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ดร.นพ.กฤษณ ์พงศ์พิรุฬห,์ อ.ที่ปรึกษาร่วม : ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนและภาวะ

ซึมเศร้า รวมไปถึงความชุกและปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ณ จุดใดจุดหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธาน ีและอย ู ่ ในช ่วงปีงบประมาณ  พ .ศ . 2562  จำนวนทั ้งส ิ ้น  638 คน เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้คือ 
แบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย
และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย ซึ่งดัดแปลงมาจาก the Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI) ข้อมูลความชุกของภาวะซึมเศร้าและผลรวมประเมินคุณภาพการนอนจะถูก
นำเสนอในรูปแบบร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านปัจจัยและการหาความสัมพันธ์นำเสนอในรูปแบบ crude 
และ adjusted odds ratios (ORs) 

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการนอนและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่คุณภาพการนอนไม่ดีเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.38 เท่าของกลุ่มที่มี
คุณภาพการนอนที่ดี โดยความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 17.3 โดยพยาบาล
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 61 ปัจจัยอื่น ๆ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าคือ ได้แก่ การออกกำลังกาย ดัชนีมวลกาย ความพึงพอใจในงาน สวัสดิการและการ
ได้รับการสนับสนุนและคุณภาพการนอน 

สรุปผลการศึกษา คุณภาพการนอนมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่
อาจส่งเสริมให้มีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นข้อมูลเบื้องต้น เพื่อเป็นข้อมูลนำไปสู่
การวางแผนและกำหนดแนวทางการแก้ไข้ปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้าในพยาบาล  

 สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน
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Nurses are one of the occupational groups that are at risk for depression. 

Nowadays, depression is considered one of the top mental health problems in 
Thailand. Untreated depression can become so severe that leads to suicide. The 
objective of this study was to investigate the relationship between sleep quality and 
depression including the prevalence of depression and associated factors. The 
sample of the study was nurses who worked in Nopparat Rajathanee hospital during 
the year 2019. A cross-sectional study was conducted among 638 nurses. Depression 
was assessed by the Thai Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Sleep quality was assessed 
by self-administered questionnaire adapted from the Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI). Prevalence of depression and the total sleep quality assessment results are 
presented in percentage while those about its related factors were presented by 
crude and adjusted odds ratios (ORs). 

The prevalence of depression in nurses was 17.3%. The findings suggested 
a strong association between sleep quality and depression. Nurses with poor sleep 
quality is 3.38 times more likely to be depressed and 61% of the nurses had a poor 
sleep quality. The other related factors associated with depression include: exercise, 
body mass index, Job satisfaction, receiving welfare and receiving support at work. 

Sleep quality affects the occurrence of depression. Including other related 
factors that may encourage more violence. This study is information leading to 
planning and guidelines for solving psychological problems.  
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ปริยนุช  จันทร์สถิตานนท์ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
 .......................................................................................................................................................... ค 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

 ........................................................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูปภาพ .................................................................................................................................. ฎ 

บทที่ 1 .............................................................................................................................................. 1 

บทนำ ................................................................................................................................................ 1 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rational) ................................ 1 

1.2 คำถามของการวิจัย (Research question) ........................................................................... 2 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) .................................................................................. 2 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) .......................................................................................... 3 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ........................................................................................... 3 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) ..................................................... 3 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) .................................... 3 

1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the problem) 4 

1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) ............................................................... 5 

บทที่ 2 .............................................................................................................................................. 6 

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................ 6 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ......................................................................................... 6 

2.2 สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า ................................................................................................ 7 

2.3 การแบ่งระดับความรุนแรง ลักษณะอาการและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ................................ 9 

2.4 ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ............................................................................................. 11 

2.5 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ................................................................. 13 

2.7 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ .................................................................................. 15 

2.8 การประเมินคุณภาพการนอน ............................................................................................... 17 

บทที่ 3 ............................................................................................................................................ 20 

วิธีดำเนินการวิจัย ............................................................................................................................ 20 

3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย ....................................................................................... 20 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม.................................................................................................... 20 

3.1.2 ระเบียบการวิจัย ........................................................................................................ 20 

3.1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง .......................................................................................... 21 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ....................................................................................... 22 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) ................................................................................ 23 

3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) ........................................................................ 24 

บทที่ 4 ............................................................................................................................................ 25 

ผลการวิจัย ...................................................................................................................................... 25 

4.1 อัตราการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................. 25 

4.2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................ 25 

4.2.1 ข้อมูลทั่วไป ................................................................................................................ 25 

4.2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน ....................................................................................... 28 

4.2.3 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม ........................................................................................... 29 

4.3 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอน ........................................................................................... 29 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

4.3.1 ข้อมูลปัจจัยที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการนอน ....................................................... 29 

4.3.2 ข้อมูลผลรวมประเมินคุณภาพการนอน ...................................................................... 32 

4.4 ผลการประเมินความชุกภาวะซึมเศร้า .................................................................................. 32 

4.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า ................................. 33 

4.5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ................................ 33 

4.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ................................. 34 

4.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานกับการเกิดภาวะซึมเศร้า .................................... 36 

4.5.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยใช้การ
วิเคราะห์  Multiple logistic regression ................................................................ 38 

4.5.5 ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพการนอนและปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนน
ภาวะซึมเศร้าโดยการวิเคราะห์ Simple Linear Regression ................................... 39 

4.5.6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ Multiple linear regression .................... 43 

บทที่ 5 ............................................................................................................................................ 45 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................................ 45 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 45 

5.1.1 ปัจจัยที่เก่ียวกับคุณภาพการนอน ............................................................................... 45 

5.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ........................................................................................................ 46 

5.1.3 ปัจจัยจากงาน ............................................................................................................ 46 

5.1.4 ปัจจัยด้านจิตสังคม .................................................................................................... 46 

5.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อภาวะซึมเศร้า ............................................. 46 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย ............................................................................................................. 47 

5.2.1 ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า ............................................................................. 47 

5.2.2 คุณภาพการนอนกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ................................................................. 49 

5.2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้า .................................................................. 49 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

5.2.4 ปัจจัยด้านงานและจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ................................................. 51 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย .............................................................................................................. 53 

5.4 ข้อจำกัดในการทำวิจัย ......................................................................................................... 53 

5.5 ข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................ 54 

5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป .................................................................................... 55 

ภาคผนวก ก .................................................................................................................................... 57 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าโครงการวิจัย ......................................................................................... 57 

ภาคผนวก ข .................................................................................................................................... 62 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย ........................................................................ 62 

ภาคผนวก ค .................................................................................................................................... 64 

แบบสอบถามของการวิจัย ............................................................................................................... 64 

ภาคผนวก ง .................................................................................................................................... 70 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย ............................................................................................................. 70 

ภาคผนวก ฉ .................................................................................................................................... 74 

หนังสืออนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม................................................................................................... 74 

ภาคผนวก ช .................................................................................................................................... 76 

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ............................................................................................................ 76 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 77 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 84 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลประเทศต่าง ๆ ........................... 8 

ตารางที่ 2 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับตอบกลับแยกตามแผนก .......................................... 25 

ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ................................................................................................... 26 

ตารางที่ 4 ข้อมูลปัจจัยจากงาน ....................................................................................................... 28 

ตารางที่ 5 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม ............................................................................................... 29 

ตารางที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอน ...................................................................................... 30 

ตารางที่ 7 ข้อมูลความชุกของคุณภาพการนอน............................................................................... 32 

ตารางที่ 8 ข้อมูลความชุกของภาวะซึมเศร้า .................................................................................... 33 

ตารางที่ 9 จำนวนผู้มีภาวะซึมเศร้า แยกตามแผนก ......................................................................... 33 

ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพการนอนและภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Binary 
logistic regression ........................................................................................................................ 34 

ตารางที่ 11 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ 
Binary logistic regression............................................................................................................ 35 

ตารางที่ 12 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วย
สถิติ Binary logistic regression ................................................................................................... 37 

ตารางที ่13 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ............ 39 

ตารางที่ 14 วิเคราะห์ความสัมพันธ์คะแนนคุณภาพการนอนและปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Linear regression.......................................................................................... 41 

ตารางที่ 15 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis) .................................................................................................................... 44 

ตารางที่ 16 ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาในอดีตเทียบกับการศึกษาปัจจุบัน ................ 48 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
กราฟที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพการนอน ............... 32 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rational) 

สังคมไทยในปัจจุบัน เป็นสังคมที่มีการพัฒนารอบด้าน มีการเปลี่ยนแปลงจากการขับเคลื่อน
ประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ทำให้เกิดการแข่งขันที่
เพิ่มสูงขึ้นในทุกอาชีพ นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรมซึ่งส่งผลให้ต้องมี
การปรับตัวต่อการดำเนินชีวิตของคนในสังคม การที่บุคคลต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน 
เช่น การเสียชีวิตของบุคคลสำคัญในชีวิต การหย่าร้าง การประสบปัญหาในการทำงาน การประสบ
ปัญหาทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงการไม่สมหวังในสิ่งคาดหวังไว้ อาจเป็นปัจจัยทางสังคมที่ส่ งผลกระทบ
ต่อจิตใจทำให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกสูญเสีย ผิดหวัง เครียดส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าหรือมีภาวะ
ซึมเศร้าตามมา(1, 2) ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 350 ล้านคน ภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าเป็น
ปัญหาสำคัญทางสุขภาพที่ทำให้ความสามารถในการทำงานและความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างแย่ลง 
ในกรณีที่รุนแรงที่สุด โรคซึมเศร้าอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ซึ่งการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย
อันดับที่สองของประชากรที่อายุ 15 ปีขึ้นไป(3) 

  พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหนึ่งที่มีหน้าที่ภาระงานสูง มีความกดดันในการทำงานและมี
แนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการปฏิบัติงานในหลายบทบาทหน้าที่ มีตารางการปฏิบัติงาน
ที่ไม่แน่นอน ลักษณะและภาระงานพยาบาลเกี่ยวข้องกับการดูแลบริการผู้อื่น จำเป็นต้องใช้ทักษะใน
การสื่อสารและการทำงานกับคนหมู่มาก มีการทำงานให้บริการที่ต้องมีการสัมผัสและปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลซึ่งอาจทำให้เกิดการเจ็บป่วยถึงกันได้  มีสิ่งคุกคามที่เกิดจากการทำงาน อาทิ โรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดหลัง โดยในการศึกษาพบว่ามีพยาบาลในประเทศบราซิลถึงร้อยละ 
80.7 มีอาการของโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง (4) การสัมผัสกับ
โรคต่าง ๆ การติดเชื้อจากทางกระแสเลือดเช่น เชื้อ HIV HCV HBV จากการโดนเข็มตำ(5) ความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นในสถานที่ทำงาน โดยเฉพาะแผนกฉุกเฉิน ทั้งจากการคุกคามโดยการใช้คำพูดและการโดนทำ
ร้ายร่างกาย(6) ภาระงานที่มากเกินไปและความเครียดจากงาน ร่วมไปถึงการทำงานเป็นกะที่มีลักษณะ
การทำงานซ้ำ ๆ นอกจากทำให้เกิดความหมดไฟในการทำงานและการเหนื่อยล้า ยังทำให้มีปัญหา
เกี่ยวกับการนอน ภาวะเครียดและซึมเศร้าตามมา (7) ภายใต้แรงกดดันทั้งทางร่ายกายและจิตใจ 
การศึกษาในประเทศนอร์เวย์พบว่าพยาบาลรู้สึกเหนื่อยกับงานมากถึงร้อยละ 43.4(8) 

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึง
เครียด เช่น ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานและความตาย ภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการช่วยเหลือ
หรือการรักษาที่ถูกต้องและเป็นเรื้อรัง อาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายตามมา(1) ในประเทศไทยประชาชน
ส่วนใหญ่ขาดการตระหนักรู้ถึงความสูญเสียที่เกิดจากการป่วยด้วยภาวะซึมเศร้า มีความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องว่า อาการซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาเมื่อเป็นแล้วสามารถหายได้เองและส่วนใหญ่ยังมีอคติต่อ
ความเจ็บป่วยทางจิตเวชรวมถึงภาวะซึมเศร้า เมื่อเจ็บป่วยก็จะปฏิเสธการรักษา(9) นอกจากนี้พยาบาล
ยังเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวัง จากสังคมในเรื่องจริยธรรมมากเช่นเดียวกับแพทย์ มีการทำงานหนักและ
มีเวลาพักผ่อนน้อย ต้องทำงานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง จากการทำงานที่มีตารางการปฏิบัติงาน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

ที่ไม่แน่นอนหรือการทำงานเป็นกะ ทำให้คุณภาพการนอนลดลงและมีแบบแผนการนอนหลับที่ไม่
แน่นอน มีความเหนื่อยล้าสะสม ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
คุณภาพชีวิต รวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและครอบครัวลดลง ก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้  

พยาบาลในประเทศจีนที่ทำงานกะดึกจะมีปัญหาเกี่ยวกับการนอน (10) มีคุณภาพการนอนที่แย่และทำ
ให้มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าพยาบาลที่ไม่ได้ทำงานกะดึกเกือบ 2 เท่า ประเทศไทยได้มีการศึกษาพบว่าใน
พยาบาลมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนสูงถึงร้อยละ 93.3(11) 

จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าในประเทศไทยมี
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนและปัจจัยที่เก่ียวข้องในพยาบาล โดยพบว่าพยาบาลมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับคนปกติ (12, 13) ประกอบกับงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยในประเทศ
ไทยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนโดยตรง การศึกษานี้จึงจัดทำขึ้นเพ่ือ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอน รวมถึงหาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศร้า  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาเรื่องดังกล่าวซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้
สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลทางสถิติ เพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการศึกษา รวมทั้งวาง
แนวทางในการดูแลช่วยเหลือและการป้องกันภาวะซึมเศร้ารวมถึงการส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพจิตใน
พยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานต่อไป 

 
1.2 คำถามของการวิจัย (Research question) 
คำถามการวิจัยหลัก 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของพยาบาลในโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีเป็นอย่างไร 
 
คำถามการวิจัยรอง 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความชุกของคุณภาพการการนอนของพยาบาลเป็นอย่างไร
และปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของพยาบาลใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 
วัตถุประสงค์รอง  

เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความชุกของคุณภาพการการนอนของพยาบาล 
รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
คุณภาพการนอน ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยในงาน มีความสัมพัน ธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การศึกษานี้ทำการเก็บข้อมูลจากพยาบาลของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและอยู่ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ มี
อาการเบื่อหน่าย หดหู่ หมดอารมณ์สนุกสนาน จนมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งทำให้
ผู้ป่วยเกิดอารมณ์ซึมเศร้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ในแทบทุกสถานการณ์ โดยในการศึกษาครั้งนี้ วัดระดับ
ภาวะซ ึมเศร ้าด ้วยแบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9 Thai version (PHQ-9) 
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า จากแบบสอบถามที่ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 9 ข้อ โดย
ประเมินอาการที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกให้มากที่สุดในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

พยาบาล (Nurses) หมายถึง ผู้ที่สำเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
จากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาล ที่สภาการพยาบาลรับรอง ที่มีใบประกอบวิชาชีพฯ ที่ยังใช้
ประโยชน์ได้โดยไม่ถูกพักใช้หรือเพิกถอนหรือยังไม่หมดอายุ และปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพตาม
วุฒิการศึกษาดงักล่าว   

คุณภาพการนอน (Quality of sleep) หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของบุคคลหรือเป็น
พฤติกรรมและความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนหลับ มีการประเมินคุณภาพการนอนหลับทั้งในเชิงปรนัย
อัตนัย โดยในงานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามที่
ดัดแปลงมาจาก the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) โดยตอบคำถามให้ใกล้เคียงมากที่สุด
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 

1. สามารถนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปพัฒนาแนวทางในการรับมือ เสนอแนวทางปรับ
แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการทำงาน ของพยาบาลในโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี ได้อย่างเหมาะสม  

2. สามารถนำข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานที่พบไปประกอบการศึกษาวิจัยอ่ืนในวงกว้างที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาภาวะซึมเศร้าในพยาบาลในโรงพยาบาล รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่มีลักษณะกา ร
ปฏิบัติงานใกล้เคียงกัน   

 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2_(%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C)
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1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the problem) 
 

1. ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม เป็นข้อมูลที่เก็บจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยซึ่งมีโอกาสที่
จะตอบข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง หรือไม่ครบถ้วน หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีความกังวลว่าตัวเองจะมี
ภาวะซึมเศร้า หรือกำลังมีปัญหาเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ปัญหาครอบปัญหาครอบครั ว ภาระ
หนี้สิน รายได้ อาจไม่ตอบข้อมูลตามความเป็นจริงหรือไม่ยอมกรอกข้อมูลในส่วนนั้นหรือคำถามบาง
ข้อมีความไม่ชัดเจน ทำให้ผู้ตอบแบบสอบถามไม่เข้าใจในคำถามและตอบคำถามไม่ถูกต้องซึ่งบางส่วน
ของข้อมูลดังกล่าวอาจทำให้การประเมินปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจทำให้ผล
การวิเคราะห์คลาดเคลื่อนได้ ซึ่งแก้ไขได้ด้วยการอธิบายรายละเอียดของข้อมูลดังกล่าวให้ละเอียด
เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าใจคำถาม เช่น การยกตัวอย่างขยายความในข้อคำถามในแบบสอบถาม
พอสังเขปและเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ซักถามเกี่ยวกับข้อคำถามที่ไม่แน่ใจ 

2. รูปแบบของงานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-
sectional descriptive study) จึงไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

3. พยาบาลบางแผนกไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ทำให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ 
อาจไม่สามารถนำมาเป็นตัวแทนพยาบาลที่แท้จริงได้และอาจทำให้แปลผลมีความคลาดเคลื่อนจาก
ความเป็นจริง  
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยด้านจิตสังคมและปัจจัยงาน 
ขาดความเคารพ ไม่มีความเชื่อมันในตัวเอง    
การได้รับความรุนแรงในที่ทำงาน 
ความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน 
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและ
สวัสดิการที่เหมาะสม 
แผนกที่ทำงาน 
อายุการทำงาน (ปี) 
ลักษณะการทำงาน (ควบกะ) 
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 
จำนวนวันหยุดต่อสัปดาห์ 
ความพึงพอใจในงาน 
การทานอาหารครบตามม้ือ 
 

ภาวะซึมเศร้าในพยาบาล 

คุณภาพการนอนในพยาบาล 

ปัจจัยเกี่ยวกับบุคคล 
เพศ 
สถานภาพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ความเพียงพอของรายได้ 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
การออกกำลังกาย 
โรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง 
ดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่ 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
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บทที่ 2 
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปน ี้ 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
2.2 สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า 
2.3 การแบ่งระดับความรุนแรง ลักษณะอาการและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
2.4 ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า  
2.5 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า  
2.6 การรักษาโรคซึมเศร้า 
2.7 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ 
2.8 การประเมินคุณภาพการนอน 
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเกิด
อารมณ์เศร้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ในแทบทุกสถานการณ์ (2, 14) โรคซึมเศร้าสามารถส่งผลกระทบในแง่
ลบให้แก่ผู้ป่วย เช่น ชีวิตส่วนตัว ชีวิตในที่ทำงาน ตลอดจนคุณภาพชีวิต อุปนิสัยการกินและสุขภาพ
โดยทั่วไป สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัยเมื่อดูจากภายนอกแล้ว อาการที่เห็นใกล้เคียงกับอาการ
เศร้าหรือเสียใจทั่วไป มักจะชอบแยกตัวอยู่คนเดียว ย้ำคิดย้ำทำ เชื่องช้า เก็บตัว อาการเหล่านี้จะ
เกิดขึ้นหลังป่วย ไม่มีระยะเวลาที่ชัดเจน ปัญหาส่วนใหญ่คนที่ป่วยเป็นซึมเศร้ามักจะไม่รู้ตัวเองว่าตน
กำลังป่วยเป็นซึมเศร้า สาเหตุจากไม่ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และไม่ได้รับการรักษาตั้งแตเ้ริ่มมี
อาการ จนเกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การทำงานและคนรอบข้าง ทำให้ไม่สามารถใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ อาจทำให้อาการป่วยพัฒนาไปสู่ขั้นรุนแรงจนนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 
ภาวะซึมเศร้าไม่มีการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ แต่อาจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อแยก
ภาวะการเจ็บป่วยทางกายซึ่งสามารถก่อให้เกิดอาการคล้ายกัน  

 ภาวะซึมเศร้ามีการประเมินและการวัดที่หลากหลาย รวมถึงการจัดระดับตามความรุนแรง 
โดยมีนัยว่าถ้าภาวะซึมเศร้านั้นอยู่ในระดับที่รุนแรงก็จะมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ในประเทศ
ไทยโรคซึมเศร้ามักจะหมายถึง “Depressive disorder” ซึ่งอาศัยเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย โดย
ในปัจจุบันมีอยู่ 2 เกณฑ์ในการวินิจฉัย คือ ICD (International Classification of Diseases and 
health related problems) ซ ึ ่งพ ัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกและ DSM-V (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental disorders ) พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมร ิก ัน (American 
Psychiatric Association) 
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2.2 สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการทางจิตเวชซึ่งพบได้บ่อยมากขึ้นในสังคมเมืองและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
ภาวะซึมเศร้านั้นก่อให้เกิดการสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญและส่งผลกระทบต่อประชากรทั่ว
โลก องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า มีประชากรมากกว่า 300 ล้านคนเป็นโรคซึมเศร้า(15) 

ซึ่งมากกว่าร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุใหญ่ที่ทำให้เกิดความบกพร่องทาง
สุขภาพในประชากรทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 7.5 ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (Years Lived with Disability) มากกว่าร้อยละ 80 ของภาระโรคที่เกิดขึ้นจากโรคซึมเศร้านี้
อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง  

ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้มีการคาดการณ์ว่าโรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิด
ภาวะทุกข์ทรมานมากที่สุดเป็นอันดับสองรองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ (16) และโรคซึมเศร้านั้น
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 800 ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี พ.ศ. 2553 โดยคาดว่ า
มูลค่าของความสูญเสียนี้จะเพ่ิมข้ึนมากกว่าสองเท่าในปี พ.ศ. 2573(15) 

จากรายงานการสำรวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย ปี พ.ศ. 2551 โดยกรม
สุขภาพจิต(9) พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป มีความชุกโรคซึมเศร้าร้อยละ 2.7 คาดประมาณการ
จำนวน 1.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของประชากรไทยและยังพบว่าผู้หญิงเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า มากกว่าผู้ชายถึง 1.7 เท่า กรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคซึมเศร้ารุนแรงชนิดครั้ง
คราว มากที่สุดร้อยละ 4.1 รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 2.5 ส่วนภาคกลางและ
ภาคเหนือมีความชุกเท่ากันคือร้อยละ 2.0 และภาคใต้ร้อยละ 1.9  จากข้อมูลบริการสายด่วน
สุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าการให้บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต อับดับ 1 ได้แก่การ
ขอรับคำปรึกษาเรื่องความเครียดหรือวิตกกังวลร้อยละ 51.48 รองลงมาคือปัญหาซึมเศร้าร้อยละ 9.3 

ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาที่เกิดตามมา ซึ่งหากมีอาการเรื้อรังและไม่ได้รับการรักษา 
อาจส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่และการใช้ชีวิตประจำวันได้ ก่อนหน้านี้มีการศึกษาเก่ียวกับความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในประเทศต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลประเทศต่าง ๆ 
 
ผู้ที่ศึกษา ปีท่ีศึกษา (ค.ศ.) /

แบบสอบถามท่ีใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง ความชุก 

(ร้อยละ) 
Letvak S.และคณะ(17) 2012/9-item Patient Health 

Questionnaire (PHQ9) 
พยาบาลในโรงพยาบาล
นอร์ทแคลอริน่า 
สหรัฐอเมริกา    

18  

Gong Y.และคณะ(18) 2013/ Zung Self-Rating 
Depression Scale (SDS) 

พยาบาลใน มณฑลเซิน
เจิ้น ประเทศจีน 

38 

El Kissi Y.และคณะ(19) 2014/ the CIDI sections 
related to MDD 

พยาบาลที ่Sousse Farhat 
Hached teaching hospital
ประเทศตูนิเซีย 

7.5  
 

Teris Cheung.และคณะ(20) 2014/Depression Anxiety 
and Stress Scale (DASS 21 

พยาบาลที่เป็นสมาชิก 
Association of Hong 
Kong Nursing Staff 
(AHKNS) 

35.8 

Tran TTT.และคณะ(21) 2015/Short version of the 
Depression Anxiety Stress 
Scale-21 

พยาบาลในโรงพยาบาลรพ
ดับตติยภูมิ ในกรุงฮานอย
ประเทศเวียดนาม 

45.3  

Saeedi S.และคณะ(22) 2017/systematic review Iranian databases 
searched from January 
2000 to March 2017. 

22  

Maharaj S.และคณะ(23) 2017 /Depression Anxiety 
Stress Scale (DASS)  

พยาบาลในโรงพยาบาล 
ประเทศออสเตรเลีย   
 

32.4  

Ariapooran S.และคณะ(24) 2017/Beck's Depression 
Inventory (BDI) 

พยาบาลในเมืองมาราเยอร์ 
ประเทศอิหร่าน 
 

17.83  

Dai C.และคณะ(10) 
 
 

2017/ Hospital Anxiety and 
Depressive Disorders 
Rating Scale (HADS) 

พยาบาลในรพ Jinhua 
Municipal Central 
Hospital ประเทศจีน 

40.8 

 
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Letvak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22504476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26371020
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2.3 การแบ่งระดับความรุนแรง ลักษณะอาการและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
 โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกาได้อธิบายความรุนแรง ของ ภาวะซึมเศร้าการแบ่งระดับภาวะ
ซึมเศร้า ได้ 3 ระดับดังนี้(25) 
 1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใสอารมณ์
เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปรู้สึกได้เป็นบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุบางครั้งก็ไม่มีสาเหตุ  
 2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะรุนแรง
จนมีผลกระทบกระเทือนต่อชีวิต ครอบครัวหน้าที่การงาน แต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ การ
เข้าสังคมบกพร่องการเคลื่อนไหวช้าลง ประสาทสัมผัสทางกายผิดปกติมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก 
นอนไม่หลับ 
 3. ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้าตลอด 
เวลาและเป็นอยู่นาน มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรม
อย่างชัดเจน  
 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า(26, 27)  
 1. อารมณ์เศร้า เป็นอาการสำคัญของภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกที่แสดงถึงอารมณ์เศร้ามี
หลายอย่าง เช่น ใจคอหดหู่ รู้สึกไม่แจ่มใส เป็นต้น อารมณ์เศร้าไม่จำเป็นต้องมีตลอดเวลาส่วนมาก
ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในตอนเช้าและจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือค่ำ 
 2. อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย ผู้ป่วยจะรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลง แต่ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 
 3. มีความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งรอบตัว ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจะมี
ความรู้สึกทางเพศลดลง 
 4. อาการเบื่ออาหาร ทำให้การรู้รสเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
 5. นอนไม่หลับ มักจะปรากฏเป็นอาการแรก อาจนอนไม่หลับเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ฝันร้าย
หรือตื่นบ่อยแต่เมื่อเป็นมากขึ้นมักจะเป็นอีกแบบหนึ่งเรียกว่า “นอนไม่หลับตอนปลาย” ( terminal 
insomnia) ลักษณะดังกล่าวคือ เมื่อเข้านอนผู้ป่วยจะหลับได้ตามปกติ แต่ตื่นตอนดึก แล้วหลับอีก
ไม่ได้หรือหลับได้แต่ยากและมักจะหลับไม่สนิท ผู้ป่วยบางรายมีอาการนอนไม่หลับแบบตื่นเช้ากว่า
ปกติ (early morning awakening)  
 6. อาการอ่อนเพลีย รู้สึกอ่อนเพลียแม้ว่าไม่ได้ออกแรงหรือนอนหลับอย่างเพียงพอ 
 7. ความคิดการตัดสินใจลดลงรวมไปถึงมีการเคลื่อนไหวที่เชื่องช้า ตลอดจนการพูดสนทนา
จะช้าลงกว่าปกติ  
 8. ไม่มีสมาธิ ความจำไม่ดีและลืมง่ายเป็นอาการสำคัญ ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะทำงานได้ไม่ดีหรือทำไม่ได้และเกิดข้อผิดพลาด โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้สมองและความจำ 
 9. ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าหรือหมดความสำคัญต่อใครทั้งสิ้น 
 10. ความรู้สึกมีความผิดและตำหนิตัวเอง 
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 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่  
 1.สาเหตุจากปัญหาทางจิตใจ (Intrapsychic models) นักจิตวิเคราะห์อธิบายว่า อารมณ์
เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลายอย่าง ตั้งแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และ
ความรู้สึกผิด โดยที่ความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์พื้นฐาน ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัว เป็นปัจจัยที่ทำให้
เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า เช่น มองโลกในแง่ร้ายอยู่เสมอ ไม่มีความเคารพในตัวเอง(28)    
 2. สาเหตุเกิดจากความคิดในแง่ลบ (Negative Cognition) Aron Beck อธิบายสาเหตุของ
โรคซึมเศร้า ว่าเกิดจากการมีความนึกคิดเชิงลบ มองเหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้ายเกินไป ทำให้จิตใจอยู่ใน
สภาพท้อแท้หมดหวัง โดยมีหลักว่าคนเราคิดอย่างไร ก็รู้สึกอย่างนั้น คือมองตนเอง มองสังคม มอง
อนาคตในแง่ลบ(26, 28)    
 3. สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral model) ไม่เคยได้รับคำชมเชยหรือรางวัล ไม่ได้รับ
สนับสนุนหรือไม่ประสบความสำเร็จได้เลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ทำให้รู้สึกเบื่อหน่าย
และไร้ความสุข(26)    
 4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological model) 

4.1 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (Neurotransmitters)  
สารเอมีน จุดรับประสาท (receptors) ที่ข้อต่อปลายประสาท (synapses) และตัวส่งข่าวที ่สอง 
(second messengers) ของเซลล์สมองบริเวณลิมบิก (Limbic) ส่งผลให้การทำงานของสมองผิดปกติ
ไป(29, 30)     

4.2 ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine)  
กลุ่มผู้ป่วยโรคคุชชิ่งหรือผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ จะมีความผิดปกติทางอารมณ์ได้ นอกจากนี้โรค
อ้วนก็เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะซึมศร้า ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ฮอร์โมนเลปตินและฮอร์โมนอินซูลินในเลือด เกิดการรบกวนสมดุล hypothalamic pituitary 
adrenal (HPA) axis และทำให้การหลั่งสาร cytokine ผิดปกติ ส่งผลให้สมองมีการควบคุมอารมณ์ที่
ผิดปกต(ิ31, 32) 

4.3 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (Neurophysiology)  
โดยเกี่ยวข้องกับชีวภาพ เช่น คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไม่สมดุลของการ
กระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมในและนอกเซลล์ประสาท การมีแคลเซียมในเซลล์
ปริมาณที่สูง ทาให้เป็นพิษต่อเซลล์ อาจเกี่ยวข้องกับโรคอารมณ์ผิดปกติโดยเฉพาะโรคอารมณ์สองขั้ว 
 5. สาเหตุทางพันธุกรรม (Genetics model)  
พันธุกรรม ในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้า บุคคลอื่นในครอบครัวนั้นมีโอกาสป่วยได้มากกว่าคนทั่วไป 
2.8 เท่า และการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณร้อยละ 31-42 (29, 30)  
 6. การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease)  
Rodic D. และคณะได้ทำการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของโรคเรื้อรังกับภาวะซึมเศร้าจากการศึกษา
ตัวอย่างประชากรในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ในปี พ.ศ. 2550 พบว่าโรคที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (COPD) เบาหวาน ภูมิแพ้เช่น Hay fever และโรคข้อ
อักเสบ(33) ในประเทศออสเตรเลีย มีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิต
สูงและโรคหัวใจในเพศหญิง เนื่องจากการมีภาวะซึมเศร้าทำให้เพิ่มโอกาสที่จะดื่ มแอลกอฮอล์เมื่อ
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เทียบกับกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าถึง 2.36 เท่า (34) โดยหากมีการเป็นโรคดังกล่าวเหล่านี้ จะเพิ่มโอกาส
ของภาวะซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น(35) 
 
2.4 ปัจจัยท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

ปัจจัยด้านบุคคล 
- เพศ  

เพศหญิงจะมีการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย 2 เท่า อธิบายได้จากโดยส่วนหนึ่งเกิดจากเพศหญิง
ถูกสอนว่าต้องดูแลผู้อ่ืน ต้องอดทนต่อปัญหาในครอบครัว เกิดความกดดันในตัวเอง ในขณะที่เพศชาย
จะมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า เนื่องจากเพศชายเวลาฆ่าตัวตายจะใชว้ิธีการ
ที่รุนแรงกว่า(9, 36) 
- สถานภาพ 

สถานภาพหย่าร้างมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เมื่อเทียบกับกลุ่มสมรส รองลงมาเป็นสภาพโสด 
อธิบายได้จากการมีสภานภาพหย่าร้างหรือโสดทำให้เกิดการโทษตัวเองและถูกกดดันจากสังคม รวม
ไปถึงความเหงาจากการไร้คู่(37) 
- สถานะทางเศรษฐกิจสังคม/ความเพียงพอของรายได้ 

การมีสถานะทางการเงินที่ไม่ดีและความไม่เพียงพอของรายได้ ทำให้เกิดความไม่มั่นคงในชีวิตและไม่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการปัจจัยพื้นฐาน นอกจากนี้อาจทำให้เกิดภาระหนี้สินตามมาซึ่งเพ่ิม
ความกดดันต่อตัวเองมากขึ้น(38) 
- การดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจัยการดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Caetano R. ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ทำให้มี
ภาวะซึมเศร้าเป็น 1.96 เท่า อาจเกิดจากผลของอาการเมาค้าง มีการนอนหลับที ่ผิดปกติ และ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลง(39) 
- การออกกำลังกาย 

การออกกำลังกายเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยช่วยเพิ่มการหลั่งสารโดพามีนและ                 
เซโรโทนิน ทำให้เกิดความสมดุลและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น(40) 
- การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

การส ูญเส ียบุคคลอันเป ็นที ่ร ัก โดยเฉพาะการส ูญเส ียจากการตายอย่างไม ่คาดค ิด ส ่งผล
กระทบกระเทือนกับจิตใจอย่างรุนแรง ส่วนใหญ่มักไม่สามารถปรับตัวได้และจำนวนเหตุการณ์การ
สูญเสียที่เพ่ิมมากข้ึนจำทำให้อาการซึมเศร้ามีแนวโน้มแย่ลง(41) 
- ดัชนีมวลกาย 

การมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 และดัชนีมวลกายมากกว่า 35 kg/m2 ขึ้นไป จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าเป็น 1.43 เท่า และ 1.57 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ  (BMI 
18.5 to ≤24.9 kg/m2) อธิบายได้จากการมีโรคอ้วน จะทำให้อารมณ์และการตัดสินใจแปรปรวน(42)  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
- ขาดความเคารพในตัวเอง  

การเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า มีความวิตกกังวลและขาดความเคารพในตัวเอง ส่งผลต่อพฤติกรรม
การแสดงออก การเข้าสังคมและคุณภาพ ทั้งนี้ขึ้นกับทักษะความสามารถส่วนบุคคลในการปรับตัว
ต่อสถาการณ์ความกดดันต่าง ๆ ในชีวิต(21, 23) 
- การได้รับความรุนแรงในที่ทำงาน  

การได้รับความรุนแรงในที่ทำงานไม่ว่าจะเป็น ทางด้านร่างกาย จิตใจรวมไปถึงการถูกคุกคามทางเพศ 
ส่งผลให้สภาพจิตใจของผู้ถูกกระทำแย่ลง มีความวิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศร้าหรือแสดงออกโดย
การมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม(18, 43) 
- ความขัดแย้งในกับเพ่ือนร่วมงาน การได้รับสวัสดิการและการสนับสนุนที่เหมาะสม 

ความขัดแย้งระหว่างเจ้านายกับลูกน้องหรือเพ่ือนร่วมงาน รวมไปถึงทัศนคติที่ไม่ตรงกันนำมาซึ่งความ
รุนแรงในที่ทำงานก่อให้เกิดความไม่ม่ันคงและไม่มีกำลังใจในการทำงาน(29, 44) 

ปัจจัยในงาน 
- แผนกที่ทำงาน  

พยาบาลแผนกที่มีภาวะซึมเศร้าสูงได้แก่ แผนกศัลยกรรมและหูคอจมูก อธิบายจากภาระงานที่มาก
และมีความกดดันในหน้าที่สูง(18, 43)  
- อายุการทำงาน  

Tran TTT. ศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิตของพยาบาลเวียดนาม พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน ได้แก่ การ
รับภาระงานหนัก รายได้น้อย ค่าตอบแทนไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้และอายุการทำงานน้อย ส่งผล
ให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า(21) 
- การทำงานควบกะ/การทำงานกะกลางคืน  

การศึกษาการทำงานควบกะในคนงานประเทศอิตาลีพบว่าการทำงานควบกะโดยเฉพาะกะกลางคืน 
จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตและวงรอบของการนอนหลับ ส่งผลให้การพักผ่อนไม่เพียงพอ หงุดหงิด
ง่ายและอารมณ์แปรปรวน ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา(45, 46)  
- จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ การมีวันหยุดพักผ่อนและความพึงพอใจงาน 

Ogawa R. ทำการศึกษาในแพทย์ประจำบ้านประเทศญี่ปุ่น พบว่ากลุ่มที่ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์
มากกว่า 100 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ(47) นอกจากนี้พยาบาล
ในประเทศจีนที่ทำงานมากกว่า 45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะมีการเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น(18, 43)   
Ruggeio JS. ได้ทำการศึกษาในสมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าการมีวันหยุดสุด
สัปดาห์มากขึ้นต่อเดือนและความพึงพอใจในงาน จะลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (48, 49) เช่นเดียวกับ
การศึกษาในมณฑลเหลียวหนิงที่พบว่าความพึงพอใจต่องานที่ได้รับมอบหมายเป็นปัจจัยป้องกันใน
การเกิดภาวะซึมเศร้า รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานอย่างเหมาะสม(48, 49) 
- การทานอาหารตรงตามม้ือและทานเป็นเวลา 

Lee G. และคณะ ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการทานอาหารต่อปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ใน
กลุ่มวัยรุ่นเกาหลี ในปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่าการไม่ทานอาหารตรงตามมื้อและการทานไม่เป็นเวลา 
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โดยเฉพาะมื้อเช้าจะเพิ่มเพิ่มความเสี่ยงของความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าเป็นผลมาจาก ความไม่
สมดุลของฮอร์โมนคอร์ติซอล ส่งผลให้สมองมีการควบคุมอารมณ์ท่ีผิดปกติ(32) 

 
2.5 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า  

การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรุนแรง
ของอาการโรคซึมเศร้า ที ่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถใช้ประเมินความรุนแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและใช้กันอย่างแพร่หลาย ดังนี้  

 1.การประเมินโดยผู้รักษา (Physician rated Scale) เช่น ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยแยกตาม 
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) เป็นต้น  

 2. การประเมินด้วยตนเอง (Self-rating Scale) 
 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ Beck (Beck depression inventory-II ;BDI-II)  

มีเป้าหมายเพื่อประเมินอาการซึมเศร้า ตามเกณฑ์ DSM-V ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 21 ข้อ 
แบ่งเป็นคำถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ แต่ละข้อคำถามมี 4 ตัวเลือก โดย
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกให้มากที่สุดใน  1 สัปดาห์ที่ผ่านมา(50) 
พัฒนาโดยนันทิกา ทวิชาชาติ ความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีCronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.91 และค่า Spearman’s correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์
ระหว่างค่าคะแนนที ่ได้จากแบบวัด BDI-II นี ้กับ The Hamilton rating scale for depression 
(HRSD) เท่ากับ 0.71(50)  โดย 0-13 คะแนน คือไม่มีภาวะซึมเศร้า 14-19 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย 20-28 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลาง และ 29-63 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง
 Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทย (Thai HRSD)      
เป็นแบบวัดที ่ใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู ้ป ่วยและประเมิน
ผลการรักษา รวมไปถึงการกลับมาเป็นซ้ำของผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยยาของโรคซึมเศร้า 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 17 ข้อ โดยทำการประเมินทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ กลุ่มอาการซึมเศร้าและวิตก 
กังวล การนอนหลับ การแสดงออกทางกายภาพ และความคิด การประเมินเพื่อให้คะแนนทำโดย
แพทย์หรือผู้ให้การรักษาเป็นผู้พิจารณา (51) เมื่อเปรียบเทียบกับ Global Assessment Scale มีค่า 
Cronbach's alpha coefficient = 0.74 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 52 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
จะมีคะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนขึ้นไป ถ้าคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 30 ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง การวิเคราะห์ปัจจัยโดยรวมบ่งว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษามีอาการเด่นออกไปในลักษณะ 
anxious-depression การประเมินอาการต่าง ๆ ของโรคซึมเศร้าเป็นการประเมินในแง่ของ อาการ
ด้านจิตใจ อาการทางร่างกายและประสิทธิภาพในการทำงาน 

 The Nine-Item Patient Health Questionnaire Thai version (PHQ-9)  
PHQ-9 เป็นเครื่องมือที่ได้รับการแนะนำให้ใช้ เป็นเครื่องมือประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้า ใน guideline depression for clinical care ของ University of Michigan ประเมินความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดยใช้ข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อ แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบับภาษาไทยเป็น
เครื่องมือที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบคำถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 9 ข้อ เพ่ือ
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สอบถามอาการ ในช่วง 2 สัปดาห์ เกี่ยวกับความถี่ของอาการที่มี โดยคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-27 
คะแนน ทางผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามนี้ เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่สามารถประเมินภาวะ
ซึมเศร้าได้ด้วยตัวเองและเป็นเครื่องมือที่ถูกนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายและมีงานวิจัยรองรับโดย มา
โนช หล่อตระกูลและคณะ(52) โดยผลที่ได้ทำการศึกษาคือหาก ค่า cut-off score ≥ 9 จะมีภาวะ
ซึมเศร้า มีค ่าความไว (sensitivity) ร ้อยละ 84 ความจำเพาะ (specificity) ร ้อยละ 77 มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.79(53, 54) นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งความรุนแรงแยกย่อยได้
ดังนี้(52) มีความผิดปกติแต่ยังไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 5-8) ระดับน้อย (คะแนน 9-14) ระดับปาน
กลาง (คะแนน 15-19) และระดับรุนแรง (คะแนน ≥ 20)  

 Thai Depression Inventory (TDI)  
ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 20 คำถาม เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า พัฒนาโดยมาโนช 
หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์ (53) ใช้ในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท ่าก ับ 0.85 และ Concurrent validity โดยใช ้  Spearman-
brown formula เท่ากับ 0.71 ข้อดีคือ สะดวกแก่การนำไปใช้ เข้าใจง่าย ใช้เวลาสั ้นไม่มีความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรม และมีค่าความเชื่อม่ันและความเท่ียงตรงอยู่ในเกณฑ์ดี  

 Zung Self Rating Depression Scale (SDS) 
แปลเป็นฉบับไทยโดยนันทิกา ทวิชาชาติและคณะ (55) ประเมินความสมดุลด้านอารมณ์ (affect 
disturbance) ด้านร่างกาย (physiological disturbance) ด้านระบบประสาทควบคุมการทางาน
ร่างกาย (psychomotor disturbance) และด้านจิตใจ (psychological disturbance) แต่ละข้อมี
คะแนน 0-3 ตามระดับความรุนแรงของอาการเป็น 4 ระดับ เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 10-15 นาที ผู ้ตอบอาจเป็นประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช ข้อดีของแบบสอบถามนี้คือ 
สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ ที่มักแสดงให้เห็นได้ง่ายในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ มี
ค่าความเชื่อม่ัน (reliability) โดยใช้วิธี test-retest และ split-half reliability เท่ากับ 0.73 (56) 

เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า ชนิด 2 คำถาม (2Q) และอาการซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q)     

มีการคัดกรองโรคซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาด้วยคำถาม 2 ข้อและประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) มีความเหมาะสมในการประเมิน
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าสำหรับคนไทย เนื่องจากมีค่าความเที่ยงและความจำเพาะสูงเมื่อ
เปรียบเทียบกับเครื่องมือที่มาตรฐานสากล ใช้สำหรับการคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของบุคลากร
สาธารณสุขที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลทั่วไปและยังสามารถและใช้เป็นเครื่องมือใน
การติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยเป็นแบบประเมินด้วยตัวเอง ชุดคำถาม
นี้มีจำนวนคะแนนทั้งหมดตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มีความเป็นไปได้
ที่จะเป็นโรคซึมเศร้า โดยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q มีค่าเฉลี่ย Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.82 
(มีค่าความไวร้อยละ 86.2 ความจำเพาะร้อยละ 83.1)   
 3.  การว ัดพฤต ิกรรม แบบปรน ัย (Objective Behavioral Measures) เป ็นการวัด
พฤติกรรมภายนอก(2) ซึ่งสังเกตและวัดได้จากการสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าความถี่
ของการเกิดพฤติกรรมแล้วบันทึกไว้เช่น การพูด การยิ้มและกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว เช่น  The 
Behavioral Activation for depression Scale (BADS) เป ็นการประเม ินภาวะซ ึมเศร ้ าจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

พฤติกรรมของผู้ป่วย โดยประเมินจากการใช้ข้อมูลในชีวิตประจำวัน การทำงานและการเข้าสังคม 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ แต่ละข้อมีการกำหนดค่าคะแนนตั้งแต่ 0 -6 คะแนน หาก
คะแนนรวมยิ่งสูงก็จะมีแนวโน้มขาดทักษะทางสังคมและมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.87(57) 

 
2.6 การรักษาโรคซึมเศร้า(2, 14, 25)  

• การร ักษาด ้วยยา ยาร ักษาซ ึมเศร ้า (antidepressant) ม ีหลายกล ุ ่ม เช ่น  Tricyclic 
Antidepressant (TCA) และ Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) เป็นต้น 

• การให้คำแนะนำ การให้คำปรึกษา ควรพบญาติเพื่อประเมินอาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
และชี้แจงแก้ไขความเข้าใจผิด พร้อมทั้งให้คำแนะนำในการดูแล การแก้ไขปัญหา รวมไปถึง
การออกกำลังกาย 

• การทำจิตบำบัด เช่น การบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy)  จ ิ ต บ ำ บ ั ด ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง บ ุ ค ค ล  ( interpersonal 
psychotherapy) 

• การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy; ECT) ในรายที่ต้องการรักษาให้อาการ
สงบอย่างรวดเร็วหรือมีอาการที ่รุนแรง เช่น มีความตั้ง ใจฆ่าตัวตายสูง ซึมมาก ไม่ยอม
รับประทานอาหารหรือไม่มีการเคลื่อนไหว ไม่ช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น 

 
 ระยะในการรักษา สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้(2, 14, 25)  

• การรักษาระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) เป็นการรักษาในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการไป
จนถึงระยะที่อาการเริ่มสงบ โดยการรักษาด้วยยารักษาซึมเศร้า 

• การรักษาระยะต่อเนื่อง (Continuation treatment) 
โดยให้การรักษาด้วยการทานยาที่ตอบสนองดีในระยะฉับพลัน ต่อไปอีกประมาณ 6 เดือน 
แล้วจึงค่อย ๆ ลดยาลงโดยใช้เวลา 2- 3 เดือน จนสามารถหยุดการรักษาได้  

• การป้องกันระยะยาว (Prophylactic treatment) 
โดยการให้ยาเพื่อป้องกันการป่วยซ้ำ ในผู้ป่วยที่มีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 2-3 ครั้งขึ้นไป 
ควรให้ยาต่อเนื่องไปนานอย่างน้อย 2-3 ปี  

 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ 

 ความหมายและความสำคัญเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ซึ่งใช้เวลาประมาณหนึ่งในสามของ
ช่วงชีวิตในการนอนหลับ แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการนอนหลับต่ออวัยวะทุกส่วนในร่างกาย
และการดำรงชีวิต(58) การนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ที่ต้องอาศัยการทำงานอย่างมีระบบของระบบ
ประสาทที่ทำหน้าที่ควบคุมการนอนหลับและการตื่น เป็นกระบวนการทางสรีระวิทยาที่ซับซ้อน 
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ การนอนยังมีความสำคัญโดยเฉพาะสมองซึ่งในช่วงที่เราหลับเซลล์สมองจะมีการ
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ฟื้นฟูและปรับปรุงระบบการทำงานของสมองรวมทั้งสารสื่อประสาทต่างที่ถูกหลั่งออกมาในระดับที่
แตกต่างกันในช่วงที่เราตื่นซึ่งเกิดจากการถูกกระตุ้น เช่น ในขณะตื่นสมองจะมีการทำงานตลอดเวลา 
มีการใช้พลังงานและรับข้อมูลจากสิ่งเร้าสะสมในรอบวัน แต่เมื่อหลับสมองจะทำการฟื้นฟูระบบการ
ทำงานและจัดการข้อมูลระหว่างวันอย่างเป็นระบบ ทำให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงมีการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าและการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมากหรือไม่มีเลย(59, 60) การนอนหลับที่เพียงพอมีความจำเป็นใน
การคงไว้ซึ่งการมีภาวะสุขภาพดี เวลานอนที่เหมาะสมที่สุดอย่างน้อย 8–9 ชั่วโมงต่อคืนและควรถูก
ขัดจังหวะเพียงเล็กน้อยเท่านั้น (61)การนอนหลับที่ไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพทางกายที่ไม่แข็งแรง อ่อนล้า ง่วงนอนตอนกลางวัน ภูมิคุ ้มกันลดลง และมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์ด้านลบกับการเข้าสังคม ความสามารถในการจัดการปัญหา มีความจ ำ
ลดลง หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิและก่อให้เกิดปัญหาต่อการทำงานตามมา(61, 62) 
 การทำงานเป็นกะต่อการนอนหลับ 
 การทำงานเป็นกะ (Shift Work) ตามคำนิยามขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ
(International Labour Organization; ILO) คือการทำงานที่ในช่วงเวลานอกเหนือจากชั่วโมง
การทำงานปกติ ซึ่งอาจแบ่งเป็นการทำงานแบบหมุนกะ (Rotating shift) หรือการทำงานแบบ
กำหนดช่วงระยะเวลาตายตัว (fixed shift) อาจจะแบ่งระยะเวลาการทำงานออกเป็น 3 กะ
ได้แก่ early, late, night shifts โดยการทำงานกะกลางคืน (night shifts) คือการทำงาน
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 7 ชั่วโมง โดยอยู่ในช่วงเวลาระหว่าง 24.00-5.00 น.(63) 

 การทำงานเป็นกะส่งผลเสียต่อสุขภาพในเรื่องของการกินไม่เป็นเวลา นอนไม่เป็น
เวลา โดยเฉพาะคนที่ทำงานกะดึก ย่อมมีอาการเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ทำให้ส่งผลต่อการทำงาน
โดยตรง ทั้งยังส่งผลต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาวอีกด้วย โดยปกติร่างกายมนุษย์มีวงรอบ
การทํางานเป็นแบบ 24 ชั่วโมงเรียกว่า Circadian rhythms ซึ่งจะทำงานปรับสมดุลวงจรของการ
นอนให้สอดคล้องกับกะที่ทำงาน ซึ่งโดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์หรือมากกว่านั้น การทำงาน
ในกะดึกจะมีผลต่อวงจรการทำงานมากที่สุด เพราะร่างกายต้องตื่นในขณะที่ประสิทธิภาพการทำงาน 
ต่ำสุดในช่วงกลางคืนและต้องพยายามหลับในขณะที่ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายสูงสุดใน
ช่วงเวลากลางวัน(64) 

 ผลของการทำงานเป็นกะ(46, 65) 
1. มีรูปแบบการนอนหลับที่ผิดปกติ ทำให้นอนหลับยากและถูกปลุกให้ตื่นได้ง่ายหรือตื่นบ่อย 
2. คุณภาพชีวิตลดลง ทำให้รู้สึกเหนื่อยล้าได้ง่าย อารมณ์แปรปรวน เข้ากันสังคมได้ยากเนื่องจาก

ทักษะการสื่อสารและมีมนุษยสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 
3. สุขภาพร่างกายทำให้เกิด ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมทำให้เกิดปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมันสูง โรคอ้วน โรคหัวใจและปัญหาเก่ียวกับระบบย่อยอาหาร   
4. การรับรู ้และความเข้าใจ มีการสูญเสียสมาธิ ทำให้ความจำแย่ลงและการตัดสินใจช้าลง 

โดยเฉพาะในคนที่ทำงานเป็นกะติดต่อกันมากกว่า 10 ปี ขึ้นไปส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงของ
ความผิดพลาดในการทำงานและอุบัติเหตุในงานได้ 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนและภาวะซึมเศร้า 

 Zhang L. ได้ทำการศึกษาพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี ถึงร้อยละ 72 
โดยพบว่าการทำงานควบกะ (shiftwork) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ(45) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dai C. และคณะที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมณฑลเจ้อเจียง ประเทศจีน พบว่าพยาบาลที่ทำงานกะกลางคืน (night shift) 
จะมีคุณภาพการนอนแย่กว่าพยาบาลที่ทำงานในเวลากลางวัน(66) และทำให้มีภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า
ถึง 1.83 เท่า(10) โดยการทำงานที่มีชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ที่มากกว่าปกติ (35-40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์) จะทำให้มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้ามากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในเพศหญิง (67) นอกจากนี้
การศึกษาในประเทศบราซิล(68) ยังพบว่าคุณภาพการนอนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและการเข้า
สังคม การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ จะส่งผลเสียทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ทำงานกะกลางคืนจะทำให้คุณภาพการนอนไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
2.8 การประเมินคุณภาพการนอน 

การนอนหลับเป็นปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาที่ซับซ้อน การประเมินคุณภาพ
การนอนที่เหมาะสมจะต้องมีองค์ประกอบหลายประการ ซึ่งความต้องการนอนของแต่ละบุคคลนั้น 
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสุขภาพร่างกาย สุขอนามัยส่วนบุคคล ไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอน ที่จะประเมินได้
ว่าแต่ละคนต้องการระยะเวลานอนที่เพียงพอเท่าใด นอกจากนี้ความต้องการนอนยังแตกต่างกันในแต่
ละช่วงอายุ โดยความต้องการนอนจะลดลงเมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ ้น การประเมินคุณภาพการนอน
ประกอบด้วย 2 ลักษณะดังนี้(56, 59) 

1.คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาการนอนในแต่ละคืน ระยะเวลาตั้งแต่เข้า
นอนจนกระทั่งหลับหรือจำนวนครั้งของการตื่นเป็นต้น 

2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ เช่น การนอนหลับสนิท การนอนหลับที่เพียงพอ โดย
คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพนั้น จะบอกได้โดยการประเมินส่วนบุคคล 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) เป็นแบบประเมินที ่แปลและดัดแปลงมา
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) แปลภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 
และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์(58) ประกอบด้วยคำถามท้ังหมด 9 ข้อ ประกอบไปด้วย 7 องค์ประกอบดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้คำถาม ข้อ 5)  
ดีมาก      เท่ากับ 0 คะแนน 
ดี     เท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่ค่อยดี     เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่ดีเลย     เท่ากับ 3 คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต้เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ใช้คำถามข้อ 2 และ 9.1) 

1. ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 นาที   เท่ากับ 0 คะแนน 
16-30 นาที    เท่ากับ 1 คะแนน 
31-60 นาที    เท่ากับ 2 คะแนน 
มากกว่า 60 นาที    เท่ากับ 3 คะแนน 

2. ปัญหาการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที 
ไม่เป็นปัญหาเลย     เท่ากับ 0 คะแนน 
มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ 1 คะแนน 
มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์   เท่ากับ 2 คะแนน 
มีปัญหา 3 คร้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า   เท่ากับ 3 คะแนน 

ผลรวมข้อ1และ2 เท่ากับ 0 ให้ 0 คะแนน 1-2 ให้ 1 คะแนน 3-4 ให้ 2 คะแนน 5-6 ให้ 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใช้คำถามข้อที่ 4) 

มากกว่า 7 ชั่วโมง    เท่ากับ 0 คะแนน 
เท่ากับ 6-7 ชั่วโมง   เท่ากับ 1 คะแนน 
เท่ากับ 5-6 ชั่วโมง   เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง    เท่ากับ 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติ (ใช้คำถามข้อ 1 3 4) 

เป็นการประเมินสิทธิภาพของการนอนโดยคิดจากชั่วโมงในการนอนหลับจริง (คำถามข้อ 4) 
เทียบกับจำนวนชั่วโมงท่ีนอนอยู่บนเตียง ซึ่งคำนวณจากเวลาที่ที่ตื่นนอนลบด้วยเวลาที่เข้านอน 

มากกว่า 85%        เท่ากับ 0 คะแนน 
75-84%    เท่ากับ 1 คะแนน 
65-74%    เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยกว่า 65%    เท่ากับ 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (คำถาม ข้อ 9.2-9.10) 

0    คะแนน     เท่ากับ 0 คะแนน 
1-9 คะแนน     เท่ากับ 1 คะแนน 
10-18 คะแนน     เท่ากับ 2 คะแนน 
19-27 คะแนน     เท่ากับ 3 คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ (ใช้คำถามข้อที่ 6) 

ไม่เคยใช้    เท่ากับ 0 คะแนน 
ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์   เท่ากับ 1 คะแนน 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์    เท่ากับ 2 คะแนน 
3 ครั้ง/สัปดาห์     เท่ากับ 3 คะแนน 

องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้คำถามข้อ 7 และ 8) 

1. มีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับ ขณะทำกิจกรรมในเวลากลางวัน 
ไม่เคยมีอาการ    เท่ากับ 0 คะแนน 
น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์   เท่ากับ 1 คะแนน 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์    เท่ากับ 2 คะแนน 
3 ครั้ง/สัปดาห์     เท่ากับ 3 คะแนน 
 

2. ความกระตือรือร้นในการทำงานให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี (คำถามข้อ 8) 
ไม่เป็นปัญหาเลย    เท่ากับ 0 คะแนน 
มีปัญหาเล็กน้อย    เท่ากับ 1 คะแนน 
มีปัญหาพอควร    เท่ากับ 2 คะแนน 
เป็นปัญหามาก    เท่ากับ 3 คะแนน 

ผลรวมคะแนนข้อ 1 และ 2  0    คะแนน   เท่ากับ 0 คะแนน 
    1-2 คะแนน   เท่ากับ 1 คะแนน 
    3-4 คะแนน   เท่ากับ 2 คะแนน 
    5-6 คะแนน   เท่ากับ 3 คะแนน 

โดยการประเมินตนเองจากคุณภาพการนอนหลับช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อและองค์ประกอบมี
การแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับการแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน  

การแปลผล (ผลรวมคะแนนอยู่ระหว่างคะแนน 0 - 21 คะแนน) 
คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี  
คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 89.6 ค่าความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 86.5 ค่าความเชื่อมั่นโดย ใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 0.83(69)  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
1. การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย  
2. การรวบรวมข้อมูล  
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
4. การวิเคราะห์ผลการศึกษา  
 
3.1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย  
3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการซึมเศร้าของพยาบาลได้แก่ ความหมายของภาวะ
ซึมเศร้า สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า การแบ่งระดับภาวะซึมเศร้า ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า  
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า แนวคิดเกี ่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ การประเมินคุณภาพการนอน รวมไปถึงข้อมูล
การศึกษาที่เก่ียวข้องกับซึมเศร้าของพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ 

3.1.2 ระเบียบการวิจัย  
3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional study) 

3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรที่ศึกษา 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและอยู่ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวน 
ทั้งสิ้น 638 คน 
 
เกณฑ์ในการคัดเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

พยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่อยู่ในช่วงที่เก็บข้อมูล โดยปฏิบัติงานในพยาบาล
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี อยู่ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ผู้ให้ข้อมูลตั้งครรภ์ขณะที่ทำการศึกษาและหลังตั้งครรภ์ 6 สัปดาห์ เพ่ือเลี่ยงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดหลังคลอด (Postpartum Depression) 

ผู้ให้ข้อมูลลาออก ขาดงาน หรือเสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ทำการศึกษา 
ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธการการเข้าร่วมการศึกษานี้ 
ผู้ที่ป่วยเป็นซึมเศร้าอยู่เดิม 
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3.1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 

 
ใช้สูตรในการคำนวนดังนี้   
โดย N = จำนวนประชากรทั้งหมดในกลุ่มที่ทำการศึกษาวิจัย 638 คน   

   P = ความชุกของภาวะซึมเศร้า = 0.38(18) 
   α = โอกาสที่จะเกิด type I error = 0.05, (2-sided =1.96)  
   d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการ ประมาณค่า = 0.05  
จากการศึกษาของ Gong และคณะ(18) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในเขตมณฑลเซินเจิ้น

ของประเทศจีน คิดเป็นร้อยละ 38 เมื่อแทนค่าทั้งหมดในสูตรพบว่าต้องใช้จำนวน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 232 คน คาดว่าจะมี non response rate และพยาบาลที่ถูกคัดออกประมาณร้อยละ 20 
คำนวณตัวอย่างที่ต้องการเก็บอย่างน้อย เท่ากับ 290 คน  ทั้งนี้จะจัดเก็บข้อมูลจากพยาบาลทุกแผนก
ที่ทำงานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีให้ได้มากท่ีสุด 
 
ขั้นตอนการเข้าถึงอาสาสมัคร  

จากการสำรวจข้อมูล ผู้ดำเนินการวิจัยจะแบ่งกลุ่มที่ผู้เข้าร่วม เพื่อให้ง่ายต่อการดำเนินการ
และสามารถดูแลผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ได้อย่างทั่วถึง และนำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาดำเนินการแปล
ผลด้วยหลักเกณฑ์เดียวกัน โดยแบ่งกลุ่มพยาบาลได้ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มงานด้านอำนวยการ วิชาการและการแพทย์ รองผู้อำนวยการ รวมทั้งสิ้น 3 คน 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน รวมทั้งสิ้น 468 คน 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก รวมทั้งสิ้น 137 คน 
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มงานวิชาการพยาบาล รวมทั้งสิ้น 30 คน 
เมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว จะได้รับการแจกแบบสอบถาม 

โดยในหน้าแรกของแบบสอบถามจะมีคำแนะนำก่อนเริ่มทำแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะใช้เวลา
ในการตอบคำถามทั้งหมดประมาณ 10 นาที ซึ ่งท่านมีสิทธิ์ที ่จะไม่ตอบคำถามข้อใดข้อหนึ่งใน
แบบสอบถามที่ทา่นได้รับ แบบสอบถามประกอบไปด้วยชุดคำถาม 4 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 13 คำถาม  
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า มีทั้งหมด 8 คำถาม 
ส่วนที่ 3  แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (PHQ-9) มีทั้งหมด 9 คำถาม 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีทั้งหมด 9 คำถาม 
ในกรณีที่ไม่สะดวกหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการเข้าร่วมในโครงการวิจัย สามารถสอบถามจาก

ผู้ทำวิจัยได้ทันที หากมีอาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วยระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัยหรือมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับสุขภาพจิตขอให้ท่านรายงานให้ผู้ทำวิจัยทราบโดยเร็ว 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 : แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ การดื่ม

แอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด โรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต
เวช การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ความเพียงพอของรายได้ การออกกำลังกาย 

ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
การ ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตสังคมและปัจจัยในงาน ได้แก่ แผนกที่ทำงาน 
การทำงานหมุนเวียน (ควบกะ) จำนวนปีที่ทำงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ ความพึงพอใจ
ในงาน สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม การทานอาหารครบตามมื้อ จำนวน
วันหยุดต่อสัปดาห์ 

ส่วนที่ 3: แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยแบบสอบถาม patient health questionnaire 
(PHQ-9) เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถาม
นี้ เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่สามารถทำได้ด้วยตัวเอง ใช้กันแพร่หลายและพัฒนาโดย มาโนช หล่อ
ตระกูลและคณะ มีที่มาจากของเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม DSM-V เป็นแบบประเมินที่ใช้เพ่ือ
ประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำถามในการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ ติดตามผลการรักษาและ
การกลับเป็นซ้ำ คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-27 คะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 
คะแนน มีความเป็นไปได้ที่จะมีภาวะซึมเศร้าโดยมีค่าเฉลี่ย Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.79 มีค่า
ความไวร้อยละ 84 ค่า ความจำเพาะร้อยละ 77  

 
ผลการประเมิน  
หลังจากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทำการประเมินจนเสร็จสิ้นจะมีการแปลผลคะแนนจากการตอบ

คำถาม แบ่งตามช่วงคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ทราบถึงผลการประเมิน โดยมอบ
เอกสารแผ่นพับที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้และวิธีจัดการภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นและมีคำแนะนำแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 คะแนนรวม  การแปลผล  ข้อแนะนำในการดูแล 

5-8 มีความผิดปกติ แต่ยังไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า  

พักผ่อน หากิจกรรมผ่อนคลาย ออกกำลังกาย หาคน
ให้คำปรึกษา 

9-14  มีภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย  สังเกตอาการ หากมีผลกระทบต่อการทำงาน การ
ดูแลสิ่งต่าง ๆ หรือการเข้ากับผู้คน ควรพบแพทย์เพ่ือ
ขอคำปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ 

15-19  มีภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลาง  **พบแพทย์เพ่ือประเมินอาการและให้การช่วยเหลือ 

≥ 20 มีภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรง  **พบแพทย์เพ่ือประเมินอาการและให้การช่วยเหลือ 
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 ทางผู้วิจัยได้มีการแจ้งและประสานงานไปยังแผนกจิตเวชโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ให้
ทราบเกี่ยวกับการจัดการดำเนินการวิจัยนี้ โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้ารับคำปรึกษากับ
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา แผนกจิตเวชโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ในวันและเวลาทำการ ไม่ว่า
คะแนนในการตอบแบบสอบถามจะมีหรือไม่มีภาวะซึมเศร้าก็ตาม โดยข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับ 

 ส่วนที่ 4  : แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (PSQI) ได้รับการพัฒนาโดย 
ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (12) มีคำถามทั้งหมด 9 ข้อและ 7 องค์ประกอบ 
ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย มีค่าความไว เท่ากับร้อยละ 89.6 ค่าความจำเพาะเท่ากับร้อย
ละ 86.5 และพบว่ามีความเที่ยงที่ดีโดยค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 การแปล 
ผลนั้นนำข้อคำถามมาจัดเป็น 7 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบจะมีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 
คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-21 คะแนน โดยสามารถแบ่งระดับของคุณภาพการนอนหลับ 
ได้เป็น 2 ระดับดังนี้ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ส่วนคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ขึ้นไปมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
 
3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนดำเนินการดังนี้ 
1. ศึกษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ขั ้นตอนการขอใช้เครื่องมือ ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ขออนุญาตผู้วิจัยที่เป็นเจ้าของ

ต้นฉบับ 
3. ขอประเมินเพื่อพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
4. ผู้วิจัยชี้แจ้งแก่พยาบาล เพื่อขอความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ โดยชี้แจง

ถึง รายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมแจก
เอกสารชี ้แจง แก่ผู ้เข้าร่วมการวิจัย (participant information sheet) และตอบข้อซักถามจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

5. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่พยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วย ทั้งนี้ข้อมูลการตอบแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อของ ผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีการ
ลงนามในเอกสารทั้งหมด หลังจากนั้นส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัยตาม 

6. ผู้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดมาคำนวณทางสถิติ รายงานผลเป็นภาพรวม โดยรายละเอียดของ
ข้อมูล มี 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า 
ข้อมูลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอน 
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3.4 การวิเคราะห์ผลการศึกษา (Data analysis) 
ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปนำเสนอเป็นร้อยละ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้า ใช้ 

Chi-square test Odds ratio 95% confidence interval และ Multiple logistic regression 
โดย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
หรือสร้างสมการทำนายพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า โดย Multiple linear regression ด้วยโปรแกรม 
Stata 14/IC (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, 
TX: StataCorp LP.) 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย คะแนนรวมภาวะซึมเศร้า คะแนนรวมคุณภาพ
การนอน นำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานตามการกระจายตัวของข้อมูล  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพ ความเพียงพอของรายได้ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัวทางกาย โรคประจำตัวทางจิต การแยกกัน
อยู ่ในครอบครัว การทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเป็นที ่รัก การทำงาน
หมุนเวียน ความพึงพอใจในงาน สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน ทานอาหารครบตามมื้อ 
วันหยุดต่อสัปดาห์ รวมไปถึงรายได้ต่อเดือน ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ จำนวนปีที่ทำงาน เนื่องจาก
เพื่อให้ง่ายต่อการตอบคำถาม ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ แบบสอบถามเป็นการแบ่งกลุ่ม นำเสนอโดยใช้
ความถี่และร้อยละ   

3. วิเคราะห์ความชุกของภาวะซึมเศร้า โดยนำจำนวนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด
เปรียบเทียบกับพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด โดยใช้สูตรคำนวณ Prevalence = (X/Y) *100  

เมื่อ X = จำนวนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
    Y = จำนวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะซึมเศร้า 
4. ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโลจิสติค (Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์

อิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ และหาความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอน กับภาวะซึมเศร้าของพยาบาล 
โดยมี Odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์โดยกำหนดตัวแปรตามเป็นผู้ที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า 
พิจารณาตัวแปรที่จะนำมาเข้าสมการจากการทำ Bivariate analysis ใช้สถิติ Chi-square ที่ค่าระดับ
นัยสำคัญน้อยกว่า 0.05  

5. ใช ้การว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุค ูณ (Multiple linear regression) ในการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง  (Independent variable) กับคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
พยาบาลจากแบบสอบถาม PHQ-9 (Dependent variable) โดยหาความสัมพันธ์เช ิงเส ้นตรง 
(Linearity)  โดยเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยด้วยเทคนิค forward stepwise regression ใช้
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ค่าระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์หลักเพื ่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของพยาบาล

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และมีวัตถุประสงค์รองเพื ่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องว่ามีปัจจัยได้บ้างท่ีมีผลกับภาวะซึมเศร้าของพยาบาล      

โดยแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 อัตราการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอน   
ส่วนที่ 3 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนที่ 4 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า 

 

4.1 อัตราการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยได้ทำการแจกแบบสอบถามให้แก่พยาบาลแต่ละแผนก ในโรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี ทั้งสิ้นจำนวน 638 ชุดได้รับกลับคืนมาจานวน 402 ชุด คิดเป็นร้อยละ 63 โดยแยกเป็นแต่ละ
แผนกพบว่า แผนกที่ตอบกลับมาทั้งหมดคือ แผนกผู้ป่วยใน ขณะที่แผนกที่ตอบกลับน้อยที่สุดคือ 
แผนกวิชาการ ตอบกลับร้อยละ 33.33 ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับตอบกลับแยกตามแผนก 
แผนก จำนวนทั้งหมด ได้ตอบกลับ (ร้อยละ) 

แผนกวิชาการ 33 11 (33.33) 
แผนกผู้ป่วยนอก 137 68 (49.63) 
แผนกผู้ป่วยใน 396 299 (75.51) 
แผนกห้องผ่าตัด 72 24 (33.33) 

รวม 638 402 (63.01) 
   

4.2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

เนื่องจากข้อมูลที่เก็บได้ 402 คนนั้นมี 2 คนที่ตอบแบบสอบถามพบว่ามีภาวะซึมเศร้าและอีก 
1 คน มีโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เพื่อเลี่ยงผลกระทบของค่านอกเกณฑ์ 
(Outlier) จึงตัดออกจากการแปลผลโดยสามารถจำแนกข้อมูลได้ดังนี้  

ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 399 คน พบว่า เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
จำนวน 397 คน (ร้อยละ 99.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดจำนวน 187 คน (ร้อยละ 46.9) สถานภาพ
หม้ายหย่าแยก 37 คน (ร้อยละ 9.2) รายได้เฉลี่ยของพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ที่ 20,000-30,000 บาท 
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จำนวน 127 คน (ร้อยละ 31.8)  ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 69.7) ซึ่งแบ่งเป็นจำนวนคนที่มี
เงินเหลือเก็บและไม่เหลือเงินเก็บ ต่างกันเพียงเล็กน้อยคือ 36.6 และร้อยละ 33.1 ตามลำดับและมี
รายได้ไม่เพียงพอจำนวน 121 คน (ร้อยละ 30.3)  เกือบทั้งหมดไม่ดื่มสุราจำนวน 371 คน (ร้อยละ 
93.0) ไม่สูบบุหรี่จำนวน 394 คน (ร้อยละ 98.7) ส่วนใหญ่มีการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป
ต่อสัปดาห์ 192 คน (ร้อยละ 48.1) ส่วนผู้ที่ไม่ออกกำลังกาย 127 คน (ร้อยละ 31.8) คนส่วนใหญ่มี
น้ำหนักตัวปกติ (BMI=18.50-24.90 kg/m2) 168 คน (ร้อยละ 42.1, ค่าเฉลี่ย 23.65 kg/m2) โดย
จำนวนคนที่อ้วนและอ้วนมากคือ 95 และ 36 คน คิดเป็นร้อยละ 23.8 และ ร้อยละ 9.0 ตามลำดับ 
ด้านสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง 291 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 โรคประจำตัว
ที่เก่ียวข้อง 3 อันดับแรกคือ ภูมิแพ้ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 6.5 6.0 5.8 
ตามลำดับ และมีภาวะซึมเศร้าในครอบครัว 2 คน (ร้อยละ 0.5) 

ด้านครอบครัว การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มี 254 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.7 ส่วนการสูญเสียที่มากที่สุดคือ พ่อแม่ คู่สมรสหรือบุตร 112 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1  ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล  

ปัจจัยด้านบุคคล (n=399) จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 2 0.5 
หญิง 397 99.5 
สถานภาพ   
โสด 187 46.9 
สมรส 170 42.6 
หม้าย 9 2.3 
หย่า 22 5.5 
แยก 6 1.5 
ไม่ทราบ 5 1.3 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
ไม่ทราบ 10 2.5 
<=20,000 16 4.0 
20,000-30,000 127 31.8 
30,001-40,000 111 27.8 
40,001-50,000 57 14.3 
50,001-60,000 62 15.5 
มากกว่า 60,000 ขึ้นไป 16 3.3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (ต่อ)  
ปัจจัยด้านบุคคล (n=399) จำนวน (คน) ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 146 36.6 
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 132 33.1 
ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้ 20 5.0 
ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 101 25.3 
ดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่ม 371 93.0 
ด่ืม 28 7.0 
การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 395 98.7 
สูบ 5 1.3 
การออกกำลังกาย   
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 80 20.1 
3 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์ 192 48.1 
ไม่ออกเลย 127 31.8 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
น้ำหนักน้อย (<18.5) 30 7.5 
น้ำหนักปกติ (18.5-22.9) 239 59.7 
ท้วม (23.0-24.9) 95 23.7 
อ้วน (25.0-29.9) 31 7.8 
อ้วนมาก (>=30) 5 1.3 
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

23.65 
(4.37) 

ต่ำสุด-สูงสุด  
(15.06-42.72) 

โรคประจำตัวทางกายที่เกี่ยวข้อง1 
ไม่มี 291 72.9 
ภูมิแพ้ 26 6.5 
ความดันโลหิตสูง 24 6.0 
ไขมันในเลือดสูง 23 5.8 
เบาหวาน 6 1.5 
หอบหืด 6 1.5 
โรคประจำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 23 5.8 
ภาวะซึมเศร้าในครอบครอบครัว   
ไม่มี 397 99.5 
มี 2 0.5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

4.2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน 
จากกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม 399 คน พบว่าลักษณะงานของคนส่วนใหญ่มีการทำงานควบ

กะ (shiftwork) 264 คน (ร้อยละ 66.2) โดยมีพยาบาลที่ทำงานแค่ตอนเช้า 135 คน (ร้อยละ 33.8)   
จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ พบว่าส่วนใหญ่ทำงานอยู่ที่ 40-60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 273 คน 
(ร้อยละ 68.4) อายุการทำงาน ส่วนใหญ่ทำงานมามากกว่า 10 ปี จำนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.1 โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่องานที่ทำ 322 คน (ร้อยละ 80.7) มีสวัสดิการและการได้รับการ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม 313 คน (ร้อยละ 78.4) จำนวนมื้ออาหารในแต่ละวัน พบว่าส่วนใหญ่
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวันจำนวน 247 คน (ร้อยละ 62.0) ส่วนใหญ่มีวันหยุดต่อสัปดาห์ 1-2 
วัน จำนวน 351 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยจากงาน  

 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (ต่อ)  
ปัจจัยด้านบุคคล (n=399) จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก   
ไม่มี 254 63.7 
พ่อแม่ คู่สมรส บุตร 112 28.1 
ญาติ เพื่อน 33 8.3 

1 โรคร่วมที่เกีย่วข้องได้แก่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน ภูมิแพ้ โรคข้ออักเสบ โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 

 

ปัจจัยด้านงาน (n = 399) จำนวน (คน) ร้อยละ 
การทำงานหมุนเวียน   
ทำงานในช่วงเวลาปกติ 135 33.8 
ทำงานควบกะ 264 66.2 
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์   
น้อยกว่า 40 ชั่วโมง 28 7.0 
40 - 60 ชั่วโมง  273 68.4 
มากกว่า60 ชั่วโมง 98 24.6 
จำนวนปีท่ีทำงาน   
น้อยกว่า1 ปี 20 5.0 
1-10 ปี 151 37.8 
มากกว่า 10 ปี 228 57.1 
ความพึงพอใจในงาน   
พอใจ 322 80.7 
ไม่พอใจ  77 19.3 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านงาน(ต่อ) 

4.2.3 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านจิตสังคมค่อนข้างน้อย โดยพบว่ามีการได้รับ

ความรุนแรงในที่ทำงาน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 ขาดความเคารพ
ในตนเองและไม่เชื่อมันในตนเอง 42 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.8 และ มีความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.0 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม  

4.3 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอน   
4.3.1 ข้อมูลปัจจัยที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการนอน 

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามการประเมินเกี่ยวกับการนอนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (PSQI) ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อและ 7 องค์ประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3 
มีรายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เป็นการสอบถามความเห็นถึงการนอน
รายบุคคล พบว่ามีคุณภาพการนอนดีถึงดีมากร้อยละ 57.9 และคุณภาพการนอนไม่ค่อยดีถึงไม่ดีเลย 
ร้อยละ 42.1 

องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ส่วนใหญ่อยู่ท่ีน้อยกว่า 15 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 43.3 ใช้เวลานานมากกว่า 1 ชั่วโมงในการนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยปัญหา
การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไป ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมา
คือไม่มีปัญหาเลยคิดเป็นร้อยละ 35.1    

ปัจจัยด้านงาน (n = 399 จำนวน (คน) ร้อยละ 
สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน    
พอใจ 313 78.4 
ไม่พอใจ  86 21.6 
ทานอาหารครบตามม้ือ   
ทานครบ 3 มื้อ 247 61.9 
ทานไม่ครบ 3 มื้อ 152 38.1 
วันหยุดต่อสัปดาห์   
ไม่มีวันหยุด 24 6.0 
หยุด 1-2 วัน 351 87.7 
มากกว่าเท่ากับ 3 วัน 25 6.3 

ปัจจัยด้านจิตสังคม (n = 399) จำนวน (คน) ร้อยละ 
ได้รับความรุนแรงในที่ทำงาน 57 14.3 
ขาดความเคารพและเชื่อมั่นในตนเอง 42 10.5 
ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 28 7.0 
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องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ ส่วนใหญ่นอน 5-6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
37.1 มีเพียงส่วนน้อยที่มีระยะเวลานอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 9.3 

องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับส่วนใหญ่อยู่ที่มากกว่า 85% ร้อยละ 63.2 
องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับใน 1 สัปดาห์ ซึ่งเป็นคะแนนรวมประเมินปัญหา

การนอนจากสาเหตุย่อย ได้แก่ ตื่นกลางดึก ตื่นมาเข้าห้องน้ำ หายใจติดขัด ไอหรือกรนเสียงดัง รู้สึก
หนาวหรือร้อนเกินไป ฝันร้าย เจ็บหรือปวดตามร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเล็กน้อย คะแนนรวม 
เป็น 1-9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีส่วนน้อยที่เป็นปัญหามาก คะแนนรวม 19-27 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 0.5 

องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ ส่วนใหญ่ไม่ใช้ คิดเป็น ร้อยละ 89.6 มีเพียงร้อยละ 1 
เท่านั้น ที่ใช้มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์   

องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน มีอาการง่วงนอนหรือเผลอ
หลับ ขณะทำกิจกรรมในเวลากลางวัน ส่วนใหญ่มีอาการง่วง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 40.0 ไม่เคยมี
อาการง่วงนอนหรือเผลอหลับเลย ร้อยละ 6.5 โดยส่วนใหญ่มีปัญหาเล็กน้อยต่อความกระตือรือร้นใน
การทำงานให้สำเร็จลุล่วง ร้อยละ 66.0 และเป็นปัญหามากคิดเป็นร้อยละ 1.3 
 
ตารางท่ี 6 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอน  

รายละเอียด (n=399) จำนวน (คน) ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   
ดีมาก 48 12.0 
ดี 183 45.9 
ไม่ค่อยดี 146 35.8 
ไม่ดีเลย 25 6.3 
ระยะเวลาเข้านอนจนหลับ   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 นาที 173 43.0 
16-30 นาที 150 37.6 
31-60 นาที 26 6.5 
มากกว่า 60 นาที 50 12.5 
ปัญหาการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้ว    
ไม่เป็นปัญหา 141 35.1 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 158 39.6 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ 70 17.5 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 30 7.5 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอน (ต่อ) 

 
 
 

รายละเอียด (n=399) จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาของการนอนหลับ   
มากกว่า 7 ชั่วโมง 84 21.1 
6-7 ชั่วโมง 130 32.6 
5-6 ชั่วโมง 148 37.1 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 37 9.3 
ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติ   
มากกว่า 85% 252 63.2 
75-84% 75 18.8 
65-74% 52 13.0 
น้อยกว่า 65% 20 5.0 
การรบกวนการนอนหลับ   
0       คะแนน 27 6.8 
1-9    คะแนน 306 76.7 
10-18 คะแนน 64 16.0 
19-27 คะแนน 2 0.5 
การใช้ยานอนหลับ   
ไม่ใช้ยา 358 89.7 
ใช้ยาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 26 6.5 
ใช้ยา 2 ครั้ง/สัปดาห์ 12 3.0 
ใช้ยา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 3 0.8 
มีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับระหว่างวัน   
ไม่เคย 25 6.3 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 126 31.6 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ 160 40.1 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 88 22.1 
ความกระตือรือร้นในการทางานให้สำเร็จลุล่วง     
ไม่เป็นปัญหาเลย 90 22.6 
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 264 66.2 
เป็นปัญหาพอควร 40 10.0 
เป็นปัญหามาก 5 1.3 
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4.3.2 ข้อมูลผลรวมประเมินคุณภาพการนอน 
คุณภาพการนอน แปลผลโดยการประเมินตนเองจากคุณภาพการนอนหลับช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมา โดยอาศัยการคำนวณจากข้อคำถาม PSQI นำมาแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของ
แบบประเมิน เมื่อนำคะแนนในแต่ละองค์ประกอบมาแปลผล พบว่าคนส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนที่
ไม่ดีมากกว่าดี คิดเป็น ร้อยละ 61.0 และร้อยละ 39.0 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพการ
นอนเท่ากับ 6.6 ดังแสดงในตารางที่ 7  
 
ตารางท่ี 7 ข้อมูลความชุกของคุณภาพการนอน 

เมื่อนำข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนในแต่ละกลุ่ม มาจัดกลุ่มความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
จะได้กราฟดังต่อไปนี้ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพการนอน กล่าวคือ ยิ่งมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น สัดส่วนของผู้ที่ มี
คุณภาพการนอนที่ไม่ดีก็จะเพ่ิมข้ึนตามไปด้วยดังกราฟที่ 1  

 
กราฟที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพการนอน 

 
 
4.4 ผลการประเมินความชุกภาวะซึมเศร้า 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบสอบถาม PHQ-9 โดยค่าค่า cut-off score ≥ 9 
เพื่อประเมินว่ามีภาวะซึมเศร้า มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 84 ความจำเพาะ (specificity) 
ร้อยละ 77 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.79(53, 54) พบว่ามีพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้า 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง

มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง

มีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย

มีความผิดปกติ แต่ไม่มีภาวะซึมเศรา้

ไม่มีความผิดปกติ และไม่มีภาวะซึมเศร้า

คุณภาพการนอนที่ดี คุณภาพการนอนที่ไม่ดี

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ดี     (คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5) 156 39.0 
ไม่ดี  (คะแนนรวมมากกว่า 5) 244 61.0 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

6.6 
(2.56) 

ต่ำสุด-สูงสุด (0-14) 
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69 ราย จากทั้งหมด 399 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเท่ากับ 5.11 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 8, 9  

ตารางท่ี 8 ข้อมูลความชุกของภาวะซึมเศร้า 

 
ตารางท่ี 9 จำนวนผู้มีภาวะซึมเศร้า แยกตามแผนก 

 

4.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า 
4.5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนกับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ 
Binary logistic regression พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value<0.05) โดย
กลุ่มที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 5.35 เท่า (95% CI = 2.57, 11.15) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนที่ดี ดังตารางที่ 10 

ประเมินสุขภาพจิต (n=399) จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า  330 82.7 
มีภาวะซึมเศร้า 69 17.3 
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม PHQ-9 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

5.11 
(3.89) 

ต่ำสุด-สูงสุด (0-24) 

แผนกที่ทำงาน ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คน) มีภาวะซึมเศร้า (คน) ร้อยละ 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก  48 4 7.7 
ศัลยกรรม 61 11 15.3 
ผู้ป่วยหนัก 7 3 30.0 
ศัลยกรรมกระดูก 17 7 29.2 
วิสัญญีวิทยา 22 2 8.3 
จักษุ 2 2 50.0 
สูตินรีเวชวิทยา 34 3 8.1 
อายุรกรรม 63 23 26.7 
กุมารเวชกรรม 44 7 13.7 
อาชีวเวชศาสตร์ 6 2 25.0 
ฉุกเฉิน 3 1 25.0 
หออภิบาลผู้ป่วยไฟไหม้น้ำร้อนลวก 4 3 42.9 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 5 1 16.7 
ไตเทียม 3 0 0.0 
วิชาการ 1 0 0.0 
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ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพการนอนและภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ 
Binary logistic regression 

คุณภาพการนอน ภาวะซึมเศร้า (จำนวนคน) คิดเป็น Crude OR 
 ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า ร้อยละ (95% CI) 

ดี   148 9 5.8 1.00 
ไม่ดี  182 60 24.7 5.35 (2.57, 11.15) 

n คือจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน), OR = Odds ratio, * มีนัยสำคัญทางสถติ ิ

4.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วย

สถิติ Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p–value<0.05) ได้แก่ สถานภาพ ความเพียงพอของรายได้ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย
และโรคประจำตัวทางกายที่เก่ียวข้อง 

 สถานภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มโสดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 1.93 เท่า (95% CI = 1.08, 3.43) และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มหม้ายหย่าแยกเป็น 1.95 เท่า (95% CI = 0.79, 4.84) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
สถานภาพสมรส 

 ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 1.87 เท่า (95% CI = 1.10, 3.20) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้
เพียงพอ  

  การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
โดยกล ุ ่ มท ี ่ ด ื ่ มแอลกอฮอล ์ ม ี คว ามส ั มพ ันธ ์ ก ั บการภาวะซ ึ ม เ ศร ้ า เป ็ น  2 . 45  เท่ า                                
(95% CI = 1.06, 5.68)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ดื่ม 

 การออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มที่ออกกำลังกาย 1-2 ครั้งไปต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความซึมเศร้าเป็น 0.85 เท่า 
(95% CI = 0.36, 2.02)  และกลุ่มที่ไม่ออกกำลังกายเลยเป็น 3.42 เท่า (95% CI = 1.91, 6.13)   
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกกำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 โรคประจำตัวทางกายที่เกี ่ยวข้อง พบว่ากลุ่มที่มีอาการป่วยจากภูมิแพ้และหอบหืดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยจะพบว่ามีการเกิดความซึมเศร้า 
0.25 เท่า (95% CI = 0.77, 0.85) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวทางกายท่ีเกี่ยวข้อง 

 ส่วนรายได้ต่อเดือน การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ 
Binary logistic regression 
ปัจจัย   ภาวะซึมเศร้า (จำนวนคน) คิดเป็น Crude OR 
 ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า ร้อยละ (95% CI) 
สถานภาพ     
สมรส 149 21 12.4 1.00 
โสด 147 40 21.4 1.93 (1.08, 3.43)* 
หม้าย หย่า แยก 29 8 21.6 1.95 (0.79, 4.84) 
รายได้ต่อเดือน (บาท)     
≤20,000 14 2 12.5 1.00 
20,001-30,000 101 26 20.5 1.80 (0.38, 8.43) 
30,001-40,000 87 24 21.6 1.93 (0.41, 9.08) 
40,001-50,000 52 6 10.3 0.80 (0.14, 4.44) 
50,001-60,000 57 5 8.1 0.61 (0.10, 3.50) 
มากกว่า 60,000  13 3 18.8 1.61 (0.23, 11.26) 
ความเพียงพอของรายได้     
เพียงพอ 238 40 14.4 1.00 
ไม่เพียงพอ 92 29 24.0 1.88 (1.10, 3.21)* 
ดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่ม 311 60 16.2 1.00 
ด่ืม 19 9 32.1 2.45 (1.06, 5.68)* 
การสูบบุหรี่     
ไม่สูบ 327 67 17.0 1.00 
สูบ 3 2 40.0 3.24 (0.53, 19.85) 
การออกกำลังกาย     
3 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์ 170 22 11.5 1.00 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 72 8 10.0 0.85 (0.36, 2.02) 
ไม่ออกเลย 88 39 30.7 3.42 (1.91, 6.13)* 
โรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง     
ไม่มี 236 55 18.9 1.00 
เบาหวาน ความดัน ไขมันใน
เลือดสูง 

25 7 21.9 1.20 (0.49, 2.92) 

หอบหืด ภูมิแพ้ 50 3 5.7 0.25 (0.77, 0.85)* 
โรคร่วมมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 19 4 17.4 0.90 (0.29, 2.76) 
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ตารางท่ี 11 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ 
Binary logistic regression (ต่อ)  
ปัจจัย   ภาวะซึมเศร้า (จำนวนคน) คิดเป็น Crude OR 
 ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า ร้อยละ (95% CI) 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

    

น้ำหนักปกติ (18.5-22.9) 140 28 26.7 1.00 
น้ำหนักน้อย (<18.5) 22 8 16.7 1.82 (0.73, 4.49) 
ท้วม (23.0-24.9) 61 9 12.9 0.74 (0.33, 1.65) 
อ้วน (25.0-29.9) 82 13 13.7 0.79 (0.39, 1.61) 
อ้วนมาก (>=30) 25 11 30.6 2.20 (0.97, 4.98) 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

    

ไม่มี 208 46 18.1 1.00 
พ่อแม่ คู่สมรส บุตร 97 15 13.4 0.69  (0.37, 1.31) 
ญาติ เพื่อน 25 8 24.2 1.44  (0.61, 3.41) 

n คือจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน), * มีนัยสำคัญทางสถิติ, OR = Odds ratio   

4.5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานกับการเกิดภาวะซึมเศร้า  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ 

Binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–
value<0.05) ได้แก่ ลักษณะการทำงาน (ควบกะ) ความพึงพอใจงาน การได้รับสวัสดิการและการ
สนับสนุนที่เหมาะสม การทานอาหารครบตามมื้อ วันหยุดต่อสัปดาห์และความขัดแย้งกับเพื่อน
ร่วมงาน  

การทำงานควบกะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
กล ุ ่ มท ี ่ ม ี ก ารทำงานควบกะ ม ี ความส ั มพ ันธ ์ ก ับการภาวะซ ึม เศร ้ า เป ็ น  1 . 87  เท่ า                               
(95% CI = 1.02, 3.41)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานในเวลาเท่านั้น 

ความพึงพอใจในการทำงาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่ไม่มีความพึงพอใจในการทำงาน มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าเป็น 4.25 เท่า 
(95% CI = 2.41, 7.51)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่พอใจ 

การได้รับการสนับสนุนและสวัสดิการอย่างเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่มีความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้า
เป็น 3.76 เท่า (95% CI = 2.15, 6.56)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่พอใจ 

การทานอาหารครบตามมื้อ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่ทานอาหารไม่ครบตามมื้อ มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าเป็น 2.49 เท่า   
(95% CI = 1.47, 4.23) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทานอาหารครบตามมื้อ 

จำนวนวันหยุดต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยพบว่ากลุ่มที่วันหยุด 1-2 วันต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คิดเป็น 0.31 เท่า (95% CI = 0.13, 0.76) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีวันหยุดต่อสัปดาห์เลย 
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ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์กับการภาวะซึมเศร้าเป็น 2.93 เท่า 
(95% CI = 1.29, 6.68)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน 

ส่วนจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ จำนวนปีทีทำงาน ความรุนแรงในที่ทำงานและการ
ขาดความเคารพและเชื่อมั่นในตนเอง  ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 12 

 
ตารางท่ี 12 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศร้า
ด้วยสถิติ Binary logistic regression 
ปัจจัย   ภาวะซึมเศร้า (จำนวนคน) คิดเป็น Crude OR 
 ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า ร้อยละ (95% CI) 
ลักษณะการทำงาน     
ทำงานในเวลา 119 16 11.9 1.00 
ทำงานควบกะ 211 53 20.1 1.87 (1.02, 3.41)* 
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์     
น้อยกว่า 40 ชั่วโมง 24 4 14.3 1.00 
40 - 60 ชั่วโมง  235 38 13.9 0.97 (0.32, 2.95) 
มากกว่า 60 ชั่วโมง 71 27 27.6 2.28 (0.72, 7.19) 
จำนวนปีท่ีทำงาน     
น้อยกว่า 1 ปี 16 4 20.0  
1-10 ปี 115 36 23.8 1.25 (0.39-3.99) 
มากกว่า 10 ปี 199 29 12.7 0.58 (0.18-1.86) 
ความพึงพอใจในงาน     
พอใจ 282 40 12.4 1.00 
ไม่พอใจ  48 29 37.7 4.25 (2.42, 7.51)* 
สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน  
พอใจ 274 39 12.5 1.00 
ไม่พอใจ  57 30 34.9 3.76 (2.15, 6.56)* 
ทานอาหารครบตามม้ือ     
ทานครบ 3 มื้อ 217 30 12.1 1.00 
ทานไม่ครบ 3 มื้อ 113 39 25.7 2.49 (1.48, 4.25)* 
วันหยุดต่อสัปดาห์     
ไม่มีวันหยุด 15 9 37.5 1.00 
หยุด 1-2 วัน 294 56 16.0 0.31 (0.13, 0.75)* 
มากกว่าเท่ากับ 3 วัน 21 4 16.0 0.31 (0.08, 1.22) 
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ตาราง 12 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านงานและจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศร้า
ด้วยสถิติ Binary logistic regression (ต่อ) 
ปัจจัย   ภาวะซึมเศร้า (จำนวนคน) คิดเป็น Crude OR  
 ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า ร้อยละ (95% CI) 
ความรุนแรงในที่ทำงาน     
ไม่มี 280 62 18.1 1.00 
มี 50 7 12.3 0.63 (0.27, 1.46) 
ขาดความเคารพและเชื่อม่ันในตนเอง 
ไม่มี 295 62 17.4 1.00 
มี 35 7 16.7 0.95 (0.40, 2.14) 

n คือจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน), * มีนัยสำคัญทางสถติิ, OR = Odds ratio   

4.5.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยใช้การวิเคราะห์  
Multiple logistic regression  

 การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression ผู้วิจัยได้นำตัวแปรต้นที่สำคัญและได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการ
วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอน Bivariate analysis ที่มีค่า p–value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25(70) ได้แก่ 
สถานภาพ  รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ โรคประจำตัวที่
เกี่ยวข้อง การออกกำลังกาย ดัชนีมวลกาย ลักษณะการทำงานควบกะ ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 
ความพึงพอใจในงาน สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน ทานอาหารครบตามมื้อ วันหยุดต่อ
สัปดาห์ ความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงานและคุณภาพการนอน 

พิจารณาการเกิด Multicollinearity ของตัวแปรต้น จากความหมายและโอกาสในการเกิด
ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรต้น ซึ่งพบว่า รายได้ต่อเดือนและความเพียงพอของรายได้ การ
ดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ การทำงานควบกะและชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ มีสหสัมพันธ์กัน
ระหว่างตัวแปรอิสระ พิจารณาตัดตัวแปรที่มีสหสัมพันธ์ตัวใดตัวหนึ่งออกซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่าจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม จึงได้ตัดตัวแปรรายได้ต่อเดือน ชั่วโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์และการสูบบุหรี่ออก 

เมื ่อพิจารณาการเกิด Multicollinearity ของตัวแปรต้นและคำนวนโอกาสในการเกิด
ความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้นและทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ การออกกำลังกาย 
ความพึงพอใจในงาน ความพึงพอใจในสวัสดิการและการสนับสนุนอย่างเหมาะสม คุณภาพการนอน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ ่มที ่ไม่ออกกำลังกายเลย มี
ความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้า 2.2 เท่า (95% CI = 1.17, 4.11) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกกำลัง
กาย มากกว่าหรือเท่ากับ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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ความพึงพอใจในการทำงานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มที่ไม่มีความพึงพอใจใน
งาน มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.17 เท่า (95% CI = 1.13, 4.16) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่พึงพอใจในงาน 

การได้รับการสนับสนุนและสวัสดิการอย่างเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดย
กลุ่มที่ไม่มีความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.20 เท่า (95% CI = 1.16, 
4.17) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่พอใจ 

 คุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี มี
ความสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.43 เท่า (95% CI = 1.59, 7.38) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
คุณภาพการนอนที่ดี ดังตารางที่ 13 

 
ตารางท่ี 13 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 
การออกกำลังกาย   
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 1.00 1.00 
3 ครั้งข้ึนไปต่อสัปดาห์ 0.85 (0.36, 2.02) 0.83 (0.34, 2.04) 
ไม่ออกเลย 3.42 (1.91, 6.13) 2.20 (1.17, 4.11)* 
ความพึงพอใจในงาน 

  

พอใจ 1.00 1.00 
ไม่พอใจ  4.25 (2.41, 7.51) 2.29 (1.18, 4.16)* 
สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน    
พอใจ 1.00 1.00 
ไม่พอใจ  3.76 (2.15, 6.56) 2.20 (1.16, 4.17)* 
คุณภาพการนอน   
ดี 1.00 1.00 
ไม่ดี  5.35 (2.57, 11.15) 3.43 (1.59, 7.38)* 

n จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน), * มีนัยสำคัญทางสถิติ, OR = Odds ratio, CI: confidence interval  
Multivariate logistic regression analysis (Forward wald): variables of interest; สถานภาพ ความเพียงพอ
ของรายได้ โรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง การออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย วันหยุดต่อสัปดาห์ การ
ทำงานควบกะ ความพึงพอใจในงาน การได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า การทานอาหารครบตามมื้อ ความขัดแย้ง
กับเพื่อนร่วมงาน คุณภาพการนอน 
  
4.5.5 ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพการนอนและปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าโดยการวิเคราะห์ Simple Linear Regression  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยวของคะแนนคุณภาพการนอนและ
ปัจจัยต่าง ๆ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

คะแนนคุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยคะแนนคุณภาพการนอนที ่เพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน จะมีคะแนนซึมเศร้าเพิ ่มขึ ้น 0.80 คะแนน               
(95% CI = 0.67, 0.93)   

สถานภาพมีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มี
สถานภาพโสดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสถานภาพสมรส จะมีคะแนนซึมเศร้าลดลง 1.41 คะแนน                                 
(95% CI = -2.21, -0.61)   

ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้เพียงพอ จะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า 0.68 
คะแนน (95% CI = 0.27, 1.09)   

การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ดื่มจะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า 1.84 คะแนน 
(95% CI = 0.36, 3.33) 

การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ที่ไม่ออกกำลังกายเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกกำลังกาย จะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า 1.94 คะแนน 
(95% CI = 1.09, 2.78) 

การทำงานควบกะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการ
ทำงานควบกะเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ทำงานแค่เพียงในเวลา จะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า  1.04 
คะแนน (95% CI = 0.24, 1.84)  

ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์มากกว่า 60 ชั่วโมงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีชั่วโมงการ
ทำงาน 40-60 ชั่วโมง จะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า 1.70 คะแนน (95% CI = 0.82, 2.59) 

จำนวนปีที่ทำงาน มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ที่ทำงานน้อยกว่า 1 ปี และทำงานมากกว่า 10 ปีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ทำงาน 1 -10 ปี จะมี
ค ะแนนซ ึ ม เ ศ ร ้ า ล ดลด ง  2 . 0 2  คะแนน  (95% CI = -3.80, -0.24) และ  1 . 6 1  คะแน น                         
(95% CI = -2.39, -0.82) ตามลำดับ 

 การได้รับการสนับสนุนและสวัสดิการที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่พึงพอใจในการสนับสนุนและสวัสดิการที ่เหมาะสมเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่พอใจ จะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า 3.28 คะแนน (95% CI = 1.69, 3.47)    

ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มท่ีไม่พึงพอใจในงานจะมีคะแนนซึมเศร้ามากกว่า 3.28 คะแนน (95% CI = 2.36, 4.19)    
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การทานอาหารครบตามมื้อ มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่ทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ทานอาหารครบตามมื้อ จะมี
คะแนนซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 2.25 คะแนน (95% CI = 1.49, 3.01)  

การขาดความเคารพและความเชื่อมั่นในตัวเอง มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ขาดความเคารพในตัวเองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีความเคารพใน
ตัวเอง จะมีคะแนนลดลง 0.61 คะแนน (95% CI = -1.23, -0.004) 

ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่มีความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความขัดแย้ง จะมี
คะแนนซึมเศร้ามากกว่า 0.73 คะแนน (95% CI = 0.23, 1.22) ดังตารางที่ 14  

ตารางท่ี 14 วิเคราะห์ความสัมพันธ์คะแนนคุณภาพการนอนและปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Linear regression 
ปัจจัย P-value  Mean difference (95% CI) 
คะแนนคุณภาพการนอน (ค่าเฉลี่ย=6.61 คะแนน) <0.001  0.80 (0.67, 0.92)* 
ค่าดัชนีมวลกาย (ค่าเฉลี่ย=23.66 kg/m2) 0.366  0.04 (-0.04, 0.12) 
สถานภาพ   
สมรส - Reference 
โสด 0.001  -1.41 (-2.21, -0.61)* 
หม้าย หย่า แยก 0.925  0.061 (-1.22, 1.34) 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
<=20,000 - Reference 
20,001-40,000 0.061  0.99 (-0.04, 2.02) 
>=40,000 0.995  -0.004(-1.24, 1.24) 
ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ - Reference 
ไม่เพียงพอ 0.001  1.37 (0.54, 2.19)* 
ดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่ม - Reference 
ด่ืม 0.015  1.84 (0.36, 3.34)* 
การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ - Reference 
สูบ 0.272  1.92 (-1.51, 5.35) 
การออกกำลังกาย    
ออกกำลังกาย 3 ครั้ง - Reference 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 0.403  -0.42 (-1.40, 0.56) 
ไม่ออกเลย <0.001  1.92 (1.09, 2.78)* 
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ตารางท่ี 14 วิเคราะห์ความสัมพันธ์คะแนนคุณภาพการนอนและปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Linear regression (ต่อ) 
ปัจจัย P-value  Mean difference (95% CI) 
โรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง   
ไม่มี - Reference 
มี 0.212  -0.54 (-1.40, 0.31) 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก   
ไม่มี - Reference 
มี 0.165  -0.57 (-1.38, 0.23) 
มีการทำงานควบกะ   
ไม่มี - Reference 
มี 0.011  1.04 (0.24, 1.84)* 
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์   
40 - 60 ชั่วโมง  - Reference 
น้อยกว่า 40 ชั่วโมง 0.967  0.03 (-1.46, 1.52) 
มากกว่า 60 ชั่วโมง <0.001  1.70 (0.82, 2.59)* 
จำนวนปีท่ีทำงาน   
น้อยกว่า 1 ปี - Reference 
1-10 ปี 0.026  -2.02 (-3.80, -0.24)* 
มากกว่า 10 ปี <0.001  -1.61 (-2.39, -0.82)* 
ความพึงพอใจในงาน   
พอใจ - Reference 
ไม่พอใจ  <0.001  3.28 (2.36, 4.19)* 
สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน    
พอใจ - Reference 
ไม่พอใจ  <0.001  2.58 (1.69, 3.47)* 
ทานอาหารครบตามม้ือ   
ทานครบ 3 มื้อ - Reference 
ทานไม่ครบ 3 มื้อ <0.001  2.25 (1.49, 3.01)* 
วันหยุดต่อสัปดาห์   
ไม่มีวันหยุด - Reference 
มี 0.105  -0.90 (-1.98, 0.18) 
ความรุนแรงในที่ทำงาน   
ไม่มี - Reference 
มี 0.401  -0.46 (-1.56, 0.62) 
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ตารางท่ี 14 วิเคราะห์ความสัมพันธ์คะแนนคุณภาพการนอนและปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Linear regression (ต่อ) 
ปัจจัย P-value  Mean difference (95% CI) 
ขาดความเคารพและเชื่อม่ันในตนเอง   
ไม่มี - Reference 
มี 0.049  -0.61 (-1.23, -0.004)* 
ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน   
ไม่มี - Reference 
มี 0.004  0.73 (0.23, 1.22)* 

* มีนัยสำคัญทางสถิต ิ

4.5.6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ Multiple linear regression  

สถิติที ่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
linear Regression Analysis) โดยเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยด้วยเทคนิค Stepwise 
Regression จากผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคะแนนภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
คะแนนคุณภาพการนอน ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน ความพึงพอใจในงานและการทานอาหาร
ครบตามม้ือ โดยตัวแปรที่สามารถทำนายคะแนนภาวะซึมเศร้าในพยาบาลได้แก่ คะแนนคุณภาพการ
นอน ค่าดัชนีมวลกาย ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน ความพึงพอใจในงานและการทานอาหารครบ
ตามมื้อซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรกับภาวะซึมเศร้าในพยาบาล ได้ร้อยละ 34.32 (Adjusted R2= 
0.3432) ดังตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis)  
 
ปัจจัย p-value  Mean difference (95% CI) 
คะแนนคุณภาพการนอน (continuous) <0.001  0.686 (0.559, 0.814)* 
ค่าดัชนีมวลกาย (continuous) 0.082  0.063 (-0.008, 0.135) 
ความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน   
ไม่มี   Reference 
มี 0.019  0.492 (0.081, 0.902)* 
ความพึงพอใจในงาน   
พอใจ   Reference 
ไม่พอใจ  <0.001  1.629 (0.778, 2.479)* 
ทานอาหารครบตามมื้อ   
ทานครบ 3 มื้อ   Reference 
ทานไม่ครบ 3 มื้อ 0.001  1.125 (0.453, 1.797)* 
R2= 0.351, Adjusted R2 = 0.3432  constant -4.536 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ Multiple linear regression analysis: variables of interest; ดัชนีมวลกาย สถานภาพ 
ความเพียงพอของรายได้ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำลังกาย การทำงานควบกะ ชั่วโมงการทำงานตอ่สัปดาห์ 
จำนวนปีที่ทำงาน การได้รับการสนับสนุนและสวัสดิการที่เหมาะสม ความพึงพอใจในงาน การทานอาหารครบตาม
มื้อ ขาดความเคารพในตัวเองและความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
การนอนของพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือหาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ พยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในช่วงเวลาที่
เก็บข้อมูลและอยู่ในช่วงปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีเกณฑ์การคัดออกคือพยาบาลที่ตั ้งครรภ์ขณะที่
ทำการศึกษาหรือหลังตั้งครรภ์ 6 สัปดาห์ พยาบาลที่ลาออก ขาดงาน เสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่
ทำการศึกษาหรือป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่เดิม โดยทำการเก็บข้อมูลจากพยาบาลทั้งหมดซึ่งจากการ
สำรวจข้อมูลพบว่ามีจำนวนพยาบาลทั้งสิ้น 638  คน ทำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบ
ด้วยตนเอง ในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2562 ได้รับการตอบกลับคืนมาจำนวน 402 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 63  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรณที่
ผ่านมา ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire (PHQ-9) พัฒนา
โดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ มีค่าความเชื่อมั ่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 0.79 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) เป็นแบบประเมินที่มีการแปลและดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index 
ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 0.83 จากนั้นทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ปัจจัยที่เก่ียวกับคุณภาพการนอน  

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินคุณภาพการนอน ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อ
และ 7 องค์ประกอบ อันได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ซึ่งเป็นการสอบถามความเห็นถึงการ
นอนรายบุคคล พบว่าคุณภาพการนอนดีถึงดีมาก คิดเป็นร้อยละ 57.9 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระท่ังหลับ ส่วนใหญ่อยู่ที่น้อยกว่า 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่นอน 5-6 ชั่วโมง คิด
เป็นร้อยละ 37.1  มีประสิทธิภาพการนอนส่วนใหญ่มากกว่า 85% ร้อยละ 63.2 มีปัญหารบกวนการ
นอนหลับเล็กน้อย (1-9 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 76.5 สามารถนอนหลับได้โดยไม่ใช้ยานอนหลับคิด
เป็นร้อยละ 89.7 ส่วนใหญ่มีอาการง่วง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีปัญหาเล็กน้อยต่อ
ความกระตือรือร้นในการทำงานให้สำเร็จลุล่วง ร้อยละ 65.9  
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 การประเมินคุณภาพการนอนโดยการประเมินตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จากการแปล
ผลคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน พบว่าคนส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอน พบว่าคน
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีมากกว่าดี คิดเป็น ร้อยละ 61.0 

5.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 399 คน พบว่า เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง จำนวน 397 คน คิด
เป็นร้อยละ 99.5 รายได้เฉลี่ยของพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ที่ 20,000-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.80 
ซึ่งเพียงพอและไม่เป็นหนี้ คิดเป็นร้อยละ 69.7  ไม่มีโรคประจำตัวทางกายท่ีเกี่ยวข้อง 291 คน (ร้อย
ละ 72.9) ตามลำดับ เกือบทั้งหมดไม่เคยสูบบุหรี่จำนวน 394 คน (ร้อยละ 98.7) ไม่ดื่มสุราจำนวน 
371 คน (ร้อยละ 93.0) มีการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 192 คน ร้อยละ 48.1
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้ำหนักปกติ 168 คน (ร้อยละ 42.1) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.65 kg/m2           
โรคประจำตัวทางจิตมี 1 คน (ร้อยละ 0.25) ได้แก่โรคอารมณ์สองขั้ว การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มี 254 คน คิดเป็นร้อยละ 63.7 

5.1.3 ปัจจัยจากงาน 
 จากข้อมูลปัจจัยจากงานพบว่าลักษณะงานของคนส่วนใหญ่ทำงานควบกะ คือ 264 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.2 จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ พบว่าส่วนใหญ่ทำงานอยู่ที่ 40-60 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 273 คน (ร้อยละ 68.4) มีอายุการทำงานมามากกว่า 10 ปี จำนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.1 โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่องานที่ทำและพอใจต่อสวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน
อย่างเหมาะสม  คิดเป็น 322 คน (ร้อยละ 80.7) และ 313 คน (ร้อยละ 78.3) ตามลำดับส่วนใหญ่
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวันคิดเป็น 247 คน (ร้อยละ 61.9) มีวันหยุดต่อสัปดาห์ 1-2 วัน 
จำนวน 351 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7  
 
5.1.4 ปัจจัยด้านจิตสังคม 

 จากข้อมูลปัจจัยด้านจิตสังคม ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านจิตสังคมค่อนข้างน้อย โดยพบว่ามี
บางส่วนที่ได้รับความรุนแรงในที่ทำงาน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 
ขาดความเคารพในตนเองและไม่เชื่อมันในตนเอง 42 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.5 และ มีความขัดแย้ง
กับเพ่ือนร่วมงาน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.0 

 
5.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อภาวะซึมเศร้า  

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า จากการวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Multiple logistic regression โดยนำปัจจัยที่สำคัญซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
จากการวิเคราะห์ ในขั ้นตอน Bivariate analysis ที ่มีค่า p-value น้อยกว่าเท่ากับ 0.25 และ
พิจารณาการเกิด Multicollinearity ของตัวแปรต้น เพ่ือคำนวนโอกาสในการเกิดความสัมพันธ์กันเอง
ของตัวแปรต้น และใส่ต ัวแปรต้นโดยใช้สถิต ิ Multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที ่มี
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ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้ดังนี้ การออกกำลังกาย ความพึงพอใจใน
งาน การได้รับสวัสดิการและการสนับสนุนที่เหมาะสม คุณภาพการนอน 

  
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
5.2.1 ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า 

 จากผลการศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ทำงานอยู่ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 402 คน คิดเป็นร้อยละ 63 โดยทำการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วย แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย พบว่า
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาลเท่ากับร้อยละ 17.3 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาต่าง ๆ 
ก่อนหน้านี้หน้าเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในพยาบาล พบว่า ความชุกของความรุนแรงมีตั้งแต่ร้อยละ 18 
ไปจนถึงร้อยละ 40 ขึ้นอยู่กับแบบสอบถามที่ใช้และกลุ่มตัวอย่างที่ทำการเก็บข้อมูลที่มีความแตกต่าง
กันบางประการ ดังแสดงในตารางที่ 17 โดยการศึกษานี้มีพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาล
มากกว่าการศึกษาของ El Kissi Y. และคณะ(19) ในประเทศตูนิเซีย ซึ ่งทำการศึกษาในพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ ทำให้ภาระงานและจำนวนผู้ป่วยที่ไม่เยอะเท่ากับโรงพยาบาลทั่วไปโดยการศึกษาที่มี
ความใกล้เคียงกับผลการศึกษาได้แก่การศึกษาของ Letvak S. และคณะ(17) ที่ทำการศึกษาในพยาบาล
ในโรงพยาบาลนอร์ทแคลอริน่า สหรัฐอเมริกา ซึ่งใช้แบบสอบถาม PHQ9 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน
ที่ความชุกใกล้เคียงกันได้แก่ Ariapooran S. และคณะ(24) ที่ทำการศึกษาในพยาบาลในเมืองมารา
เยอร์ ประเทศอิหร่าน Maharaj S และคณะ(23) ที่ทำการศึกษาพยาบาลในโรงพยาบาล ประเทศ
ออสเตรเลีย รวมไปถึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)ในประเทศ
อิหร่านของ Saeedi S. และคณะ(22)  

 การศึกษาของ Gong Y. และคณะ(18), Tran TTT. และคณะ(21), Cheung T. และคณะ(20), 
Dai C. และคณะ(10) มีความชุกที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งทั้ง 4 การศึกษาเป็นการศึกษาในพยาบาลในประเทศ
โซนเอเชียซึ่งล้วนแล้วแต่มีความชุกที่สูงกว่าในการศึกษานี้ทั้งสิ้น ส่วนหนึ่งเกิดจากแบบสอบถามที่ใช้มี
ข้อคำถามที่เน้นเกี่ยวกับการประเมินอารมณ์และพฤติกรรมทำให้ความชุกของภาวะซึม เศร้ามีอัตรา
สูงขึ้น นอกจากนี้อาจมีปัจจัยทางด้านวัฒนธรรมและลักษณะความคล้ายคลึงในตัวโรค และ 2 ใน 3 
การศึกษาเป็นการศึกษาในประเทศจีน ซึ่งอาจมีปัจจัยด้านเชื้อชาติและลักษณะภาระงานที่ใกล้เคียง
กัน นอกจากนี้จากข้อมูลพ้ืนฐานยังพบว่าประเทศจีนมีประชากรหนาแน่น มีปัญหาเรื่องสุขอนามัย ทำ
ให้เกิดโรคระบาดได้ง่าย ส่งผลให้ยอดผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้สัดส่วนเตียง
ต่อประชากรไม่เพียงพอต่อจำนวนสถานที่ให้บริการ ส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น  ดัง
ตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 ความชุกของภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาในอดีตเทียบกับการศึกษาปัจจุบัน 
ผู้ที่ศึกษา ปีท่ีศึกษา (ค.ศ.) /

แบบสอบถามท่ีใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง ความชุก 

(ร้อยละ) 
Letvak S. และคณะ(17) 2012/9-item Patient Health 

Questionnaire (PHQ9) 
พยาบาลในโรงพยาบาล
นอร์ทแคลอริน่า 
สหรัฐอเมริกา    

18  

Gong Y. และคณะ(18) 2013/ Zung Self-Rating 
Depression Scale (SDS) 

พยาบาลใน มณฑลเซิน
เจิ้น ประเทศจีน 

38 

El Kissi Y. และคณะ(19) 2014/ the CIDI sections 
related to MDD 

พยาบาลที ่Sousse 
Farhat Hached 
teaching hospital
ประเทศตูนิเซีย 

7.5  
 

Teris Cheung. และคณะ(20) 2014/Depression Anxiety 
and Stress Scale (DASS 21 

พยาบาลที่เป็นสมาชิก 
Association of Hong 
Kong Nursing Staff 
(AHKNS) 

35.8 

Tran TTT. และคณะ(21) 2015/Short version of the 
Depression Anxiety Stress 
Scale-21 

พยาบาลในโรงพยาบาลรพ
ดับตติยภูมิ ในกรุงฮานอย
ประเทศเวียดนาม 

45.3  

Saeedi S. และคณะ(22) 2017/systematic review Iranian databases 
searched from January 
2000 to March 2017. 

22  

Maharaj S. และคณะ(23) 2017 /Depression Anxiety 
Stress Scale (DASS)  

พยาบาลในโรงพยาบาล 
ประเทศออสเตรเลีย   
 

32.4  

Ariapooran S. และคณะ(24) 2017/Beck's Depression 
Inventory (BDI) 

พยาบาลในเมืองมาราเยอร์ 
ประเทศอิหร่าน 
 

17.83  

Dai C. และคณะ(10) 
 
 

2017/ Hospital Anxiety and 
Depressive Disorders 
Rating Scale (HADS) 

พยาบาลในรพ Jinhua 
Municipal Central 
Hospital ประเทศจีน 

40.8 

  
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Letvak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22504476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26371020
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5.2.2 คุณภาพการนอนกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อประเมินคุณภาพการนอนด้วยแบบสอบถาม Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI) ฉบับภาษาไทย พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี คิด
เป็นร้อยละ 61 โดยคุณภาพการนอนและการเกิดภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ กล่าวคือกลุ่มท่ีมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดีจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนที่ดี
เป็น 3.38 เท่า (95% CI = 1.56, 7.32) โดยเมื่อพิจารณาจากข้อคำถามย่อยในแบบสอบถามจะพบว่า
ส่วนใหญ่มีปัญหาง่วงนอนและเผลอหลับระหว่างวันอย่างน้อย 1 ครั ้งต่อสัปดาห์และมีความ
กระตือรือร้นในการทำงานที่ลดลง อาจเกิดจากการนอนหลับไม่เป็นเวลา ทำให้วงจรการนอนหลับถูก
รบกวนและมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี ส่งผลกระทบต่อการทำงาน การตัดสินใจและการเข้าสังคม ทำให้
มีปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang L.ที่พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่
มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี ถึงร้อยละ 72 โดยการทำงานควบกะ (shiftwork) มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(45) ทำให้มีภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าถึง 1.83 เท่า ต่างจากการศึกษาของ Dai C.   ที่
พบภาวะซึมเศร้าเพียง 1.38 เท่าในกลุ่มของผู้ที่มีคุณภาพการนอนที่ ไม่ดี(10)  โดยเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค (มณฑลเจ้อเจียง ประเทศจีน) ในขณะที่การศึกษานี ้เป็นการศึกษาจาก
พยาบาลในโรงพยาบาลส่วนกลางขนาดใหญ่ อาจเกิดจากความแตกต่างกันทางด้านภาระงาน การ
พัฒนาของระบบสุขภาพและลักษณะวัฒนธรรม(71) 

 

5.2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ปัจจัยด้านเพศ พบว่าไม่สามารถหาความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป เนื่องจากร้อยละ 99.5 เป็นเพศหญิง โดย
ในการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าเพศหญิงพบมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า(36) โดยส่วนหนึ่งเกิดจากเพศหญิง
ถูกสอนว่าต้องดูแลและต้องอดทนต่อปัญหาในครอบครัว มักอดทนอดกลั้นและเกิดความกดดันใน
ตัวเองรวมทั้งในปัจจุบันที่เพศหญิงต้องสามารถทำงานทั้งในและนอกบ้านได้  

 ปัจจัยด้านสถานภาพ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อทำการจัดกลุ่มการวิเคราะห์ใหม่
เนื่องจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไปในบางกลุ่ม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กั บการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มโสดและกลุ่มหม้ายหย่าแยก จะมีภาวะซึมเศร้าคิด
เป็น 1.93 เท่าและ 1.95 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่สมรส ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า 
ที ่พบว่าสถานภาพหย่าร้าง มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ คิดเป็น 2.0 เท่า                
(95% CI = 1.4, 2.9) เมื่อเทียบกับกลุ่มสมรส อธิบายได้จากการหย่าร้าง ทำให้เกิดการโทษตัวเอง ถูก
กดดันจากสังคม รวมไปถึงความเหงาจากการไร้คู่(37) 

 ปัจจัยด้านรายได้และความเพียงพอของรายได้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีน ัยสำคัญ โดยกลุ ่มที ่ม ีรายได้ที ่ ไม ่เพียงพอจะเกิดภาวะซึมเศร ้า 1.88 เท่า                      
(95% CI = 1.10, 3.20) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้เพียงพอ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ 
เช่น การศึกษาของ Freeman A. ที่พบว่าเศรษฐานะทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกล่าวคือ กลุ่มท่ีมีรายได้ท่ีเพียงพอมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 0.99 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่รายได้ไม่เพียงพอ(38)     
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 ปัจจัยการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยการดื่มแอลกอฮอล์มีการเกิดภาวะซึมเศร้า 2.45 เท่า (95% CI = 1.06, 5.678) โดย
มากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาของ Caetano R.(39) ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ทำให้มีภาวะซึมเศร้าเป็น 
1.96 เท่า อาจเกิดจากผลของอาการเมาค้าง การนอนหลับที่ผิดปกติ และการควบคุมอารมณ์ได้ลดลง 
 ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ที่พบว่าการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้า(72) ซึ่งอธิบายจาก เมื่อทำงานหนักจะเกิดความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าและ
พบว่ามีการดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่มากขึ้น อธิบายจากแอลกอฮอล์กระตุ้นให้เกิด
ความง่วง จึงต้องสูบบุหรี่ซึ่งมีสารนิโคตินเพ่ือให้สมองเกิดการตื่นตัว 
  ปัจจัยด้านการออกกำลังกาย จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ออกกำลังกายเลย เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.2 
เท่า (95% CI = 1.17, 4.11) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 
แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Stanton R. และคณะ(40) ที่พบว่าการออกกำลังกายเป็น
ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยช่วยเพิ่มการหลั่งสารโดพามีนและเซโรโทนิน ทำให้ เกิดความ
สมดุลและสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น 
 ปัจจัยด้านโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ที่พบว่าโรคร่วม
ที่เกี่ยวข้องได้แก่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน ภูมิแพ้ โรคข้ออักเสบโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ(33-35) 
 ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีน้ำหนักน้อยหรือดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 จะเกิดภาวะซึมเศร้า 1.8 
เท่า (95% CI = 0.73, 4.49) และกลุ่มที่มีอ้วนที่อันตรายหรือดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 จะเกิด
ภาวะซึมเศร้า 2.2 เท่า (95% CI = 0.97, 4.98) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่น้ำหนักตัวปกติหรือดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 23.00-24.99 kg/m2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kranjac AW. และคณะ ที่พบว่าดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 และ ดัชนีมวลกายมากกว่า 35 kg/m2 ขึ้นไป จะเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 1.43 และ1.57 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5 to ≤24.9 
kg/m2) อธิบายได้จากการมีโรคอ้วน จะทำให้อารมณ์และการตัดสินใจแปรปรวน (42) นอกจากนี้ยังทำ
ให้เกิดโรคร่วมตามมาได้แก่(73) ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจและโรคข้อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ตามท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น 
 ปัจจัยการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (41) ทั้งนี้อาจ
ขึ้นอยู่กับจำนวนเหตุการณ์ของการสูญเสีย ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ การสูญเสียแบบไม่ทันคาดคิด
และการปรับตัวได้ในระยะเวลาที่เหมาะสมเป็นต้น 
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5.2.4 ปัจจัยด้านงานและจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ปัจจัยด้านลักษณะการทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่การทำงานควบกะ มีการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 
1.88 เท่า (95% CI = 1.03, 3.44) ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศจีนที่พบว่าการทำงาน
ควบกะ โดยเฉพาะกะกลางคืน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าคิดเป็น 1.83 เท่า (10) อาจเกิด
จากการทำงานอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดความเหนื่อยล้าสะสม และการทำงานในช่วงเวลากลางคืน จะ
ทำให้คุณภาพการนอนแย่ลง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต   

 จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดย
การทำงานมากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีการเกิดภาวะซึมเศร้า 2.28 เท่า (95% CI = 0.72, 7.19) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานน้อยกว่า 40 ชั่วโมง โดยพบว่า กลุ่มที่ทำงาน 40 -60 ชั่วโมงเป็นปัจจัย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า แตกต่างจากการศึกษาของ Ogawa R(47) อาจเกิดจากชั่วโมงการทำงาน
ที ่เหมาะสม ทำให้มีความสมดุลระหว่างการทำงานและการใช้ชีวิตประจำวัน รว มไปถึงการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบตัว   

 จำนวนปีที่ทำงาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่ากลุ่มที่ทำงาน
อยู่ในช่วงระหว่าง 1-10 ปี จะเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 1.25 เท่า ในขณะที่กลุ่มที่ทำงานมากกว่า 10 ปี 
กลับเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 0.58 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทำงานมากน้อยกว่า 1 
ปี อาจจะอธิบายได้จาก การที่อายุการทำงานมากขึ้น ทำให้ได้ทำงานในตำแหน่งที่สูงขึ้น รายได้เพ่ิม
มากขึ้นและมีภาระงานลดลง 

 ความพึงพอใจในงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มที่ไม่พึงพอใจในงานมีการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.29 เท่า 
(95% CI = 1.18, 4.47) เช่นเดียวกับความพึงพอใจในการได้ร ับสวัสดิการและการสนับสนุนที่
เหมาะสม ที่พบว่ากลุ่มที่ไม่พอใจ เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2.17เท่า (95% CI = 1.15, 4.08) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่พอใจสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้(29, 44) ที่พบว่าเมื่อเกิดความพึงพอใจ จะทำให้สารสื่อ
ประสาทที่เกี่ยวกับความสมดุลของอารมณ์ทำงานได้เป็นปกติ และเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 

 การทานอาหารครบตามมื้อ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ได้ทานอาหารครบตามมื้อ เกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 2.51 เท่า (95% CI = 1.48, 4.25) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ทานครบทุกมื้อ ต่างจากการศึกษาก่อน
หน้านี้เช่น Gyungjoo L. ทำการศึกษาพบว่าการทานไม่ครบตามมื้อโดยเฉพาะมื้อเช้า มีภาวะซึมเศร้า
เป็น 2.06 เท่า อาจเกี่ยวข้องกับการกินไม่ตรงตามมื้อจะทำให้ เกิดอารมณ์แปรปรวน การตัดสินใจ
ลดลงและไม่สามารถควบคุมปริมาณการกินอาหารได้(32) 

 จำนวนวันหยุดต่อสัปดาห์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยการมีวันหยุด 1-2 วันและมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นปัจจัย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 0.31 (95% CI = 0.13, 0.75) และ 0.32 (95% CI = 0.08, 1.23)
เท่าตามลำดับ อธิบายได้จากการที่ไม่มีวันหยุดทำให้มีชั่วโมงการทำงานปริมาณมากและเกิดภาวะ
เครียดสะสมจากการทำงาน 
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 ปัจจัยด้านความรุนแรงในที่ทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้(47) ที่พบว่ากลุ่มที่
ได้รับความรุนแรงจะเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาเป็น 7.93 เท่า กล่าวคือความรุนแรงในที่ทำงาน ไม่ว่าจะ
เป็น การถูกทำให้อับอาย การถูกคุกคามทางเพศ โดนทำร้ายร่างกาย การถูกกลั่นแกล้ง ผลที่ตามมาทำ
ให้ได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ เกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่องานที่ทำ ความพึงพอใจในงานลดลง
และส่งผลให้เกิดการขาดงานระยะยาวได้ ทำให้เกิดผลกระทบต่อหน้าทีการทำงานและความสัมพันธ์
กับคนรอบข้าง 

  ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ขาดความเคารพและเชื่อมั่นในตนเองและขัดแย้งกับเพื่อน
ร่วมงานจากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการมีความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงานจะเกิดภาวะซึมเศร้าคิดเป็น 
2.95 เท่า (95% CI = 1.30, 6.70) เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Zhou W(44) ทำการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในคนขับรถไฟ พบว่าความขัดแย้งกับเพื ่อนร่วมงานเกิดภาวะซึมเศร้า  1.55 เท่า                  
(95% CI = 1.11, 2.16) ซึ่งอธิบายจากได้จากเมื่อเกิดความขัดแย้งในระหว่างเพ่ือนร่วมงานกันเอง ทำ
ให้ไม่ได้รับความร่วมมือและการยอมรับ ไม่สามารถปรับตัวและทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง 

 ในการศึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ได ้ทำการว ิ เคราะห์ด ้วย Multiple logistic regression และ 
Multiple linear regression เพื ่อศึกษาถึงปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
นอกจากจะทราบถึงความน่าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจแล้ว ยังทำให้ทราบถึงอิทธิพลในเชิง
ปริมาณของปัจจัยต่าง ๆ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการลดโอกาสของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 เมื ่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ด ้วย Multiple logistic regression พบว่าตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ การออกกำลัง
กาย ความพึงพอใจในงาน สวัสดิการและการได้รับการสนับสนุนและคุณภาพการนอน แตกต่างกับ
การวิเคราะห์ด้วย Multiple linear regression ซึ ่งจะพบว่าปัจจัยที ่ใช้ทำนายความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง ได้แก่ คะแนนคุณภาพการนอน ความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน ความพึงพอใจในงาน และการ
ทานอาหารครบตามมื้อ สาเหตุอาจเกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ข้อมูลดิบที่ได้จากการเก็บข้อมูลซึ่ง
เป็นข้อมูล continuous data ต่างจากในการวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression ซึ่งข้อมูล
ที่ใช้เป็นข้อมูลที่มีการจัดกลุ่มเป็น dummy variable ทำให้มีการกระจายตัวของข้อมูลน้อยกว่าและ
ผลลัพธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แตกต่างกัน 

 จากการศึกษานี้ จะพบว่าพยาบาลมีความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 17.3 ซึ่งสูง
กว่าประชากรทั่วไปซึ่งพบเพียงร้อยละ 2.5(9) จากการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในหลากหลายประเทศ ซึ่งความชุกของภาวะซึมเศร้าในพยาบาล
ล้วนแล้วแต่มากกว่าความชุกของประชากรโดยรวมทั้งสิ้น นอกจากนี้การการศึกษาจะพบว่าคุณภาพ
การนอนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแล้ว ยังพบว่าพยาบาล
มากกว่า 2 ใน 3 นั้นมีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี (ร้อยละ 71) ซึ่งส่วนใหญ่คิดว่าปัญหาเรื่องการนอน
ส่งผลกระทบต่อการทำงานให้สำเร็จลุล่วงและทำให้มีอาการง่วงนอนระหว่างวันร่วมด้วย ทำให้ได้
ทราบว่าคุณภาพการนอนเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่น่าสนใจ เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่นั้นทำงานควบกะ 
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ทำให้เห็นถึงความสำคัญของปัญหาเกี่ยวกับการนอนและสามารถวิจัยต่อยอดเพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ใน
การปรับปรุงปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดยเฉพาะปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับงาน ทำให้คุณภาพการนอนมี
ประสิทธิภาพ นอกจากจะสามารถแก้ไขปรับปรุงปัญหาที่เกิดจากงาน สามารถจัดสรรการทำงานอย่าง
เหมาะสม ยังเป็นประโยชน์ต่อความก้าวหน้าขององค์กรอีกด้วย 

 การวิจัยในครั้งนี้สามารถตอบวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ในข้างต้น ทำให้ทราบถึงความสำคัญของ
ปัญหาและมีปัจจัยที่เก่ียวข้องส่วนนึงมาจากปัญหาในงาน ทำให้เห็นถึงการขาดทักษะในการปรับตัว
และจัดการกับความเครียดความกดดันจากภาระงาน ไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจึง
ควรเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหารวมถึงการลดปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การ
ทำแบบสอบถามยังช่วยคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระยะแรก ช่วยสร้างความตระหนักรู้และมีการ
วางแผนจัดการให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งมีการดูแลและติดตามเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการ
รกัษาปัญหา เพ่ือทำให้มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน  

 
5.3 จุดแข็งของการวิจัย 

 1. เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนและภาวะซึมเศร้า 
ทำให้ทราบขนาดปัญหาของภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของพยาบาลขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
ภาระงานสูงและนำไปเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได้และใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการนำไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการศึกษาต่อไปรวมไปถึงหาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม 

 2. แบบสอบถามที่ใช้ในวิจัยนี้ได้แก่ แบบคัดกรองผู้ที ่มีภาวะซึมเศร้า Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) พัฒนาโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ มีค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้ค่า
ส ัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 0.79  และแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ฉบับภาษาไทยซึ่งเป็นแบบประเมินที่แปลและดัดแปลงมา
จาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้เท่ากับ 0.83 ซึ่งการถือว่าเป็นเครื่องมือวิจัยที่
มีคุณภาพทำให้ข้อมูลทีได้มีความสอดคล้องและน่าเชื่อถือ  

 
5.4 ข้อจำกัดในการทำวิจัย 

1. งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยนี้เป็นเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง (Cross-sectional descriptive Study) ซึ่งทำให้ขนาดของปัญหา และความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเบื้องต้น แต่ไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตุการมีภาวะซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาตัว
แปรต้นที่อาจเป็นสาเหตุของการมีภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้การศึกษาวิจัยในครั้ง
ต ่อไปควรพิจารณาทำเป็น การศึกษาเช ิงว ิ เคราะห์ Cohort study เพื ่อศ ึกษาและทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

 2. ข้อมูลที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถาม ทำให้ข้อมูลบางส่วนที่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง อาจเกิดจากกังวลเรื่องผลกระทบต่อตนเองและสถานที่ปฏิบัติงาน 
ความไม่แน่ใจหรือไม่เข้าใจคำถาม เป็นต้น สามารถแก้ไขโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่
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ผู้เข้าร่วมการศึกษาอย่างชัดเจนเพื่อสร้างความมั่นใจในประเด็นเรื่องความลับของข้อมูลที่ได้และเปิด
โอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ซักถามข้อสงสัยในแต่ละข้อคำถาม 

 3. การเก็บข้อมูล ใช ้การตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ดำเนินการแจก
แบบสอบถามโดยการแจกไว้ตามแต่ละแผนกในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งพยาบาลบางแผนกมี
การทำงานควบกะ ทำให้ได้รับการแจกแบบตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนและไม่ได้รับความร่วมมือ
อย่างเต็มที่ เนื่องจากไม่ได้ทราบถึงสาเหตุและวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยที่แจกแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วม
การศึกษาอาจตอบข้อมูลบางอย่างได้ไม่ครบถ้วนและเป็นการสอบถามข้อมูลในช่วงระยะเวลา
ย้อนหลัง ซึ่งอาจทำให้ความทรงจำเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นคลาดเคลื่อนและเกิดอคติในการให้
ข้อมูล (Recall bias) ซึ่งทางผู้วิจัยได้พยายามลดความผิดพลาดของการเก็บข้อมูล ด้วยการแนบและ
ชี้แจงข้อมูลวัตถุประสงค์และรายละเอียดโครงการวิจัย นอกจากนี้ยังมีผู้ประสานงานในแต่ละแผนกท่ี
จะช่วยควบคุม เพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยให้มากที่สุด 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลในพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างที่ได้จึงอาจมีข้อมูลบางอย่างที่ไม่อาจสามารถนำไปใช้
อ้างอิง ในบริบทอื่น ๆ ซึ่งอาจมีลักษณะและภาระงานที่แตกต่างกันออกไป เช่น โรงพยาบาลเอกชน
พยาบาลประจำบ้าน สถานพยาบาลในนิคมอุตสาหกรรมและโรงพยาบาล เป็นต้น 

 5. เนื่องจากมีแบบสอบถามบางส่วนไม่ได้รับการตอบกลับ อาจทำให้ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถ
เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรทั้งหมดได้  

 6. แบบสอบถามในการประเมินภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอน มีระยะเวลาในการ
สอบถามอาการท่ีไม่เท่ากัน อาจทำให้ผลของคำตอบไม่สัมพันธ์กัน  
 

5.5 ข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษานี้ทำให้ทราบถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าของพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัต

นราชธานี ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ลักษณะคุณภาพการนอนของพยาบาล ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยในงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านจิตสังคมเป็น
ต้น รวมไปถึงคุณภาพการนอนที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนเพ่ือป้องกันการเกิดความภาวะ
ซึมเศร้าในพยาบาล รวมถึงอาจนำไปประยุกต์กับบุคลากรทางการแพทย์ที่มีลักษณะการทำงานที่
ใกล้เคียงกับพยาบาล ดังนี้ 

 1. การใช้แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองและค้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องภาวะซึมเศร้า อาจเป็นคำถาม
ที่ชี้นำซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เช่น ความเพียงพอของรายได้ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การ
ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานเป็นต้น แต่ในทางกลับกัน อาจเป็นคำถามที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเฝ้าระวัง
และรักษาในระยะแรงเริ่มได้ เนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า มักจะไม่ตระหนักว่าตนเองมีพฤติกรรม
ดังกล่าว  
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2. จากการศึกษาพบว่าปัจจัยในงานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ อัน
ได้แก่ การทำงานควบกะ การขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน การได้รับสวัสดิการและการได้รับการสนับสนุน
จากผู้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสม ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยภายนอกอันเป็นปัญหาที่ส่วนใหญ่ถูก
มองข้าม และมองว่าเป็นเรื่องที่ควรปรับตัวและอดทนต่อภาระงานที่ได้รับ ส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา ดังนั้นหากเราสามารถปรับปรุงและหลีกเลี่ยงการเกิดปัจจัยที่ได้กล่าวมาในข้างต้น รวมไปถึงมี
การประเมินสภาพจิตใจ เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การให้ความช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มมีอาการ เพื่อปร ะเมิน
ความพร้อมของการทำงาน จะช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าจากปัจจัยในงานลงได้ 

 3. ในปัจจุบันรายงานการเกิดภาวะซึมเศร้าและการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตน้อยกว่าที่
เกิดข้ึนจริง ส่วนหนึ่งมาจากกลัวส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน ความอับอายและไม่ยอมรับว่าตัวเองมี
ปัญหาทางจิต ทำให้มีการตื่นตัวและตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ทำให้มีการปรับปรุงพัฒนาแหล่งที่
สามารถให้คำปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตที่เข้าถึงได้ง่ายขึ้น เช่น สายด่วนกรมสุขภาพจิต เปิดช่องให้
คำปรึกษาออนไลน์โดยนักจิตวิทยารวมไปถึงการทำจิตบำบัดและสามารถนัดวันเพื่อขอพบจิตแพทย์ 
ทำให้มีความเป็นส่วนตัวและสะดวกสบายมากขึ้น แต่ยังขาดการประชาสัมพันธ์ที่ดี ทำให้มีการเข้าถึง
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น 

 

5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ง่ายต่อการตอบคำถาม ทำให้ข้อมูลที่ได้

ไม่มีความละเอียดเท่าที่ควรและไม่สามารถคำนวณหาค่าเฉลี่ยหรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อดู
แนวโน้มการกระจายตัวของข้อมูล ดังนั ้นจจึงควรเก็บข้อมูลดิบซึ ่งเป็นข้อมูลที ่มีความต่อเนื่อ ง 
(continuous data) เพ่ือทำให้ข้อมูลที่ได้สามารถทำการวิเคราะห์ได้หลากหลายมากยิ่งขึ้น 

 2. ควรมีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายละเอียดในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ือใช้เป็นกรณีศึกษาและเป็นการค้นหาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องในเชิงลึกต่อไป 

 3. ในการศึกษานี้ แบบสอบไม่ได้รับการตอบกลับมาจากทุกแผนก อาจทำให้ข้อมูลที่ได้ไม่
ไม่สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลประชากรได้ ทำให้การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอาจพบ
ความคลาดเคลื ่อนหรือทำให้ปัจจัยบางอย่างไม่ส ัมพันธ์กันได้ อาจต้องแก้ไข โดยการติดต่อ
ประสานงานยังหัวหน้าแต่ละแผนก เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ 

 4. ควรทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที ่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเป็นการศึกษาไปข้างหน้า 
(Cohort study) เพื ่อจะได้สามารถหาสาเหตุและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าได้
เที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น 

 5. การทำการศึกษาขยายกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพื่อให้ได้ข้อมูลตัวอย่างกลุ่มประชากร
มากยิ่งขึ้น คลอบคลุมในทุกบริบท เช่น ในโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน  พยาบาลประจำ
บ้าน สถานพยาบาลในนิคมอุตสาหกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นต้น 
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 6. เนื่องจากแบบสอบถาม PHQ-9 และ PSQI มีข้อคำถามในแบบสอบถามที่ใช้คำถาม
เกี่ยวกับการนอนมาใช้ในการประเมิน อาจทำให้ข้อมูลที่ได้ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความ
คาบเกี่ยวกัน จึงควรหาแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าที่ใช้การประเมินที่ไม่มีคำถาม
เกี่ยวกับการประเมินเรื่องการนอนมาเก่ียวข้อง เช่น GAD-7 

 7. จากการพบว่าความขุกของคุณภาพการนอนที่ไม่ดีค่อนข้างสูง ทำให้เกิดคำถามตามมา
อาทิเช่น คุณภาพการนอนที่ไม่ดีนั้นเป็นอาการป่วยจากโรคทางกายอื่น ๆ หรืออาจมีสาเหตุมาจากการ
นอนหลับที่ผิดปกติ นอกจากนี้คุณภาพการนอนที่ไม่ดีมีความเกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ หรือไม่ 
เป็นต้น ทำให้เกิดแนวคิดในการออกแบบงานวิจัยต่อยอด เพ่ือเชื่อมโยงนำไปสู่การหาค้นหาคำตอบใน
การวิจัยต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าโครงการวิจัย 
 
 
ชื่อโครงการ (Title)  
ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 
ชื่อผู้วิจัยหลัก (Principal Investigator)  
ชื่อ  แพทย์หญิง ปริยนุช จันทร์สถิตานนท์ 
ที่อยู่ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม อาคาร อปร ชั้น 19 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร10330 
เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-252-7864 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง 087-706xxxx 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ชื่อ ผศ.ดร.นพ. กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 
ที่อยู่ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม อาคาร อปร ชั้น 19 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร10330 
เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน 02-252-7864 ต่อ 118 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 8.00-16.00 น. 086-605xxxx 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้เนื ่องจากท่านเป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ปฎิบัติงานใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในช่วงปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 638 คน โดยผู้วิจัยจะศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของพยาบาล ก่อนที่ท่าน จะ
ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณา
ซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ทำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา 
สังคมไทยในปัจจุบัน เป็นสังคมที่มีการพัฒนารอบด้าน ทำให้เกิดการแข่งขันที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุก

อาชีพ ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 350 ล้านคน ภาวะซึมเศร้าซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญ
ทางสุขภาพที่ทำให้ความสามารถในการทำงาน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างแย่ลง ในกรณีที่
รุนแรงที่สุด โรคซึมเศร้าอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้  

  พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหนึ่งที่มีหน้าที่ภาระงานสูง มีความกดดันในการทำงานและมี
แนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการปฏิบัติงานในหลายบทบาทหน้าที่ มีตารางการปฏิบัติงาน
ที่ไม่แน่นอน ภาระงานที่มากเกินไป และความเครียดจากงาน ร่วมไปถึงการทำงานเป็นกะที่มีการ
ทำงาน ยังทำให้มีปัญหาเก่ียวกับการนอน ภาวะเครียด และซึมเศร้าตามมา 

  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือทำการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า
ในพยาบาล และความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพการนอน โดยทำการเก็บข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 638 คน เพ่ือเป็นข้อมูล
เบื้องต้นและเสนอมาตรการป้องกันแก้ไข เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในพยาบาล รวมถึงการส่งเสริมฟ้ืนฟู
สุขภาพจิต ให้คำแนะนำเกี่ยวกับคุณภาพการนอนที่เหมาะสมและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
โดยค่าใช้จ่ายในการดำเนินการต่าง ๆ ผู้วิจัยจะเป็นคนออกค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบตามวันเวลาและสถานที่ที่
ผู้ทำวิจัยนัดหมาย จำนวน 1ครั้ง หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะ
แจกแบบสอบถามให้ท่าน   

 โดยแบบสอบถามจะใช้เวลาในการตอบคำถามทั้งหมดประมาณ 10 นาที ซึ่ งท่านมีสิทธิ์ที่จะ
ไม่ตอบคำถามข้อใดข้อหนึ่งในแบบสอบถามที่ท่านได้รับ แบบสอบถามประกอบไปด้วยชุดคำถาม 4 
ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 13 คำถาม  
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า มีทั้งหมด 8 คำถาม 
 ส่วนที่ 3  แบบคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (PHQ-9) มีทั้งหมด 9 คำถาม 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีทั้งหมด 9 คำถาม 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่านในการทำ
แบบสอบถามด้วยความสัตย์ 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
การเข้าร่วมการวิจัย อาจทำให้ต้องสละเวลาและเกิดความไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม และ
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินด้วยตนเองนั้น อาจเป็นการชี้นำหรือกระตุ้นให้กังวลต่อผล
การประเมินที่เกิดขึ้น ดังนั้นกรุณาแจ้งผู้ทำวิจัยในกรณีท่ีไม่สะดวกหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่
อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ทำวิ จัยได้ตลอดเวลา หากมี
อาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วยระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัยหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ทำวิจัยทราบโดยเร็ว 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้ แต่ผลของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะ
ทำให้ได้ทราบความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและได้ทำการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการ
ประเมินด้วยตนเอง 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ทำวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความคิดเห็นด้วยความสัตย์จริง 
- ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับ

ผู้ทำวิจัยคือ พญ.ปริยนุช จันทร์สถิตานนท์ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 087-706-3822  
 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทำวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม
ทันที  หากท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมผู้ทำวิจัยแล้ว ผู้ทำวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน อีกท้ังจะได้รับการชดเชยการสูญเสียเวลา เสีย
รายได้ตามความเหมาะสม 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้ทำวิจัยคือ พญ.ปริยนุช จันทร์สถิตานนท์ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 087-706-
3822 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
 
ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู ้ทำวิจัย และผู ้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไป
ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ ตาม โดยไม่ละเมิด
สิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

 จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทย์ผู้ทำวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 
 หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ
ยกเลิกการให้คำยินยอม โดยส่งไปที่ พญ.ปริยนุช จันทร์สถิตานนท์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื ่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูล
ของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th 
 
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่
ท่านพึงมี ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

.................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพการนอนของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขต 
      กรุงเทพมหานคร 

วันให้คำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ...................................................  
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................  
ที่อยู่....................................................................................................................................... ............. 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
......................................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี ้ข ้าพเจ้าและผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้ร ับการอธิบายจากผู ้ว ิจ ัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โ ดยผู้วิจัยได้ตอบ
คำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ   
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ 
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติมหลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้
ทำลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรื อแก้ไขข้อมูล
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
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คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตเท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ........................................................................... ...........ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจาก
การวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ทำวิจัย  
  (....................................................................................) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน  
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ......................  
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามของการวิจัย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 68 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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