพศ

ชาย 109 (38.5)
หญิง 174 (61.5)

 ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้ามาก่อน
ได้รับ 34 12.0
 ไม่ได้รับ 249 88

 เคยได้รับการประคับประคองจิตใจ
ได้รับ 110 39.0
 ไม่ได้รับ 172 61.0

 สิทธิการรักษา
จ่ายเอง 11 (3.9)
 ต้นสังกัด 128 (45.2)
ประกันสังคม 10 (3.5)
30 บาท 133 (47.0)
สปร. 1 (.41)

 ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 (1.4)
ประถมศึกษา 114 (40.3)
มัธยมศึกษา 66 (23.3)
อนุปริญญา/ปวส. 34 (12)
ปริญญาตรี 54 (19.1)
สูงกว่าปริญญาตรี 11 (3.9)

 สถานภาพสมรส
โสด 37 (13.1)
คู่ 194 (68.6)
หย่า /หม้าย 46 (16.3)
แยกกันอยู่ 6 (2.1)

 อาชีพขณะรับการรักษา

ว่างงาน 33 (11.7)
ท�ำงานบ้าน 45 (15.9)
ค้าขาย 48 (17.0)
รับจ้าง 42 (14.8)
เกษตรกร 47 (16.6)
รับราชการ 52 (18.4)
อื่นๆ 16 (5.7)

 ความเพียงพอของรายจ่าย
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 163 (57.6)
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 52 (18.4)
มีเงินเหลือเก็บ 28 (9.9)
มีหนี้สิน 40 (14.1)

 อายุ
< 20 2  (.7)
20-39 55 (19.4)
40-59 137 (48.4)
> 60 89 (31.4)

 รวม 283 (100)
 อายุเฉลี่ย (Mean±SD) 52.21±13.85

อายุต�่ำสุด18 ปี สูงสุด 79 ปี 48.3  12.47±
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ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 42.05 มีภาวะซึมเศร้า 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์มีภาวะซึมเศร้าสูงสุดร้อยละ 44.70 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งร้อยละ 43.30 และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 39.60 ตามล�ำดับ แยกตามระดับความรุนแรง

พบว่าผูป่้วยโรคเอดส์มรีะดบัคะแนนภาวะซมึเศร้าอยูใ่น

ระดับรุนแรงมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 14.11 รองลงมา 

เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ร้อยละ 6.18 และผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 1.98 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	ตารางแสดงข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อ 

	 การฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง

ภาวะซึมเศร้า จํานวน (รอยละ)

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มี 119 (42.0)

ไม่มี 164 (58.0)

ภาวะซึมเศร้าแบ่งตามกลุ่มโรค

เอดส์ 38 (44.7)

มะเร็ง 42 (43.3)

เบาหวาน 39 (38.6)

	 เมื่อจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มต่างๆ พบว่าแตกต่างกัน  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ตารางแสดงข้อมูลระดับความรุนแรงของ 

	 ภาวะซึมเศร้าโดยจ�ำแนกตามกลุ่มต่างๆ

ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง

กลุ่มต่างๆ

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจ�ำนวน (ร้อยละ)

เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง รวม

เอดส์

มะเร็ง

21 (24.7) 5 (5.9) 12 (14.1) 38 (100.0)
34 (35.1) 2 (2.1) 6 (6.2) 42 (100.0)

 เบาหวาน 34 ( 33.7) 3 (3.0) 2 (2.0) 39 (100.0)

รวม 89 (31.4) 10 (3.5) 20 (7.1) 119 (100.0)

	 นอกจากนี้พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยไม่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้า (ตางรางที่ 4)

ตารางที่ 4 	ภาวะซึมเศร้าแบ่งตามช่วงระยะเวลาของ 

	 การเจ็บป่วย

ภาวะ

ซึมเศร้า

 ระยะเวลาการเจ็บป่วย รวม

1 เดือน - 

1 ปี 

> 1 ปี - 

5 ปี

> 5 ปี - 

10 ปี

> 10 ปี

มี 34 (43.6) 33 (41.3) 29 (42.6) 23 (40.4) 119 (42.0)

ไม่มี 44 (56.4) 47 (58.8) 39 (57.4) 34 (59.6) 164 (58.0)

รวม 78 80 68 57 283 (100)

	 เมื่อจ�ำแนกภาวะซึมเศร้าเป็นรายข้อในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยสวนใหญ่ร้อยละ 56.7 มีปัญหา

นอนหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับไม่สนิท รองลงมาได้แก่  

กลุ่มอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ร้อยละ 52.7 หงุดหงิด 

โกรธง่าย ร้อยละ 47.9 รู้สึกเศร้าสะเทือนใจร้องให้ง่าย 

ร้อยละ 46.4 และรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ร้อยละ 42.0  

ตามล�ำดับ ส ่วนกลุ ่มอาการที่พบน้อยที่สุดได้แก่  

คิดอยากตายพบเพียงร้อยละ 6.0 

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาที่ได้พบว่าภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกัน โดย

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า

มากว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วย

กันได้แก่ ความรุนแรงของโรค ผลกระทบของโรคที่มีต่อ

การด�ำเนินชีวิต โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ 

ต่อการด�ำเนินชีวิต ตลอดจนความทุกข์ทรมานจาก 

การเจ็บป่วยสูง มักพบว่ามีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มอื่น 

และผลการศึกษาที่ได ้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ซึมเศร้าต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา โดยกลุ ่มผู ้ป่วย 

โรคเอดส์มภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 44.70 ต�ำ่กว่าการศกึษา
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ของศนัสนย์ี สมติะเกษตรนิ6 และทรงลกัษณ์ เกตอุงักลุ7  

พบร้อยละ 51.3 และ 56.05 ตามล�ำดับ ในผู้ป่วยโรค

มะเร็งพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.30 ต�่ำกว่า 

การศกึษาของ ทรงลกัษณ์ เกตอุงักลุ7 และ Smith et al.5  

พบร้อยละ 55.0 และ 59 ตามล�ำดับ กลุ่มผู้ป่วยโรค 

เบาหวานมเีพยีงร้อยละ 39.60 ทีม่ภีาวะซมึเศร้า ซึง่ต�ำ่กว่า 

การศึกษาของ นพรัตน์ ไทยแท้ 4และทรงลักษณ์  

เกตอุงักลุ 7 พบร้อยละ 50.51 และ 65.2 ล�ำดบั ทัง้นีส้าเหตุ

อาจเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ การใช้เครื่องมือ 

ในประเมินภาวะซึมเศร ้าที่แตกต่างกัน ตลอดจน 

บรบิทของกลุม่ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาปกติ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผล

ให้ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่ศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าการศึกษา

ที่ผ่านมา นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

เพศหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 

คิดเป ็นร ้อยละ 61.5 และ 38.5 ตามล�ำดับ ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาการปรับปรุงเครื่องมือคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้า KKU-DI เพื่อให้มีความไวต่อเพศภาวะ8 

โดยพบอตัราความชกุของภาวะซมึเศร้าในหญงิมากกว่า

ชายอย่างมีนัยส�ำคัญ (P=0.048) และค่าเฉลี่ยของ 

KKU-DI ในเพศหญงิสงูกว่าชายอย่างมนียัส�ำคญัเช่นกนั  

(P=0.000)

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบในการศึกษาที่มี

ความคล้ายคลึงกับการปฏิบัติงานตามปกติ คือเป็น

ประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งถือว่า

เป็นกลุม่เสีย่งทีต้่องได้รบัการประเมนิภาวะซมึเศร้า ทัง้นี้

ผู้วิจัยได้แจ้งผลการประเมินให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การดูแลต่อไป 

	 จากผลการศึกษาที่ได ้น ่าจะมีการศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าในระดับต่างๆ ที่ส่งผลกระทบถึง

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตลอดจนพัฒนาระบบ 

การเฝ้าระวังและติดตาม โดยเฉพาะกลุ่มที่กลับไปอยู่

ในชุมชนควรมีการส่งต่อข้อมูลตลอดจนประสานงาน

กับกลุ ่มผู ้ให้บริการด้านสุขภาพและหน่วยงานหรือ 

แหล่งสนับสนุนอื่นๆที่เกี่ยวข้องที่มีในชุมชน เพื่อการ 

ส่งต่อและดูแลต่อเนื่องต่อไป

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง 

เบาหวานและเอดส์ ที่มารับบริการในห้องตรวจผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มช่ีองทางในการรบับรกิาร

หลายห้องตรวจ ทัง้นีเ้นือ่งจากข้อจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมลู

ผู้วิจัยจึงเลือกเก็บเพียง 3 คลินิกจึงอาจไม่เป็นตัวแทน 

ที่ดีของประชากรที่ศึกษา 

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 44.7) 

มีภาวะซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

เล็กน้อย ร้อยละ 31.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.5 และ 

ระดับรุนแรงร้อยละ 7.1 โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเอดส์เป็น 

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงสูงกว่ากลุ่มอื่น 

(ร้อยละ 14.1) ทัง้นีใ้นกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้าอยูใ่น

ระดับรุนแรงทุกรายควรได้รับการประเมินและเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่อาจเกิดขึ้น 
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