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ซึมเศราไดดีที่สุด  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชพีสตรีมีภาวะซึมเศรา ซึ่งหนวยงานและ
องคกรพยาบาลควรตระหนักและใหความสําคัญและปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพ
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ABSTRACT 

The aim of this descriptive correlational research was to investigate the 
prevalence and severity of depression of female professional nurses, as well as to 
determine factors related to and predictive of this depression. The conceptual 
framework of this study was developed based on a literature review on theories related 
to depression. The subjects were 358 female professional nurses working in hospitals 
under the Ministry of Public Health in the Eastern region of Thailand. Five 
questionnaires were used including the demographic characteristics questionnaire, the 
Women’s Role Strain Inventory, the Personal Resource Questionnaire, the Job 
Satisfaction Questionnaire, and the Thai Depression Inventory.  Descriptive statistics 
as well as inferential statistics of Pearson’s Product Moment Correlation and Multiple 
Regression Analysis were used for data analyses. 
 The findings revealed that 96.1% of subjects professional nurses did not have 
depression, while 3.9% suffered from depression. Women’s role strain and loss of 
mother before age 11 were positively associated with depression, while social support 
and job satisfaction were negatively associated. Also, loss of mother before the age of 
11, women’s role strain, social support, and job satisfaction could jointly explain 29% 
of the variance in depression in this subjects. The best predictor of depression was 
women’s role strain. 
 Based on the findings that 3.9% of female nurses had depression, it is 
recommended that nurses and organizations should be aware of the importance of 
depression and strategies to reduce and prevent problems related to depression, such as 
reducing strain from various women’s roles, increasing job satisfaction, and promoting 
social support and stress management strategies. In addition, nurses with a history of 
loss of their mother before age 11 should be monitored for depression. 
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บทที่ 1 

    บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางอารมณและความรูสึกนึกคิดในทางลบตอตนเอง  และ

สิ่งแวดลอมทั้งในปจจุบันและอนาคต   ทําใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  โดยจะมีอารมณซึมเศรา  
ทอแทสิ้นหวังและรูสึกวาตนเองไรคุณคา  ซึ่งผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความสนใจในการปฏิบัติ      
กิจกรรมตางๆ นอยลง  จึงมีผลกระทบตออาชีพการงานและความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Stewart, 
Gucciardi, & Grace, 2003)  ตลอดจนความเปนอยูและคุณภาพชีวิต  มีการรายงานวาภาวะซึมเศรา
เปนสาเหตุทําใหเกิดการทุพลภาพ(disability) (Ustun, Ayuso-Mateos, Chatterji, & Murray, 2004) 
เทียบเทากับการทุพลภาพของผูที่ตาบอด (blindness) หรือ อัมพาตครึ่งทอนลาง (paraplegia) 
(National Institute of Mental Health (NIMH), 2006; World Health Organization (WHO), 2006) 
และในปจจุบันพบวาภาวะซึม เศรากําลังเปนปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญของ
สาธารณสุขในประเทศตางๆ ทั่วโลก (Ustun, Ayuso-Mateos, Chatterji, & Murray, 2004; NIMH, 
2006; WHO, 2006) ที่สงผลกระทบตอสุขภาพและเปนภาระทางดานสังคมและเศรษฐกิจทั้งตอ
ครอบครัว  ชุมชน  ตลอดจนประเทศชาติ (Klerman & Weissman, 1992)  
          จากการศึกษาภาระโรค (Global Burden of Disease: GBD) โดยองคการอนามัยโลก  
ธนาคารโลก  และมหาวิทยาลัยฮารวารด  ดวยเครื่องมือที่ใชวัดสภาวะทางสุขภาพแบบใหมที่เปน
การเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคทั้งที่ทําใหเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรและทําใหตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวยหรือพิการอยูในดัชนีชี้วัดตัวเดียวกันที่เรียกวา  ดัชนีการสูญเสียปสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Years: DALYs)  ซึ่งหมายถึง ปสุขภาวะที่ปรับดวยความบกพรองทาง
สุขภาพ  โดยวิเคราะหคา DALYs จากจํานวนปที่ผูปวยสูญเสียไปจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
(Years of Life Lost: YLLs)  รวมกับจํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือภาวะทุพลภาพจากโรค
นั้นๆ (Years Lived with Disability : YLDs)  โดย 1 DALYs  เทากับการสูญเสียชวงอายุที่มีสุขภาพ
ดีไป จํานวน 1 ป (กรมสุขภาพจิต, 2542)  ซึ่งการศึกษาภาระโรคของประชากรโลกในป ค.ศ. 2000 
พบวาภาวะซึมเศราเปนสาเหตุอันดับที่ 5 หรือคิดเปนรอยละ 4.1 ของการสูญเสียปสุขภาวะทั่วโลก  
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และมีการคาดการณไววาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนสาเหตุทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ
เปนอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (Ustun et al., 2004; WHO,2000)  และสําหรับการศึกษา
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในผูหญิงของ WHO ใน ป ค.ศ. 2000  พบวาภาวะซึมเศราเปน
สาเหตุอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะ (WHO, 2000)  และมีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2020 
ภาวะซึมเศราจะเปนสาเหตุอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงทั่วโลกดวย (WHO, 2006)  
สําหรับการศึกษาภาระโรคเฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย ป พ.ศ. 2542  
พบวาโรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะสูงสุด  แตเปนคาของจํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวย
หรือพิการทั้งหมด คือ 240,557 ป (กรมสุขภาพจิต, 2542)  เมื่อพิจารณาเฉพาะเพศหญิงพบวาโรค
ซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดดวยเชนกัน  จากขอมูลดังกลาวแสดงวาภาวะซึมเศรามี
ความรุนแรงขึ้นทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ  และสงผลกระทบมากโดยเฉพาะกับผูหญิง  
(สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  ทั้งนี้มีหลายการศึกษาที่สนับสนุนวาผูหญิงมีแนวโนมการเกิดภาวะ
ซึมเศรามากกวาผูชายถึง 2-3  เทา (Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart, Random, Damiani, & 
Honikman, 2001; Stewart et al., 2003; Warren, 1995; WHO, 2000)  และพบมากในชวงอายุ
ระหวาง 25- 44 ป  ซึ่งเปนวัยของการเจริญพันธุ  การทํางาน  และการมีครอบครัว  (ศิริพร จิรวัฒน
กุล, 2546; Weissman, 1987; WHO, 2006)  ซึ่งการที่ผูหญิงตองตกอยูในภาวะซึมเศราจะทําให
กระทบตอการใชชีวิตประจําวัน  การทํางาน  ความสัมพันธในครอบครัว  (กรมสุขภาพจิต, 2542; 
กรมสุขภาพจิต, 2546)  ถึงแมภาวะซึมเศราจะไมทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควรก็ตาม  แต
พบวาการที่ตองทนอยูกับความเจ็บปวยหรือภาวะทุพลภาพนี้  สรางความทุกขทรมานใหผูปวยและ
เปนสาเหตุสําคัญนําไปสูการฆาตัวตายไดในที่สุด (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547; Taylor, 1994)   

จากการศึกษาพบวาผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราเกี่ยวของกับปจจัยทางดาน
ชีววิทยา  จิตวิทยา  และสังคมวัฒนธรรมตางๆ (McGrath, Keita, Strickland, & Russo, 1992; 
Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart et al., 2001; Stewart et al., 2003; WHO, 
2000)  โดยการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงมีความสัมพันธกับเหตุการณในชวงตางๆ ของวงจรการ
เจริญพันธุในชีวิตของผูหญิง  เชน  การมีประจําเดือน  การตั้งครรภ  การคลอด  ระยะกอนและหลัง
การหมดประจําเดือน (McGrath et al., 1992)  นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับความเครียดที่เกิดจากการ
ทํางาน  ภาระหนาที่และความรับผิดชอบในบทบาทตางๆ ของผูหญิง  การถูกแบงแยกชนชั้นทาง
เพศ  การขาดการสนับสนุนจากบุคคลอื่นๆในสังคมที่มีความสําคัญตอผูหญิง  ปญหาความยากจน  
และมีประสบการณที่เจ็บปวดเกิดขึ้นในชีวิต  เปนตน  (Kendel, Davies, & Raveis, 1985; Krause & 
Geyer-Pestello, 1985)  ซึ่งการที่ผูหญิงตองมีภาระหนาที่เพิ่มขึ้นทั้งในการรับผิดชอบดูแลครอบครัว
และตองทํางานนอกบานเพื่อแบงเบาภาระของครอบครัวนี้  สรางความรูสึกตึงเครียดใหกับผูหญิง
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จากความไมสัมพันธกันระหวางหนาที่การงานกับความรับผิดชอบในครอบครัว (Reisine & Fifield, 
1995; Spurlock, 1995; WHO, 2000)  จึงสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงไดมากขึ้น (Kasen, 
Cohen, Chen, & Castille, 2003)  ดังเชนการศึกษาของ ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2546)  ที่พบวาผูหญิง 
ไทยที่แตงงานแลวมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาผูหญิงที่เปนโสด  และพบมีโอกาสที่เกิดภาวะ
ซึมเศราไดถึง  3  ครั้งในชวงของชีวิต  และการศึกษาของ Duangsri (1998)  ที่พบวาแรงงานกอสราง
สตรีในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพสมรสคูเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวาแรงงานกอสราง
สตรีที่เปนโสดถึง  4  เทา  โดยพบวาการมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับคูสมรสมีผลตอสุขภาพจิตของ
แรงงานกอสรางสตรี  สรุปไดวาผูหญิงที่มีครอบครัวและทํางานนอกบานอาจมีความกดดันและ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางครอบครัวกับการทํางาน  ซึ่งสงผลทําใหผูหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศรา (Kasen et al., 2003)   

วิชาชีพพยาบาลมีบุคลากรสวนใหญเปนผูหญิง  จึงมีความเสี่ยงจากปจจัยดานชีวภาพที่เกี่ยวของ
กับวงจรชีวิตในชวงตางๆ ของการเจริญพันธุและบุคลิกภาพที่เฉพาะทางเพศเปนปจจัยทางจิตสังคม
เชนเดียวกับผูหญิงทํางานโดยทั่วไปที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Nolen-Hoeksema, 1987; 
Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart et al., 2001; Stewart et al., 2003)  และภาระงานของพยาบาลซึ่งมี
ลักษณะการทํางานที่กอใหเกิดความกดดัน  สรางความคับของใจ  และความเครียดใหแกผูปฏิบัติ 
งานไดสูง (Demir, Ulusoy, & Ulusoy, 2003)  เนื่องจากการมีหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูปวยให
ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตของสุขภาพและชีวิตซึ่งอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  การปฏิบัติงานตองมีการ
ควบคุมอยางเขมงวดเพื่อปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดและเพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพ  การ
ทํางานตองประสานกันเปนทีมและตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  ดังนั้นพยาบาลผูหญิงจึงเปนผูที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะซึมเศราได (Baba et al., 1999; Williams, Hagerty, Murphy-Weinberg, & 
Wan, 1995)  ตามที่สถาบันความปลอดภัยในวิชาชีพและสุขภาพแหงชาติของประเทศอังกฤษได
กลาววา  ผูที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมีโอกาสเกิดความเครียดทางดานจิตใจที่เกิดจากการ      
ทํางานไดมากกวาวิชาชีพอื่นๆ (Seago, 1997)  ซึ่งมีการศึกษาภาวะซึมเศราในพยาบาลของ Shiraz 
Namazi Hospital  ในประเทศอิหราน จํานวน 130 คน  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลที่ศึกษาทั้งหมด     
มีภาวะซึมเศรา โดยพบภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 73.1 ระดับปานกลาง รอยละ 21.5 และ
รอยละ 5.4 มีภาวะซึมเศราในระดับที่รุนแรง (Kavari, 2006) นอกจากนี้การศึกษาในกลุมผูหญิง           
ทํางานระดับวิชาชีพ เชน นักเคมี  พยาบาล  แพทย  เภสัชกร  นักศึกษาแพทย  และนักจิตวิทยา  
พบวามีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาผูหญิงทั่วไป  ซึ่งสาเหตุของการฆาตัวตายที่พบบอยที่สุดเกิดจาก 
มีภาวะซึมเศรา (ณรงค สุภัทรพันธุ และ ชนิดา  กาญจนลาภ, 2543; McGrath et al, 1990)  ทั้งนี้มี
การศึกษาที่สนับสนุนวาพยาบาลที่มีความเครียดเปนเวลานานและไมสามารถปรับตัวหรือไดรับ
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ความชวยเหลือใหเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสมจะเกิดความรูสึกเหนื่อยหนาย (burnout)  
สงผลใหพลังงานที่สะสมในรางกายลดลง  เกิดความรูสึกทอแทใจ  และมีความภาคภูมิใจในตนเอง
ลดนอยลงจนทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดในที่สุด (Baba et al., 1999; Lambert & Lambert, 2001; 
Weinberg & Creed, 2000)  

กลาวโดยสรุปก็คือ  พยาบาลวิชาชีพสตรีเปนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูง 
จากสาเหตุของการมีลักษณะความเปนผูหญิงที่เปนปจจัยดานชีววิทยา  จิตวิทยา  ปจจัยทางสังคม
และสิ่งแวดลอมตางๆ  และจากการทํางานที่มีความกดดันสรางความตึงเครียดใหเกิดขึ้นไดตลอด 
เวลา  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีครอบครัวยังมีภาระหนาที่และความรับผิดชอบจากบทบาท
ตางๆ มากมายทั้งในครอบครัว  เชน  ภรรยา  หรือ  มารดา  หรือ  ดูแลพอแมที่สูงอายุหรือญาติ  และ
ในบทบาทผูทํางานดานการพยาบาลซึ่งมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมแนนอนขึ้นอยูกับสถาน 
การณที่พบเกี่ยวกับผูปวย  การทํางานแบบผลัดเปลี่ยนเวลานอกจากจะทําใหรางกายตองปรับตัวอยู
ตลอดเวลาแลว  ยังอาจไมสอดคลองกับความตองการของครอบครัวพยาบาลเอง  สิ่งเหลานี้เปน
ปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลได   ดังนั้นภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีจึงเปน
เรื่องที่ควรตระหนักและใหความสําคัญ  เนื่องจากพยาบาลเปนฐานกําลังที่สําคัญของระบบสาธารณ 
สุขของประเทศ  ถาหากพยาบาลวิชาชีพสตรีเกิดภาวะซึมเศราขึ้นอาจสงผลกระทบตอความสามารถ
ในการปฏิบัติงานทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว 
และสังคม  ตลอดจนความนาเชื่อถือของวิชาชีพพยาบาลใหลดลงได  ซึ่งในปจจุบันนี้ประเทศตางๆ 
ไดใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพจิตโดยเฉพาะปญหาภาวะซึมเศราในบุคลากรทางการพยาบาล
กันมากขึ้น (Blisker, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวาสวนใหญเปนการศึกษาภาวะซึมเศราใน
นักศึกษาพยาบาล  แตไมพบวามีการศึกษาภาวะซึมเศราที่เจาะจงในกลุมพยาบาลวิชาชีพสตรีโดย 
ตรง  ทั้งที่พยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีหลายบทบาทมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง  ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุก  ระดับของภาวะซึมเศรา  ปจจัยที่มีความสัมพันธและทํานายภาวะ
ซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลว  ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  เนื่องจากเปนเขตพื้นที่เจริญและประชากรมีการ
แขงขันกันทางเศรษฐกิจสูง  ซึ่งจากขอมูลของกรมสุขภาพจิตพบวาประชาชนในเขตนี้มีการเจ็บปวย
ดวยภาวะซึมเศราสูงเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร (กรมสุขภาพจิต, 2546)  เพื่อใหมี
ความเขาใจในภาวะซึมเศราและปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีใน
พ้ืนที่นี้  และเพื่อประโยชนในการจัดการปองกันและแกไขปญหาภาวะซึมเศราใหกับบุคลากร
วิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศราในผูหญิงและในพยาบาล  ซึ่งทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศรา  ประกอบดวย 3 ทฤษฎีหลักๆ คือ  ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological theory)  ทฤษฎีทาง 
ดานจิตวิทยา (Psychological theory)  และทฤษฎีทางดานสังคม (Social theory) (Rathbun, 2000; 
Weitz, 2001; Sadock & Sadock, 2005; Rasgon, Guire, & Troisi, 2000) มีรายละเอียดดังนี้ 

ทฤษฎีทางดานชีววิทยา  อธิบายถึงปจจัยดานชีวภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
ประกอบดวย  ปจจัยดานพันธุกรรม  และความผิดปกติจากการทํางานของสารสื่อประสาทและ
ฮอรโมนตางๆ  (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2546; Gordon & Ledray; 1985; 
Kreps, 2006; Sadock & Sadock, 2005; Stuart, 1995; Warren, 1995; Weissman, 1987; Willenz, 2002)  
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมที่กลาวถึงความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราใน
บุคคลที่มีความสัมพันธทางสายเลือดชั้นที่หนึ่ง (พอ แม  พ่ีนอง)  ซึ่งมีการศึกษาพบวาผูหญิงมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดถาสมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศรา (McGrath et al., 1990; Nolen-
Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Weissman, 1987)  โดยปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้  คือ 
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ซึ่งเปนขอมูลของบุคคลและครอบครัวที่นํามาประกอบในการ
พิจารณาความเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Glowinski, Madden, Bucholz, Lynsky, & 
Heath, 2003; Rice, Harold, & Thapar, 2002; Roy, 1981; Roy, 1987; Sangon, 2001; Silberg, 
Rutter, & Eaves, 1999; Townsend, 1999;  Weissman et al., 1987; Willenz, 2002) 

ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา  อธิบายถึงปจจัยทางดานจิตใจที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูหญิง  ประกอบดวย  ทฤษฎีจิตวิเคราะห  ทฤษฎีปญญานิยม  ทฤษฎีพฤติกรรม  ทฤษฎีการยอม
จํานนที่เกิดจากการเรียนรู  และทฤษฎีความสัมพันธของตนเองกับผูอื่น  ซึ่งปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ 
คือ  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ  11 ป (โดยการเสียชีวิตหรือแยกจากกัน)  เปนปจจัยที่มาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory)  อธิบายภาวะซึมเศราวาเปนปฏิกิริยาทางดานอารมณที่
เปนผลจากประสบการณที่เจ็บปวดจากการสูญเสียบิดามารดาในวัยเด็ก โดยเฉพาะกับการที่สูญเสีย
มารดาโดยการเสียชีวิตหรือหรือพลัดพรากจากกัน (Akiskal, 2005; Brown & Harris, 1978; Stuart, 
1995; Warren, 1995)  โดยในขณะที่บุคคลเกิดความรูสึกสูญเสียนั้นจะเกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย 
(ambivalent) รวมดวย  แตความรูสึกดังกลาวถูกเก็บกดอยูในระดับจิตใตสํานึกจึงไมไดรับการแกไข  
ทําใหเกิดการหันเหเขาหาตัวเองโดยการกลาวโทษตนเอง (introjection)  (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 
2545)  กอใหเกิดความรูสึกโกรธแตจําเปนตองเก็บกดไวดวยความรูสึกผิดซึ่งสรางความเจ็บปวดให 
กับตนเอง  สงผลใหพัฒนาการทางจิตใจและอารมณไมสมบูรณขาดพัฒนาการดานความรักและการ
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มีความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น  และกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (ณรงค  สุภัทรพันธุ  และ ชนิดา  
กาญจนลาภ, 2543; Bowlby, 1986) ตอมาเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัยผูใหญจึงกระตุนความ 
รูสึกที่เก็บกดเอาไวสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรงได (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown 
& Harris, 1978; Kerr, 1987; Stuart, 1995)  อยางไรก็ตามปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความสูญเสียนี้
เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการพัฒนาและทุกชวงอายุ (Blazer, 1982 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541)   
แตเนื่องจากพัฒนาการดานความคิดและจินตนาการของเด็กที่มีอายุต่ํากวา 11 ป  ยังเปนระบบแบบ
รูปธรรม (concrete thinking)  จึงยังไมสามารถมีความเขาใจในสิ่งที่อาจตองการความเขาใจที่       
ซับ ซอนไดดี  เชน  การตองแยกจากมารดาอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตหรือพลัดพรากได   ทําใหเด็ก
อายุต่ํากวา 11 ปที่มีการสูญเสียพอหรือแมจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา
เด็กในชวงอายุอื่นๆ  (จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2546; มาโนช  หลอตระกูล  และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2546; สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; 
Sangon, 2001; Stuart, 1995; Warren, 1995; Kavari, 2006)  

ทฤษฎีทางดานสังคม  อธิบายถึงอิทธิพลของปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราใน
ผูหญิงประกอบดวย  ทฤษฎีบทบาท  ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  สถานภาพสมรส  และ
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน  ปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้  คือ  ปจจัยความตึงเครียดที่เกิด
จากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง(Women’s Role Strain)  เปนปจจัยที่มาจากการอธิบายโดย
ทฤษฎีบทบาททางสังคม  กลาวถึงภาวะซึมเศราในผูหญิงวาการที่ผูหญิงตองมีภาระหนาที่ใน       
บทบาทตางๆ  เชน  บทบาทของการเปนภรรยา  บทบาทมารดา ผูดูแลผูสูงอายุหรือผูที่เจ็บปวยใน
ครอบ ครัว  และเปนผูทํางานนอกบาน  ทําใหผูหญิงเกิดความรูสึกตึงเครียดและเปนสาเหตุสําคัญ 
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง  โดยมีการศึกษาพบวาความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและ
ภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูหญิง (Churoke, 2005; Reid & 
Hardy, 1999 cited in Churoke, 2005; Pearlin, 1989; Rosenfield, 1989; Stuart, 1981)   

ปจจัยอีกตัวหนึ่งจากทฤษฎีทางสังคมที่เลือกศึกษาในครั้งนี้  คือ  ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน (Job Satisfaction)  เปนปจจัยที่เกี่ยวกับการทํางานที่พบวามีความสําคัญและเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิตในผูปฏิบัติงาน (Herzberg et al., 1959)  โดยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอาจแสดง
ออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ ในการปฏิบัติงานของบุคคล (Hazel & Karen, 1991)  กลาวคือ  ถา
บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงจะมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน  และมีความอดทน
ตอความกดดันจากอุปสรรคตางๆ  มีการศึกษาที่พบวาพยาบาลที่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ต่ําจะมีความสัมพันธและทําใหเกิดความเครียด  ถาความเครียดที่เกิดขึ้นเรื้อรังไมไดแกไขจะทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายในงาน  และสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราหรือเกิดปญหาทาง
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สุขภาพจิตในพยาบาลได (Baba et al., 1999; Healy & McKay, 2000; Stacciarini & Troccoli, 2004; 
Tyler & Cushway, 1995)  ซึ่งมีการศึกษาพบวาพยาบาลที่รูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีภาวะ
ซึมเศรามากกวากลุมที่รูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546)   

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  กลาวถึง  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)     
วาเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการใหและการไดรับหรือการตอบสนองความตองการจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม (Brown & 
Harris, 1978) จากการศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและจิตใจ
ของบุคคล (Beeber, 1996; Cohen & Syme, 1985) โดยเฉพาะกับผูหญิง  ทั้งนี้เนื่องจากผูหญิงให
ความสําคัญกับการมีสัมพันธที่ดีระหวางตนเองกับบุคคลที่สําคัญและผูกพันอยูดวย (Beeber, 1996; 
Rasgon et al., 2000; Rosenfield, 1989; Weitz, 2001)  และพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
อยางเพียงพอจะชวยเพิ่มความมั่นใจ  เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  มีความสามารถในการที่จะ
ควบคุมสถานการณ  ชวยลดระดับของความเครียดที่เกิดขึ้น  และชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอบ 
สนองตอความเครียดซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม (Beeber, 1996; 
Cohen & Syme, 1985)  โดยแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลที่ไดรับการยอมรับกันโดยทั่วไป
พบวามี  5  ดาน  ไดแก  ความตองการความใกลชิด  การมีสวนรวมในสังคม  โอกาสในการมี    
พฤติ กรรมการดูแลรับผิดชอบผูอื่น  การไดรับการยอมรับในคุณคาของตนเอง  และการไดรับความ
ชวย เหลือที่มีประโยชนทางดานขอมูล  อารมณ  และเครื่องมือ (Weinert, 1987)  จากการศึกษาที่
ผานมาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทางลบกับภาวะซึมเศรา (ปรียนันท  สละ
สวัสดิ์, 2546; พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540;  Duangduen, 2004; Sangon, 2001; Vatanasin, 2005) 

สรุปวา  ปจจัยที่คาดวาสามารถทํานายภาวะซึมเศราของพยาบาลวิชาชีพสตรีในการศึกษา
ครั้งนี้เปนปจจัยที่มาจากทฤษฎีทางดานชีววิทยา  ดานจิตวิทยา  และดานสังคม  ประกอบดวย 
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความตึงเครียดที่เกิด
จากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย คือ 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกและระดับของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสีย
มารดากอนอายุ 11 ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก 

3.   เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติ
การสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง    
แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพ
สตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  
 
 
 

ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป 

ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท 
และภาระหนาที่ของผูหญิง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี 

+

+

+

�
�
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  ความ        

ตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราใน
พยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบ
กับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาค
ตะวันออก 

3. ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  ความ       
ตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออกได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา คือ ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  
ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของ
ผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในพยาบาลวิชาชีพสตรี 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพสตรี
ระดับพยาบาลผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลวที่ไมไดเปนหัวหนาหอผูปวย  และมีบทบาท
อื่นที่นอกเหนือจากเปนผูทํางาน เชน ภรรยา  มารดา หรือ  ผูดูแล  ปฏิบัติงานสังกัดฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ทราบความชุกและระดับของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี  เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพสตรีในการปองกันและ
จัดการกบัปญหาที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี 
  
นิยามตัวแปร 

1.   ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  มี 5 ตัว ไดแก 
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว หมายถึง ประวัติบุคคลในครอบครัวสายตรงของพยาบาล

วิชาชีพสตรีที่กําลังเปนหรือเคยเปนภาวะซึมเศรา  จากการตอบในแบบสอบถาม  
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ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป หมายถึง ประวัติของพยาบาลวิชาชีพสตรีเกี่ยวกับ
การสูญเสียมารดาโดยการเสียชีวิตหรือการพลัดพรากจากกันกอนอายุ  11  ป  จากการตอบในแบบ 
สอบถาม  
  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  หมายถึง  การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพสตรีเกี่ยวกับความตึงเครียดที่เกิดจากภาระหนาที่ของผูหญิงที่มีหลายบทบาท  ซึ่ง
ความรูสึกตึงเครียดจากการมีหลายบทบาทนี้  อาจเกิดจากความขัดแยงในบทบาท  ความไมชัดเจน
ในบทบาท  บทบาทที่ไมตอเนื่อง และการที่มีบทบาทมากเกิน  

นิยามเชิงปฏิบัติการของความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงของ
พยาบาลวิชาชีพสตรี หมายถึง  คะแนนรวมของของความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระ 
หนาที่ของผูหญิงของพยาบาลวิชาชีพสตรี  ประเมินโดยแบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท
และภาระ หนาที่ของผูหญิง (Women’s Role Strains Inventory : WRSI)  ฉบับภาษาไทย (Sangon, 
2001) จํานวน 44 ขอ คําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ  ตั้งแต 1 - 5  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 44 - 
220 คะแนน  โดยคะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทมาก  คะแนนรวมต่ํา  
หมายถึง มีความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทนอย  

แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพสตรีเกี่ยวกับการให  และ
รับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ใน  5  มิติ  ไดแก  1)  ความรักใครผูกพัน  2)  
การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  3)  การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกันและกัน เชน การมี
โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอื่น 4)  การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  และ 5)  
ความชวย เหลือในดานตางๆ เชน การไดรับขอมูล  คําแนะนํา  การสนับสนุนทางดานอารมณ  และ
การชวย เหลือทางดานวัตถุสิ่งของหรือบริการ   

นิยามเชิงปฏิบัติการของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  คะแนนรวมของแรงสนับสนุน
ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพสตรี  ประเมินโดยแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal 
Resource  Questionnaire : PRQ Part II)  ฉบับภาษาไทย (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533) จํานวน 25 ขอ    
ที่มีเนื้อหาแบบสอบถามของฉัตรวลัย ใจอารีย (2533)  ที่มีคําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ  
ตั้งแต 1 - 5  คะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 25 – 125  คะแนน  ซึ่งคะแนนรวมสูงหมายถึง  มีแรง
สนับสนุนทางสังคมมาก  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย (Weinert, 1987)   

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ความรูสึกนึกคิดคิด  หรือทัศนคติของพยาบาล
วิชาชีพสตรีที่มีตองานและสิ่งแวดลอมที่พยาบาลวิชาชีพสตรีปฏิบัติงานอยู   ซึ่งความรูสึกพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานเปนผลมาจากการไดรับการตอบสนองจากปจจัยจูงใจหรือปจจัยภายใน  และความ
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ไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนผลจากความไมเพียงพอจากปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขอนามัย  ซึ่งเปน
ปจจัยทาง ดานสิ่งแวดลอมของงาน  

นิยามเชิงปฏิบัติการของความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง  คะแนนรวมของความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสตรี  ประเมินโดยแบบวัดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานที่พัฒนาโดย เอียดศิริ  เรืองภักดี (2543)  จากทฤษฎีการจูงใจในการปฏิบัติงานของเฮอรซ 
เบิรกและคณะ (Herzberg et al., 1959) จํานวน 50 ขอ โดยคําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ 
ตั้งแต 1 - 5  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 50 - 250 คะแนน  ซึ่งคะแนนรวมสูง  หมายถึง  มีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานในระดับสูง  คะแนนรวมต่ําหมายถึง  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับต่ํา  

2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
ภาวะซึมเศรา หมายถึง  ความผิดปกติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  ความรูสึก  

ความคิด  พฤติกรรม  และดานรางกายของพยาบาลวิชาชีพสตรีที่แสดงดวยอาการซึมเศราหดหู    
เบื่อหนายไมมีความสุข  ขาดสมาธิ  หงุดหงิดฉุนเฉียวงายและรุนแรง  การเบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  
การนอนผิดปกติ  รูสึกออนเพลียเหนื่อยงาย  ขาดความมั่นใจในตนเอง  รูสึกไรคาไมอยากมีชีวิตอยู  

นิยามเชิงปฏิบัติการของภาวะซึมเศรา  หมายถึง  คะแนนรวมของภาวะซึมเศราของพยาบาล
วิชาชีพสตรี  ประเมินจากแบบประเมิน ชื่อ Thai Depression  Inventory  พัฒนาโดย  มาโนช  หลอ
ตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย (2542)  มีจํานวน 20 ขอ แตละขอมี 4 ตัวเลือก  มีคาคะแนน  0 - 3  
โดยคะแนนรวมที่ไดมีคาตั้งแต  0 - 60  คะแนน  แบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราจาก
คะแนนรวมที่ได เปน 5 ระดับ  ดังนี้  คือ ไมมีภาวะซึมเศรา (คะแนนรวมนอยกวา 21 คะแนน)           
มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (คะแนนรวมตั้งแต  21 - 25  คะแนน)  มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
(คะแนนรวมตั้งแต 26 - 34  คะแนน)  มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (คะแนนรวมตั้งแต 35 - 40 
คะแนน)  และมีภาวะซึมเศราระดับที่รุนแรงมาก (คะแนนรวมมากกวา  40  คะแนน)   
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บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี          
ซ่ึงปจจัยที่นํามาศึกษา คือ ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว การสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป       
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทางสังคม และความ    
พึงพอใจในการปฏิบัติงานในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวันออก  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในสวนที่เกี่ยวของมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

1. แนวคดิเกีย่วกบัภาวะซึมเศรา 
         1.1   ความหมายของภาวะซึมเศรา 
         1.2   ทฤษฎีเกีย่วกับภาวะซึมเศรา 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา 
1.4 ระดับของภาวะซึมเศรา 
1.5 การวินจิฉัยโรคซึมเศรา 
1.6 การประเมินภาวะซึมเศรา 
1.7 การรักษาโรคซึมเศรา 
1.8 การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา 
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แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศรา (Concepts of Depression) 
  ความหมายของภาวะซึมเศรา  (Definition of Depression) 
 Beck (1967) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนภาวะอารมณที่แปรปรวนไปในทาง โศกเศรา  
เสียใจ อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉื่อยชา  เซ่ืองซึม  มีอัตมโนทัศนในแงลบเกี่ยวกับตนเอง  ชอบตําหนิ
ตนเอง  มีพฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง   ตองการที่จะหลีกหนีหรืออยากตาย  มีการ
เปล่ียนแปลงทาง ดานรางกาย  เชน  น้ําหนักลด  นอนไมหลับ  สูญเสียแรงขับทางเพศ  เปนตน  และ
การทํากิจกรรมตางๆ เปล่ียนแปลง  เชน  เชื่องชา  หรือ  กระวนกระวาย เปนตน 
 อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2530) ไดใหนิยามภาวะซึมเศราวา หมายถงึ 
ความเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ  ซ่ึงมลัีกษณะสําคัญ คือ มีอารมณเศรา (dysphoric mood)  และมี
ความรูสึกเบื่อหนายไมสนุกสนาน (loss of interest or pleasure)  และมีอาการอื่นๆ รวมดวย  เชน 
การ เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด โดยแบงภาวะซึมเศราออกเปน 2 กลุมใหญ  คือ  
อาการซึมเศรา (depressive symptoms)  ซ่ึงมีเพียงความรูสึกเศรา  หงุดหงิดหรือรองไห   ยังไมถึงขั้น
เปนโรค  ไมมีความผิดปกติในกิจวัตรประจําวัน  และโรคซึมเศรา  เปนภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นรุนแรง  
รบกวนกิจวัตรประจําวัน 

สถาบันสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) กลาว
วาภาวะซึมเศรา  หมายถึง  ภาวะจิตใจที่หมนหมอง  หดหู  เศรา รวมถึงความรูสึกทอแท  หมดหวัง  
มองโลกในแงราย  รูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา  ตําหนิตนเอง  ความรูสึกเหลานี้เปนอยูเปนระยะ
เวลานาน  และเกี่ยวของกับการสูญเสีย 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545)  ใหความหมายของภาวะซึมเศราวา  เปนปฏิกิริยาที่เกดิจาก
การสูญเสีย  ทําใหเกิดความรูสึกมืดมน  เหนื่อยหนาย  หดหูจิตใจ  ออนเพลีย  ทอแท  ส้ินหวัง  รูสึก
ไรคุณคา  อาจเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป  และทํารายตนเองในที่สุด 
 จากความหมายของภาวะซึมเศราที่มีผูกลาวไวสรุปความหมายไดดังนี้  ภาวะซึมเศรา  
หมายถึง  ความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดจากความรูสึกนึกคิดและอารมณในทางลบ  ทั้งตอตนเอง  
ส่ิงแวดลอม  และอนาคตของตนเอง  ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ คือ มีอารมณเศรา (dysphoric mood)  และ
มีความรูสึกเบื่อหนายไมสนุกสนาน (loss of interest or pleasure)  และมีอาการอื่นๆ รวมดวย  เชน 
การ เปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด  แบงภาวะซึมเศราออกเปน  2  กลุมใหญ  คือ  
อาการซึมเศรา (depressive symptoms)  ซ่ึงมีเพียงความรูสึกเศรา  หงุดหงิดหรือรองไห   ยังไมถึงขั้น
เปนโรค  ไมมีความผิดปกติในกิจวัตรประจําวัน  และโรคซึมเศราซึ่งเปนภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้น
รุนแรง  รบกวนกิจวัตรประจําวัน  มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ไมมีความสุข  รูสึกตนเอง
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ไรคา ไมมีอนาคต  ส้ินหวังในชีวิตจนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป  โดยการศึกษาครั้งนี้เปนเพียง
การศึกษาถึงภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  ไมใชพยาบาลวิชาชีพสตรีที่เปนโรคซึมเศรา 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา  (Theories Related to Depression) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีหลายทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศราซึ่ง
ทฤษฎีเหลานี้มี  3  กลุม  คือ  ทฤษฎีทางชีววิทยา  ทฤษฎีทางจิตวิทยา  และทฤษฎีทางสังคม
(Akiskal, 2005; Rasgon et al., 2000)  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ทฤษฏีชีววิทยา  (Biological  Theories of Depression)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทางดานประสาทวิทยาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  มีผล 
การวิจัยที่สนับสนุนวา  ภาวะซึมเศราเกิดจากความผิดปกติของปจจัยดานชีววิทยาในรางกายที่เกี่ยว ของ
กับการควบคุมการแสดงอารมณและพฤติกรรมของมนุษย  (Akiskal, 2005; Laraia, 1995; Rasgon 
et al., 2000; Stuart, 1995) ไดแก พันธุกรรม (Genetics)  สารสื่อประสาทในสมอง  (Neurotransmitters)  
และการควบคุมการหลั่งของฮอรโมนจากตอมไรทอ (Neuroendocrine Regulation) (Akiskal, 2005; 
Gordon & Ledray, 1985; Rasgon et al., 2000; Sadock & Sadock, 2005; Warren, 1995)  ซ่ึงได
อธิบายไวดังนี้ 
 1.1 ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetics Theories)    
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาการศึกษาทางดานพันธุกรรมในปจจุบันมีวิธี
การศึกษาที่เจาะลึกในโมเลกุลของยีนถึงระดับของ  DNA  ที่มีผลสนับสนุนไดวาภาวะซึมเศรา
สามารถถายทอดในครอบครัวได (Kelsoe, 2005; Kreps, 2006; Sadock & Sadock, 2003; Stuart, 
1995; Townsend, 1993)  อยางไรก็ตามการศึกษาที่สนับสนุนความเกี่ยวของของพันธุกรรมกับภาวะ
ซึมเศรา  พอสรุปไดดังนี้  1)  การศึกษาครอบครัว (family studies)  ซ่ึงมีการศึกษาใน 3 ลักษณะ
ไดแก  ประวัติครอบครัว(family history)  พบวาผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวของทางสายเลือดใน
ช้ันแรก (เชน พอแม ลูก พี่นอง)  เกิดภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะซึมเศราไดมากกวา
บุคคลทั่วไป 1.5-3 เทา (Kelsoe, 2005; Kreps, 2006; Laraia, 1995; Weissman, 1987; Willenz, 
2002; American Psychiatric Association (APA), 1987 cited in Towsend, 1993)  และการศึกษาใน
คูแฝด (twin studies)  ที่พบวาถาคูแฝดคนใดคนหนึ่งที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic)  มภีาวะ
ซึมเศราโอกาสที่คูแฝดอีกคนหนึ่งจะเกิดภาวะซึมเศรามีประมาณรอยละ75  ในขณะที่คูแฝดคนใด
คนหนึ่งที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic)  มีภาวะซึมเศรา  โอกาสที่คูแฝดอีกคนหนึ่งจะเกิดภาวะ
ซึมเศรามีประมาณรอยละ20 (Beeber, 1996; Fontaine, 1991; Kelsoe, 2005; Stuart, 1995; Towsend, 
1993)  นอกจากนี้การศึกษาในบุตรบุญธรรม (adoption studies)  เปนการศึกษาเพื่อแยกปจจัยดาน
พันธุกรรมจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมหรือการเลี้ยงดูสนับสนุนความเกี่ยวของของพันธุกรรมกับ
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ภาวะซึมเศรา โดยพบวาบุตรบุญธรรมที่พอแมผูใหกําเนิดมีภาวะซึมเศรา  มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะ
ซึมเศราสูงกวาบุตรบุญธรรมที่มีพอแมปกติ (Kelsoe, 2005; Stuart, 1995; Cadoret,1978 cited in 
Towsend, 1993)  ซ่ึงขอมูลทั้งหมดสนับสนุนความเกี่ยวของของการถายทอดภาวะซึมเศราทาง
พันธุกรรม  ทําใหมีการศึกษาที่เจาะลึกลงไปในระดับโมเลกุลของหนวยทางพันธุกรรมขึ้น  ซ่ึงคือ 
การศึกษาในยีนและโครโมโซม  (genetic linkage studies)  ทั้งนี้มีรายงานการศึกษาพบความ 
สัมพันธระหวางความผิดปกติดานอารมณกับยีนลักษณะเฉพาะ  (gene markers)  บนโครโมโซม
บางตัว เชน 5, 11, 18, และ x  เปนตน (Sadock & Sadock, 2003)  ทําใหนักวิจัยเชื่อวาการที่ผูหญิงมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวาอาจเปนเพราะมียีนเฉพาะเปนลักษณะเดนของผูหญิง (X-linked 
dominant gene)  เปนไปไดวาภาวะซึมเศราอาจถูกถายทอดโดยยีนที่มีภาวะซึมเศราบนโครโมโซม 
X ในครอบครัวที่มีภาวะซึมเศรา (Beeber, 1996; Glowinski et al., 2003; Kelsoe, 2005; Taegum, 
1988 cited in Fontaine, 1991; Laraia, 1995; Rice et al., 2002; Silberg et al., 1999; Townsend, 
1993; Stuart, 1995; Weissman et al., 1987; Willenz, 2002)  อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับความ 
สัมพันธในปจจุบันมีไมมากพอที่จะสรุปผลไดอยางแนนอน  และจากที่การศึกษามีผลที่มีความ  
แตกตางกัน  แตผลการศึกษาที่พบมีความสําคัญจึงยังมีการศึกษาดานนี้กันตอในปจจุบัน (Kelsoe, 
2005; Sadock & Sadock, 2003; Stuart, 1995) 
 1.2 สารสื่อประสาทในสมอง  (Neurotransmitters) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศรา  พบวา  มีความสัมพันธกับสารสื่อประสาท           
2 ชนิด  คือ serotonin  และ  norepinephrine  ซ่ึงพบวามีบทบาทสําคัญกับการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลางที่บริเวณ limblic และ cortex  ที่ควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ  
(บุศยา  บุญใจเพชร และคณะ, 2547)  มีการศึกษาวาถาผูปวยมีความผิดปกติของการเผาผลาญของ
สาร Monoamine  ที่บริเวณระบบประสาทสวนกลางดังกลาวจะทําใหระดับของ serotonin และ 
norepinephrine  ต่ํากวาปกติ  และพบวาการเกิดภาวะซึมเศราจะมีความสัมพันธกับการที่มีปริมาณ
หรือการทํางานที่ลดลงกวาปกติของ Serotonin และ norepinephrine  (สุรชัย  เกื้อศิริกุล, 2533; 
Akiskal, 2005; Laraia, 1995; Janowsky et al, 1988 cited in Townsend, 1993; Sadock & Sadock, 
2003; Steiner & Edward, 2000; Wood, 2005)   นอกจากนี้พบวาในผูปวยซึมเศราอาจมีสารสื่อ
ประสาทที่เกี่ยวของอีกตัว  คือ Dopamine  ซ่ึงพบวามีหนาที่สําคัญในการตอบสนองตอการกระตุน
ทางดานอารมณ  เชน  แรงขับทางเพศ (sex drive) ความรูสึกพอใจ (pleasure)  การเคลื่อนไหว 
(psychomotor)  และความคิด (cognition)  มีการทําหนาที่ลดลง (วิจารณ  วิชัยยะ, 2536; Laraia, 
1995; Steiner & Edward, 2000; Thase, 2005; Wood, 2005)  
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 1.3 การควบคุมการหล่ังของฮอรโมนจากตอมไรทอ (Neuroendocrine regulation)  
 แนวคิดนี้อธิบายเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  เนื่องจากความแปรปรวนของHypothalamus 
ซ่ึงเปนศูนยกลางควบคุมการทํางานของสมองและระบบประสาทอัตโนมัติ (วิจารณ วิชัยยะ, 2536) 
โดยพบวาความผิดปกติในการควบคุมการหลั่งฮอรโมนของ Hypothalamus  เปนผลจากการทํางาน
ที่ผิดปกติของสารสื่อประสาทสมองในสวนที่เกี่ยวของกับสภาพอารมณดวย (Sadock & Sadock, 
2003; Hanley & Van de Kar, 2003 cited  in Wood, 2005)  การศึกษาในผูปวยซึมเศราพบวามีความ
ผิดปกติของระบบควบคุมการหลั่งฮอรโมนใน  3  ระบบที่สําคัญ  คือ  1)  ระบบHypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) axis ซ่ึงมีการทํางานมากขึ้น  โดยที่ Hypothalamus มีการหลั่งของ
ฮอรโมน CRF เพิ่มขึ้นซึ่งไปกระตุนให Anterior Pituitary หล่ังฮอรโมน ACTH  ไปกระตุนที่
Adrenal cortex  มีผลทําใหมีการหลั่งฮอรโมน  Cortisol  เพิ่มมากขึ้น  ซ่ึง  Cortisol ที่สูงขึ้นนี้สงผล
กระทบตอรางกายใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  เชน  มีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ  ลดความอยาก
อาหาร  น้ําหนักลดลง  และอารมณเปลี่ยนแปลงไป  พบวา  ผูปวยซึมเศรารอยละ  50  มีระดับของ 
Cortisol  เพิ่มสูงขึ้น  (Stuart, 1995; Townsend, 1993)  2)  ระบบ Hypothalamic-Pituitary-Thyroid 
(HPT) axis  โดยการศึกษาพบวาผูปวยซึมเศรารอยละ 25  มีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งฮอรโมน 
Thyroid-Stimulating–Hormone  (TSH)  ที่ Anterior Pituitary  ซ่ึงเปนผลจากการถูกกระตุนดวย 
Thyrotropic-Releasing-Hormone  (TRH)  ที่หล่ังจาก  Hypothalamus  โดยพบวา  TSH  มีการ   
ตอบสนองตอการกระตุนของ  TRH  เปลี่ยนไป  ซ่ึงในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน 
(Akiskal, 2005; Keltner, Schwecke, & Bostrom, 1999; Struart, 1995; Towsend , 1999)  และ  3)  ระบบ 
Hypothalamic-Pituitary-Growth Hormone axis  ทั้งนี้พบวาผูปวยภาวะซึมเศราจะมีความผิดปกติ    
ในการหลั่ งของ   Growth Hormones (Sadock & sadock, 2003; Thase, 2005; Townsend, 1993;  
Stuart, 1995; Hanley & Van de Kar, 2003 cited in Wood, 2005)  นอกจากนี้พบวา  การ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  estrogen, follicle stimulating hormone (FSH), Luteinizing Hormone 
(LH), Prolactin  และ  Tryptophin  ที่ลดลงในผูหญิงชวงตั้งครรภและชวงหลังคลอดใหนมบุตร  
ชวงใกลหมดประจําเดือน  และชวงหมดประจําเดือน  สงผลใหผูหญิงบางคนมีความผิดปกติทาง
อารมณ  เชน  อารมณหงุดหงิด  อารมณเสียงาย  และในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศรา (ศิริพร               
จิรวัฒนกุล, 2546; Nolen-Hoeksema, 1990; Sadock & sadock, 2003)  
 2. ทฤษฏีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) 

ทฤษฏีทางจิตวิทยาที่อธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา ประกอบดวย  ทฤษฏีจิตวิเคราะห  ทฤษฏี
ปญญานิยม  ทฤษฏีพฤติกรรม  และทฤษฏีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู  ซ่ึงแตละทฤษฎีได
อธิบายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไวดังนี้ 
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 2.1 ทฤษฏีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) 
 ทฤษฎีจิตวิเคราะหไดอธิบายภาวะซึมเศราวา  เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอ
ประสบการณของการสูญเสียบุคคลสําคัญที่เปนที่รักตั้งแตในวัยเด็ก  (Struart, 1995; Warren, 1995) 
โดยเฉพาะมารดาจากการเสียชีวิตหรือพลัดพราก  ซ่ึงในขณะที่บุคคลเกิดความรูสึกสูญเสียนั้นจะ
เกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalent) รวมดวย  แตความรูสึกดังกลาวถูกเก็บกดอยูในระดับ  
จิตใตสํานึกจึงไมไดรับการแกไขทําใหเกิดการหันเหเขาหาตัวเอง (introjection)  ทําใหบคุคลเกดิการ
กลาวโทษตนเอง (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2545)  คิดวาไมมีใครตองการตนเองและคิดวาตนเอง
ไมมีคา  เกิดความรูสึกโกรธแตจําเปนตองเก็บกดไวดวยความรูสึกผิดซึ่งสรางความเจ็บปวดใหกับ
ตนเอง  สงผลใหพัฒนาการทางจิตใจและอารมณไมสมบูรณ  ขาดพัฒนาการดานความรักและการมี
ความสัมพันธกับผูอ่ืน (ณรงค  สุภัทรพันธุ  และ ชนิดา  กาญจนลาภ, 2543; Bowlby, 1986)  ทําให
รูสึกขาดความรักและความอบอุน  กลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  ตอมาเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้น
อีกในวัยผูใหญจึงทําใหเกิดภาวะซึมเศรารุนแรงได (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown & 
Harris, 1978; Kerr, 1987; Stuart, 1995)  มีการศึกษาพบวาการสูญเสียที่มีความเสี่ยงสูงที่จะทําให
เกิดโรคซึมเศรา  คือ การสูญเสียพอหรือแมที่เกิดขึ้นกอนอายุ 11 ป (จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา  
ดิษยวณิช, 2546; สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547; Brown & Harris, 1978; Sangon, 2001)  ซ่ึงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความสูญเสียสามารถเกิดขึ้นไดในทุกชวงของการพัฒนาและทุกชวงอายุ (Blazer, 
1982  อางใน  มาโนช  ทับมณี,  2541)  แตเนื่องจากพัฒนาการดานความคิดและจินตนาการของเด็ก  
ที่มีอายุต่ํากวา  11  ป  ยังเปนระบบแบบรูปธรรม  (concrete thinking)  จึงยังไมสามารถมีความเขาใจ
ในสิ่งที่อาจตองการความเขาใจที่ซับซอนไดดี  เชน  การตองแยกจากมารดาอันเนื่องมาจากการ
เสียชีวิตหรือพลัดพรากได  สงผลทําใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย (มาโนช  หลอตระกูล  และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2546) 
 2.2 ทฤษฏีปญญานิยม  (Cognitive theory)   

ทฤษฏีปญญานิยม  ไดอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศราวา  เกิดจากการที่บุคคลมี
กระบวนการคิดที่บิดเบือนไปจากความเปนจริง ในองคประกอบ  3   ประการ  ไดแก  แนวคิดทาง
ลบตอตนเอง  ส่ิงแวดลอมและอนาคต (Cognitive triad)  รูปแบบทางความคิด (Schema)  และ
ความคิดที่บิดเบือน (Cognitive errors)  ทําใหเกิดแนวคิดและการรับรูในทางลบ  สงผลใหบุคคลมี
แนวโนมในการเกิดภาวะซึมเศราสามารถอธิบายไดดังนี้  (Beck,  Rush,  Shaw  &  Emery,  1979; 
ขวัญจิต  มหากิตติคุณ, 2548)  

แนวคิดทางลบตอตนเอง  ส่ิงแวดลอม  และอนาคต (Cognitive triad) ไดแก  การรับรูใน 
ทางลบตอตนเอง (Negative view of self)  เปนความคิดที่ตนเองสรางขึ้นโดยบุคคลรับรูวาตนเอง         
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ไมดี  ไมมีคุณคา  ไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง  มีความเชื่อวาคนอื่นไมตองการ  และไมมีโอกาสมี
ความสุขได  เมื่อมีเหตุการณตางๆ เกิดขึ้นจะโทษวาเกิดจากความผิดของตนเอง  สงผลใหความรูสึก
มีคุณคาในตนเองต่ําลงและเกิดภาวะซึมเศราตามมา  การรับรูในทางลบตอส่ิงแวดลอม (Negative 
view of world)  บุคคลรับรูปฏิสัมพันธระหวางตนเองกับสิ่งแวดลอมในทางลบ  คิดวาเต็มไปดวย
อุปสรรค  มองโลกในแงราย  เห็นแตส่ิงไมดีในสังคมสิ่งแวดลอม  และมองโลกทุกดานในแงลบ
โดยอัตโนมัติ  จนรูสึกทอแทและพายแพ  ไมสามารถทนไดและแยกตัวเองไปจากสังคม  เมื่อตอง
เผชิญกับสถานการณทําใหมีการแปลไปทางลบและเกิดภาวะซึมเศรา  และการรับรูในทางลบตอ
อนาคต (Negative view of future)  บุคคลมีการมองเหตุการณความทุกขในปจจุบันวาจะดําเนินไป
ไมมีส้ินสุด  มองวาอนาคตมีแตความยากลําบาก  จะเห็นแตอุปสรรคไมมีทางบรรลุเปาหมายในชวีติได  
สงผลใหเกิดความคับของใจ  ทอแท  และสูญเสียความหวังในอนาคต  หมดหวัง  เกิดภาวะ     
ซึมเศรา  

รูปแบบทางความคิด  (Schema)  เปนการอธิบายถึงความหมายของรูปแบบทางความคิดที่
ทําใหผูที่มีภาวะซึมเศรา  ยังคงคิดวาตนเองไดรับความเจ็บปวดหรือลมเหลว  แมวาจะมีเหตุการณ
ทาง บวกเขามาในชีวิต  ซ่ึงเปนผลจากการเลือกสนใจตัวกระตุนที่เฉพาะในสถานการณนั้น(Beck, 
Rush, Shaw & Emery, 1979)  

ความคิดที่บิดเบือน  (Cognitive errors)  เปนความคิดที่มีลักษณะเนื้อหาไปในทางลบ  
ไดแก  การดวนสรุปความคิดเห็นโดยมีขอมูลไมเพียงพอ  (arbitrary interference)  การเลือกสนใจ  
ประสบการณทางลบ (selective abstraction)  การแปลความเกินความเปนจริง (overgeneralization) 
การขยายตอเติมหรือตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization)  การมีความคิดเอนเอียงไป
ในทางที่ไมเกี่ยวกับตน (personalization)  และการมีความคิดดานในดานหนึ่ง (absolutistic, 
dichotomous thinking)  

2.3 ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavioral  theory) 
Lewinsohn (1979)  เสนอวา  การเกิดภาวะซึมเศราในบุคคล  เกี่ยวของกับระบบการให

แรงเสริมจากสิ่ งแวดลอม   เนื่องจากบุคคลถูกจํากัดโอกาสในการไดแรงเสริมทางบวก 
(reinforcement)  หรือไดรับแรงเสริมที่ไมเหมาะสม  ประกอบกับการมีทักษะทางสังคมไมดี  ความยาก 
ลําบาก  เชน  ความลมเหลวของบุคคลในดานตางๆ  ทําใหเกิดความไมพอใจ  เกิดความเบื่อหนาย  
ความรูสึกผิดหวังเสียใจ  และรูสึกเจ็บปวดที่มีตอสังคม  ทําใหบุคคลรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ํา       
ซ่ึงเปนอาการของภาวะซึมเศรา (Akiskal, 2005; Craig & Dobson, 1996; Lewinsohn, 1995; Stuart, 
1995)  
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2.4 ทฤษฏีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรู (Learned-Helplessness Theory)  
ทฤษฏีการยอมจํานนที่เกิดจากการเรียนรูของ Seligman (1975)  กลาววาภาวะซึมเศรา

เกิดจากความรูสึกทอแททอดอาลัย  และเชื่อวาไมมีใครที่จะทําอะไรเพื่อชวยเหลือตนเอง  ซ่ึงภาวะ
Helplessness  ดังกลาวนี้เปนความคิดของบุคคลที่เชื่อวาไมวาตนเองหรือใครๆ  ก็ไมสามารถทํา
อะไรเพื่อแกไขสถานการณใหสําเร็จได   ดังนั้นเมื่อมีประสบการณลมเหลวหลายๆ  คร้ัง  ไมวาจะ
เปนจริงหรือรูสึกไปเอง  บุคคลนั้นก็จะเรียนรูที่จะหลีกเลี่ยงความพยายามที่จะนําพาตนเองไปสู
ความสําเร็จ (learned-helplessness)  และยอมแพตออุปสรรค  หมดความกระตือรือรนขาดแรงจูงใจ
ในการจัดการปญหาในชีวิต  ทําใหรูสึกตนเองไรคุณคาในที่สุดเกิดภาวะซึมเศรา (Akiskal, 2005; 
Gordon & Ledray, 1985; Kerr, 1987)    

3. ทฤษฎีทางสังคม (Social theories of Depression) 
จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีทางสังคม  ซ่ึงอธิบายความสัมพันธของการเกิดภาวะ

ซึมเศรากับสิ่งแวดลอมทางสังคม  เนื่องจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและเศรษฐกิจ  
ทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัวตามไดทัน  ทําใหบุคคลมีความเครียดและอาจพัฒนาเปนภาวะ      
ซึม เศราได  ทั้งนี้การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคมและสิ่งแวดลอมที่สรางความกดดันดาน
จิตใจใหแกบุคคล  เชน  เหตุการณความเครียดที่เกิดขึ้นในชวงชีวิตตางๆ  สถานภาพการสมรส  
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   ความขัดแยงระหวางคูสมรส   ความสัมพันธของครอบครัว  
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ  ปญหาหนาที่การงานและอาชีพ  และการขาดการสนับสนุนและ
กําลังใจจากสังคม  ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Beeber, 1996; Rasgon et al., 
2000)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา  พบวาทฤษฎีที่อธิบายภาวะ
ซึมเศรามี  3  ทฤษฎี  ไดแก  ทฤษฎีทางชีววิทยา  ซ่ึงอธิบายถึงปจจัยที่ประกอบดวย  ปจจัยดาน
พันธุกรรม  ปจจัยสารสื่อประสาทสมอง  และฮอรโมนจากตอมไรทอ  และทฤษฎีทางจิตวิทยาซึ่ง
ประกอบดวย  ทฤษฎีจิตวิเคราะห  ทฤษฎีปญญานิยม  และทฤษฎีพฤติกรรม  และสุดทายทฤษฎีทาง
สังคมอธิบายถึง  ปจจัยที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม  อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราเกิดจากหลายปจจัย  ซ่ึงมีความเกี่ยวของและสัมพันธกันทั้ง
ปจจัยทางดานชีววิทยา  จิตวิทยา  และทางดานสังคมสิ่งแวดลอมของบุคคล   
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อาการแสดงของภาวะซึมเศรา (Symptoms of Depression)  
 เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนกลุมความผิดปกติของอาการหลายดาน  จึงทําใหเกิดอาการ
แสดงออกไดหลายอยางดังนี้ (ดวงใจ  กสานติกุล, 2542; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; Priest, 1983)   
 1. อารมณเศราหมอง  ไมมีความสุข  ใจคอหดหู  ไมมีชีวิตชีวา  เปนอาการหลักของ
ภาวะซึมเศรารุนแรง  อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย  และมีอาการ
เกือบตลอดวันหรือเกือบทุกวันนานสองสัปดาหขึ้นไป 
 2.  อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจ  หรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (Anhedonia)  พบได
เสมอในภาวะซึมเศรารุนแรง  ผูปวยจะไมรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ  บางคนมี
อารมณเย็นชา  หมดอารมณสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ  สีหนาจึงดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไมสนใจ
ทํากิจกรรมที่เคยชอบ  บางคนอาจจะไมบนระบายความรูสึกดังกลาวเพียงแตแยกตัวเฉื่อยชา  ทําตัว
เหินหางจนเปนที่สังเกตเห็นไดตอครอบครัวและเพื่อนฝูง 
        3. อารมณหงุดหงิด  โกรธงายโดยไมรูสาเหตุและมักจะควบคุมอารมณไมได  โดยจะ
รูสึกเสียใจเมื่อแสดงอาการหงุดหงิดหรือทําสิ่งที่ไมดีไปแลว 
        4. รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิวตองฝนใจรับประทาน  ไมรูสึกอยากอาหารแมแตของที่
ตนเองเคยชอบ  ทําใหน้ําหนักลดมากและผายผอม  ผูปวยกลุมที่อาการไมตามรูปแบบกลับจะมี               
อาการเจริญอาหาร  รับประทานมากขึ้นทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้น  มีปญหาเรื่องอวนตามมา 
         5.   อาการนอนไมหลับ  ซ่ึงอาการนอนไมหลับมีไดตั้งแตนอนหลับยาก  หรือนอน    
ไมหลับระยะตน (Initial insomnia)  ตองใชเวลานานกวาจะหลับได  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือตื่น
บอย หรือหลับไดงายแตมักรูสึกตัวตื่นเชากวาปกติ  2 -3  ช่ัวโมง  (Terminal insomnia)  และไม
สามารถหลับตอไดอีก 
        6. อาการออนเพลีย  รูสึกออนเพลียไมมีแรงแมไมไดออกแรง  และเปนอยูเกือบ
ตลอดเวลา   การนอนหลับหรือพักผอนก็ไมชวยใหดีขึ้น 
 7.  อาการไมมีสมาธิ  ผูปวยมักจะบนวาคิดชา  ความคิดไมแลน  การพูดจาเชื่องชา         
ขี้ลืมเนื่องจากขาดสมาธิ  พูดอะไรไปแลวนึกไมออก  อานหนังสือแลวจําไมได  อาการคลายกับมี
ความจําเสื่อม  แตเมื่อทดสอบดานจิตวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา 
 8. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแก อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation)          
อยูไมเปนสุข  ผุดลุกผุดนั่งเดินไปมา  บนพึมพํากับตนเอง  ถูนิ้วมือไปมา  ขยี้ผมหรือดึงผมตนเอง  
เปนพฤติกรรมที่กระทําซ้ําๆไรจุดหมาย  บางคนมักจะมีอาการเชื่องชาเซื่องซึม  (retardation)  ผูที่มี
อาการรุนแรงมากอาจจะมีอาการคาทาโทเนีย  (Catatonia)  คือ  นอนหรือนั่งนิ่งอยูทาใดทาหนึ่ง
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นานๆ  และขัดขืนตอตานเมื่อถูกจับใหเคลื่อนไหว  หรืออาจนอนนิ่งเฉยไมพูดจาหรือตอบสนองตอ
ส่ิงเราใดๆ  เหมือนไมรูสึกตัว 

 9. ความรูสึกผิดโทษตนเอง  คิดสมเพชดูถูกตนเองอยางมากแมมีความผิดพลาด
ลมเหลวเพียงเล็กนอย  หรือตําหนิตนเองทั้งที่ไมมีความผิดอะไรคิดวาตนเองมีบาปสมควรถูก
ลงโทษไมสมควรมีชีวิตอยู 

10. ความรูสึกวาตนเองไรคา  มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา
ใดๆในตนเอง   ครุนคิดวาตนเองไมมีคุณคาหมดความสําคัญ  เปนภาระของครอบครัวและนําความ
ยุงยากมาให  ซ่ึงความคิดเหลานี้สามารถนําไปสูการฆาตัวตายได 

11.  อาการคิดหมกมุนกับความตาย  มีความคิดอยากตาย  พบไดบอยประมาณรอยละ 
75  ของผูปวยโรคซึมเศราซึ่งรอยละ  15   พยายามฆาตัวตาย  อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย  
ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบทุกคน  ผูปวยมักจะคิดวาความตายนาจะ
เปนทาง ออกที่ดีสําหรับตนเอง  หรือกับบุคคลที่ผูปวยรักใครหวงใย 

12. อาการคิดมากวิตกกังวล  พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ  60 - 70  หรือเกือบ
ทุกคน  แตผูปวยโรควิตกกังวลไมทุกคนที่มีอารมณซึมเศรา  อาการวิตกกังวลจากระบบประสาท
อัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ  ไดแก  ใจสั่นใจหวิว  ตกใจงาย ใจเตนแรงรอนวูบวาบตามตัว  มีอาการ
ชาตามมือและเทา  ปากแหง  ปวดศีรษะและปวดตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปวดหลังเรื้อรัง 
รูสึกแนนทอง  ทองผูก  กลัวไปตางๆ นานา  กลัวไปหมด (fearful)  เชื่อวาอาการคิดมากและวิตก
กังวลอาจเปนอาการเริ่มแรกของภาวะซึมเศราได 

13. อาการหมดอารมณทางเพศ  หรืออารมณเพศหรือสมรรถภาพทางเพศลดลง พบบอย
โดยเฉพาะผูชาย 

14. อาการวิตกหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย  (Hypochondriasis)  พบไดประมาณ
รอยละ  20  ของผูปวยโรคซึมเศรา   คือ  เกิดอาการทางกายรวมดวยและเกิดไดทุกระบบ  เชน  ปวดทอง  
ทองอืด  ทองเฟอ  อาหารไมยอย  คล่ืนไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บหนาอก  และปวดเมื่อยตามตัว 
ผูปวยมักจะไมรับทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณหรือความเครียด  และดึงดันหรือยืนกรานวา
ตนเจ็บปวยจากโรคทางกาย 

 
ระดับของภาวะซึมเศรา (Levels of Depression) 

 ภาวะซึมเศรา  สามารถแบงระดับความรุนแรงไดดวยลักษณะที่เปลี่ยนไป 4 ดาน คือ 
อารมณ  พฤติกรรม  ความคิด  และอาการทางกาย ซ่ึงแบงความรุนแรงไดดังนี้ (Townsend, 1993; 
Townsend, 1999)  
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1. ภาวะซึมเศราชั่วคราว  (Transient depression)  ในอาการระดับนี้ไมถือวาเปนความ  
ผิดปกติ  แตจะมีการเปลี่ยนแปลง คือ 

ดานอารมณ   มีความเศราโศกเสียใจ  หมนหมอง 
ดานพฤติกรรม  อาจมีอาการรองไห 
ดานความคดิ  อาจรูสึกยากตอการที่จะไมคดิถึงเรื่องที่ทําใหผิดหวัง 
ดานรางกาย  รูสึกออนลา 
2. ภาวะซึมเศราระดับนอย  (Mild depression)  เปนภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเมื่อมีความเศรา

โศกเสียใจตามปกติ 
ดานอารมณ  ปฏิเสธความรูสึก  โกรธ  วิตกกังวล รูสึกผิด  ทอแท  ส้ินหวัง เศราโศก 
ดานพฤติกรรม  รองไห  มีภาวะถดถอย  อยูไมสุข กระวนกระวาย  ถอยหน ี
ดานความคดิ  มีความคิดหมกมุนอยูกับความสูญเสีย  ตําหนิตนเองและผูอ่ืน  คิดสับสน 
ดานรางกาย  เบื่ออาหาร  หรืออาจรับประทานมากกวาปกติ  นอนไมหลับ  หรือนอนมาก

เกินไป  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง  ปวดหนาอก  หรือมีอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการสูญเสียบุคคลอัน
เปนที่รัก 

3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  (Moderate depression)  เปนภาวะซึมเศราที่แสดงถึง
ปญหาและความผิดปกติมากขึ้น    

ดานอารมณ  รูสึกเศราโศกเสียใจ ทอแท สิ้นหวัง มองโลกมืดมนสิ้นหนทาง  รูสึกนบัถือ
ตนเองต่ํา  ยากจะมีความสุขกบักิจการตางๆ  

ดานพฤติกรรม  การเคลื่อนไหวเชื่องชา  ทาทางหอเหี่ยว  พูดชา  พูดนอย  มักพูดเกี่ยวกับ
ความลมเหลวของชีวิต  หลีกหนีสังคม  ลดความสนใจในการดูแลตนเอง  มีพฤติกรรมทํารายตนเอง 

ดานความคดิ   คิดชา  มีสมาธิยาก  คิดวนเวียนแตในแงราย  มีความคิดอยากตาย 
ดานรางกาย  เบื่ออาหารหรืออาจทานมากกวาปกติ  นอนไมหลับหรือนอนมากเกินปกติ 

ปวดหลัง  ปวดศีรษะ  ปวดหนาอก  ปวดทอง  หมดแรง  เซื่องซึม 
4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  (Severe depression)  จะมีอาการของภาวะซึมเศราระดับที่

มากกวาระดับปานกลาง  จนเขาขั้นเปนโรคซึมเศรารุนแรง  (Major depression)  และเปนโรคซึม 
เศราไบโพลาร  (Bipolar) ลักษณะอาการประกอบไปดวย 

ดานอารมณ  รูสึกหมดสิ้นหวัง  ทอแท  ไรคา  นิ่งเฉยเหมือนไรซ่ึงอารมณ  รูสึกวางเปลา 
เซื่องซึม  ไมสามารถมีความสุขได 

ดานพฤติกรรม  การเคลื่อนไหวเชื่องชาจนบางครั้งอยูนิ่งเฉยนาน  แตบางครั้งจะกระวน
กระวาย  อยูในทางอตัว  เดินชาและแข็งทื่อ  แยกตัว 
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ดานความคิด  มีความคิดหลงผิด  สับสนตัดสินใจอะไรไมได  และไมมีสมาธิ  รูสึกรังเกียจ
ตัวเอง  ตําหนิตนเองอยางมาก  และมีความคิดอยากจะฆาตัวตาย 

ดานรางกาย  ไมคอยเคลื่อนไหว  ทําใหการยอยอาหารชามาก  ทองผูก  ปสสาวะลําบาก 
ประจําเดือนขาด  ความตองการทางเพศลดลง  น้ําหนักลด  มีปญหาเรื่องการนอน 

 
การวินิจฉัยโรคซึมเศรา (Diagnosis of Depression) 
การวินิจฉัยโรคซึมเศราโดยเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (APA, 2000, p. 

356)  ซ่ึงกําหนดหลักการวินิจฉัยไวดังนี้ 
ตองมีอาการตั้งแต  5  ขอข้ึนไป  และมีอาการติดตอกันนาน  2  สัปดาหขึ้นไปโดยตองมี

อาการหลักอยางนอย  1  ขอ  ระหวาง  1)  อารมณเศราหมอง  หรือ  2) เบื่อ หมดความสนใจหรือ
หมดอารมณสนุก  ซ่ึงอาการตางๆ ของภาวะซึมเศรา  มีดังตอไปนี้  

1. อารมณซึมเศราหมองเกือบตลอดทั้งวัน  และเปนติดตอกันเกือบทุกวัน  (ในเด็กและ
วัยรุนอาจเปนอารมณหงุดหงิดก็ได) 

2. รูสึกเบื่อ   ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจในการทํากิจกรรมตางๆ ที่เคยชอบลดลง
ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมด  อาการจะเปนตลอดเวลาทั้งวัน ติดตอกันเกือบทุกวัน 

3.   น้ําหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนทุกวัน  เชน  ลดลงถาเบื่ออาหาร  หรือเพิ่มขึ้น    
ถามีความอยากรับประทานอาหารมาก   

4.   นอนไมหลับ  หรือหลับมากเกินไปอยางผิดปกติเกือบทกุวัน  
5.   มีการเปล่ียนแปลงการเคลื่อนไหวของรางกาย  เชน  กระวนกระวาย  อยูไมสุข หรือ

เชื่องชาลง   
6. ออนเพลีย  ไมมีแรง  เกือบทุกวัน 
7.   มีความรูสึกวาตนเองไรคา  หรือรูสึกวาตนเองผิดมากเกินเหตุ  เปนเกือบทุกวัน 
8.  สมาธิลดลง   ความสามารถในการตัดสินใจลดลงจนตัดสินใจไมได  โดยมีอาการเชนนี้

เกือบทุกวัน 
9.   คิดซ้ําๆ เร่ืองการตาย   มีความคิดฆาตัวตายหรือวางแผนฆาตัวตาย  หรือพยายามฆา            

ตวัตาย   
 
 การประเมินภาวะซึมเศรา (Assessment of Depression) 
 เนื่องจากการคนพบภาวะซึมเศราไดตั้งแตระยะแรกนั้น  มีความสําคัญเนื่องจากจะทําใหผูที่
มีปญหาภาวะซึมเศราสามารถไดรับการปองกันชวยเหลือและรักษาแกไขไดอยางทันทวงที  แตใน
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การตรวจและคัดกรองที่กระทําโดยผูเชี่ยวชาญโดยตรงเปนไปไดยาก  เนื่องจากเจาหนาทีไ่มเพยีงพอ 
(ทวี และคณะ, 2546)  ดังนั้นจึงมีผูสรางเครื่องมือเพื่อใชประเมินอาการของภาวะซึมเศราไวหลาย 
แบบซึ่งมีการนําไปใชในลักษณะที่แตกตางกัน  มีทั้งสําหรับจิตแพทยใชในโรงพยาบาลและใช
ประเมินสําหรับประชาชนทั่วไป  อยางไรก็ตามแบบประเมินภาวะซึมเศราแบงเปน  2  ประเภท
ใหญๆ คือ  แบบวัดที่ใชประเมินโดยผูอ่ืนและแบบประเมินดวยตนเอง  (รณชัย  คงสกนธ และคณะ, 
2546; Yonkers & Samson, 2000)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 ประเภทที่  1  แบบวัดที่ใชประเมินโดยผูอ่ืน  (Objective Rating Scale)  ซ่ึงแบบวัดนี้มีประโยชน
สําหรับแพทยและผูเชี่ยวชาญในการประเมินระยะของอาการในผูปวยภาวะซึมเศราในการรักษา 
(Sadock & Sadock, 2003)ไดแก 
 1. Hamilton Rating Scale for Depression  (Ham-D)  พัฒนาโดย  Hamilton  จิตแพทยชาว
อังกฤษในป ค.ศ. 1960  และปรับปรุงในป ค.ศ. 1967 (Hamilton, 1982 อางใน มาโนช  หลอตระกูล 
และคณะ, 2539; Bagby, Ryder, Schuller & Marshall, 2004)  เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึม เศราในผูปวย  ประเมินความกาวหนาในการรักษาดวยยาตานซึมเศราและในการวิจัยทางจิตเวช
ศาสตร  โดยประเมินอาการดานอารมณ  ทางดานรางกาย  ดานการรับรู  และความสามารถในการ
ทํางาน โดยในแบบวัดจะมีแนวทางการใหคะแนนในแงของความรุนแรงอยูดวย  แบบวัดนี้มีหลาย
ฉบับที่มีคําถามตั้งแต17 - 21 ขอ  แตที่นิยมใชคือ  แบบดั้งเดิมที่มี 17 ขอ (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ และ 
รณชัย คงสกนธ, 2544; Bagby et al., 2004)  มีการแบงระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ  ตั้งแต   
0 - 2 มี 8 ขอ และ 0 - 4 มี 9 ขอ  คะแนนรวมตั้งแต 0 - 52 คะแนน  แบงความรุนแรงออกเปน  5 
ระดับ  คือ ระดับปกติ  คะแนน 0 - 7  ระดับเล็กนอย คะแนน 8 - 12  ระดับปานกลาง  คะแนน            
13 - 17  ระดับรุนแรง  คะแนน18 - 29  และระดับที่รุนแรงมาก  คะแนนมากกวา 30  ทั้งนี้พบวามผูีที่
นิยมใชแบบวัดนี้มาก  ซ่ึงมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดนี้ในการศึกษาตางๆ โดย
ตรวจสอบดานความเชื่อมั่นของแบบวัด  พบวามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha)  อยูระหวาง 0.46 - 0.97  ดานความตรงของแบบวัดดวยวิธี Rasch Analysis  
พบวาทุกขอคําถามสอดคลองกับทฤษฎี  และตรวจสอบความตรงตามสภาพพบวาไดรับการยอมรับ
วามีคุณภาพใกลเคียงกับ DSM - IV  ซ่ึงแบบวัดอื่นๆนิยมนํา Ham - D เปรียบเทียบเปน Gold 
Standard เพื่อตรวจสอบความตรงตามสภาพ  เชน  กับแบบวัด BDI  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยู
ที่ 0.48 - 0.89  กับแบบวัด CES - D  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.65  และกับแบบวัด 
Raskin Depression Scale  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.65 - 0.81  นอกจากนี้ดานความตรง
ในการประเมินของแบบวัดพบวา  ความไวมีคาสูง คือ 0.69 - 0.87  และมีความจําเพาะ 0.75 - 1.00 
เปนตน (Bagby et al., 2004)  ทั้งนี้ผูที่ใชแบบวัดนี้ตองไดรับการฝกใหมีความชํานาญในการสังเกต  
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และตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยในโรง พยาบาลจึงจะใชแบบวัดนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
โดยทั่วไปแพทยหรือผูรักษาเปนผูพิจารณา   
 แบบวัดนี้มีการแปลเปนภาษาไทย  โดย  มาโนช  หลอตระกูล และคณะใน ป พ.ศ. 2538 
เพื่อใชในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวยไทย โดยมีทั้งหมด 17 ขอ แต
ละขอแบงระดับคะแนนของความรุนแรงของอาการออกเปนตั้งแต  0 - 2  มี 8 ขอ และ 0 - 4 มี 9 ขอ 
คะแนนรวมมีคาตั้งแต  0 - 52  คะแนน  และแบงความรุนแรงออกเปน 5 ระดับ เชนเดียวกัน  ทั้งนี้
พบวาผูที่มีคาคะแนนตั้งแต 13  คะแนนขึ้นไปจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานซึมเศรา  และ
หากเปนรุนแรงมากที่มีคาคะแนนมากกวา 30  คะแนน  มักไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา
ตานซึมเศรา  ไดมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดในกลุมผูปวยที่มีอาการอยูในกลุม 
depressive disorders จํานวน 50 ราย  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา interrater reliability  ของแบบวัดมีคา 
kappa เทากับ 0.87  ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha)  เทากับ 0.74  ความตรงของแบบวัดเมื่อเทียบกับ Global Assessment Scaleได
เทากับ 0.82 (P< 0.0001)  ซ่ึงอยูในเกณฑดี  แบบวัดนี้สามารถใชประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศราในผูปวยไทยได (มาโนช  หลอตระกูล และคณะ, 2539 ) 
 2. Montgomery - Asberg Depression Rating Scale (MADRS) พัฒนาขึ้นโดย  Montgomery 
และ Asberg ในป ค.ศ. 1979  เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของอาการโรคซึมเศรา  
และใชประเมินผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศราที่รักษาดวยยาตานอาการเศรา  เปนแบบประเมินที่มี
ความไวและความเที่ยงตรงสูง  ในการวัดอาการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของอาการโรค
ซึมเศรา  จึงมีการนํามาใชอยางแพรหลายในงานวิจัยโรคซึมเศราทางคลินิกระดับนานาชาติ (รณชัย  
คงสกนธ และคณะ, 2546)  ทั้งนี้แบบประเมินนี้มีเพียง 10 ขอ  ซ่ึงไมมากและเจาะจงใชกับการ
ประเมินอาการภาวะซึมเศราโดยตรง  แตละขอแบงการใหคะแนนออกเปน 4 ระดับ คือ 0, 2, 4, 6 
โดยคะแนนรวมมีคาตั้งแต 0 - 60 คะแนน  มีการศึกษาคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดในผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศรา  จํานวน137 คน  ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานซึมเศรา  ดานความเชื่อมั่นของแบบวัด 
พบวา  มีคา internal consistency  เทากับ  0.95 (Galinowski & Lehert, 1995)  ดานความเชื่อมั่น
ระหวางผูประเมิน (interrater reliability)  มีคา Intraclass correlation agreement เทากับ 0.82 
(p<0.001)  และจาก test-retest correlation นานกวา 2 วัน  มีคาเทากับ 0.90 (p<0.001) (Murdt, 
Katzelnick, Kennedy, & Eisfeld, 2006)   ดานความตรงตามสภาพ (concurrent validity)  เมื่อเทียบ
กับ Clinical Global Impression scores  (CGI)  พบวา  สัมพันธทางบวกกับ CGI  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.88  และมีความสัมพันธทางบวกกับ Ham-D มีคาสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ 0.68 - 0.88 (Bagby et al., 2004)  แบบประเมินนี้ใหความสําคัญกับการประเมิน
ความรูสึกของผูปวยมากกวาอาการทางดาน psychomotor  (รณชัย  คงสกนธ และคณะ, 2546) 
 แบบประเมินนี้มีการแปลเปนภาษาไทยโดย รณชัย  คงสกนธ และคณะ (2546)  โดยไดมี
การศึกษาในผูปวยจิตเวช  จํานวน  70  คน  เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัด  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา(Content Validity)  โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน  พบวาทุกขอมีคา item 
correlation coefficient มากกวา 0.60  ซ่ึงอยูในระดับดี  และดานความเชื่อมั่นโดยมี interrater 
reliability จากผูทําการประเมิน 7 คน ไดคา Kappa  เทากับ 0.78  ซ่ึงมีคาความเชื่อมั่นของทั้งฉบับ
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)  เทากับ 0.80  
โดยรวมแลวแบบประเมินนี้มีความแมนตรง  เชื่อถือได  ส้ัน กระชับ และงาย  เหมาะกับการนํามา
ประยุกตใชในงานเวชปฏิบัติ  และสามารถประเมินไดโดยบุคลากรอื่นๆ  ที่ไมใชจิตแพทย  เชน 
พยาบาล  นักจิตวิทยาคลินิก  รวมถึงการนําไปประยุกตใชในงานวิจัยได  (รณชัย  คงสกนธ และ
คณะ, 2546) 
 3.  The Raskin Scale  (Three-Area Severity of Depression Scale)  พัฒนาขึ้นโดย  Raskin 
และคณะในป ค.ศ. 1988 ใชประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศราใน 3 ดานๆ ละ 1 ขอ รวม 3 ขอ  
คือ 1) ประสบการณที่แสดงออกชัดเจน (ดานคําพูด)  2)  ดานพฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะซึมเศราใน
ดานปฐมภูมิ  และ 3) ประเมินอาการแสดงภาวะซึมเศราในดานทุติยภูมิ เชน การเปลี่ยน แปลงใน
การนอนหลับ  การเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึก
คิด โดยแตละขอใหคะแนนตั้งแต  0 - 4  คะแนน  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0 - 12  คะแนน  ซ่ึงผูที่ได
คะแนน 3 อยูในเกณฑปกติ  และคะแนนตั้งแต 7 ขึ้นไปมีภาวะซึมเศรา (Sadock & Sadock, 2003)  
การตรวจสอบคุณภาพมีคาความเชื่อมั่นจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.88  และ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพ  โดยมีผูนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับแบบวัด HAM - D  พบวา            
มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  0.65 - 81  แบบ
ประเมินนี้พัฒนาขึ้นเพื่อใชคาดคะเนอาการรุนแรงของภาวะซึมเศรา  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการ
บําบัดรักษาดวยยา  และยังสามารถวัดอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการบําบัดรักษา  แตมีขอ 
จํากัด คือ  ตองมีขอมูลดานการทดสอบและวัดการทํางานอยางมีประสิทธิภาพทางจิตกอน  จึงจะใช
แบบประเมินนี้ได (Yonkers & Samson, 2000)   
 
 ประเภทที่ 2  แบบประเมินดวยตนเอง (Self-report) 
 แบบวัดนี้ใชประเมินภาวะซึมเศราโดยที่ผูปวยหรือผูถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม
เอง  ซ่ึงการประเมินชนิดนี้ใชงายและนิยมใชอยางกวางขวาง  เนื่องจากประหยัดเวลา  และคาใชจาย  
สะดวกในดานการสํารวจ  (รณชัย  คงสกนธ  และคณะ, 2546)  ประกอบดวย 
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1. Beck Depression Inventory  (BDI)  พัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย  Beck  และคณะใน  ป     
ค. ศ.1961 ไดปรับปรุงในป ค. ศ.1978  และป ค.ศ.1993   ใชในการบําบัดทางปญญาเพื่อเปนแบบ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  และตอมาใน ป ค. ศ.1996  ไดมีการออกแบบประเมินฉบับ
ใหม ช่ือ BDI - II  ซ่ึงเปนการปรับปรุงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของ DSM - IV  โดยเนนการ
ประเมิน  4  ดาน  คือ  ดานความคิด  ดานอารมณ  ดานแรงจูงใจ  และดานรางกายกับพฤติกรรม  
ประกอบดวยคําถาม  21  ขอ  แตละขอแบงคะแนนตั้งแต 0 - 3 โดยคะแนนรวมมีคาตั้งแต 0 - 63 
คะแนน  แบงความรุนแรงออกเปน 6 ระดับ คือ 0 - 10  คะแนน  คือ ระดับปกติ (normal)  11 - 16 
คะแนน คือ อารมณเบี่ยงเบนเล็กนอย (mild mood disturbance)  17 - 20 คะแนน  คือ  เขาขายมี
อาการซึมเศราในทางคลินิก (Borderline clinical depression)  21 - 30 คะแนน  คือ  อาการซึมเศรา
ปานกลาง  (Moderate depression)  31 - 40 คะแนน  คืออาการซึมเศราในระดับสูง (Severe 
depression)  และตั้งแต 40 คะแนนขึ้นไป  คือ มีอาการซึมเศราอยางรุนแรงสูงสุดขีด (Extreme 
depression)  ซ่ึงถาหากไดคะแนนรวมตั้งแต 17 คะแนนขึ้นไป  แสดงวาบุคคลนั้นตองไดรับการ
บําบัดจากเจาหนาที่สาธารณสุข  มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดโดยศึกษาถึง 9 คร้ัง
ในกลุมผูปวยจิตเวช  มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยูระหวาง 0.76 - 0.95  มี
การตรวจสอบความตรงของแบบวัดหลายครั้ง  พบวา  มีความสัมพันธกับแบบประเมิน Hamilton 
Rating Scale for Depression (Ham-D)  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต 0.27 - 0.89  ในขณะ
ที่มีความสัมพันธกับแบบประเมิน Zung SDS เทากับ 0.57- 0.83 (Bagby et al., 2004)  เนื่องจากเปน
แบบประเมินที่ใชงาย  จึงมีผูนิยมนํามาใชในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยกันมาก (ทวี  ตั้งเสรี 
และคณะ, 2546) 

2. Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) ถูกพัฒนาขึ้นโดยซุงในป ค.ศ. 
1965  เพื่อใชประเมินความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศรา  เนนการประเมินดานอารมณ  ดาน
ความรูสึกนึกคิด  ดานพฤติกรรม  และดานอาการทางรางกายที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา  ประกอบ 
ดวย 20  ขอคําถาม  ซึ่งมีทั้งคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ แตละขอคําตอบมี 4 ตัวเลือก  คือ            
ไมเลยหรือมีเล็กนอย(1)  เปนบางครั้ง(2)  เปนประจํา(3)  และเกือบทุกวัน(4)  โดยคะแนนรวมที่ได
มีคาตั้งแต  20 - 80  โดยจะนําคะแนนรวมที่ไดมาเทียบใหเปน  100  คะแนนเต็มกอน  แลวจึงนํามา
แปลความหมายไดดังนี้  คือ  คะแนนต่ํากวา 50  แสดงวาปกติ  คะแนน 50 -59  แสดงวาซึมเศรา
เล็กนอย  คะแนน  60 - 69  แสดงวาซึมเศราปานกลางถึง marked depression  และคะแนนมากกวา 
70  แสดงวาซึมเศรารุนแรงถึงซึมเศราสุดขีด  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความเชื่อมั่นดวย
วิธีเทคนิคการแบงครึ่ง  (split-half)  ในกลุมผูปวยจิตเวช  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ  0.73  และจากการสํารวจในชุมชน  จํานวน  1,173  คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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เทากับ  0.79  ดานความตรงโดยการศึกษาในผูปวยนอกที่มีภาวะซึมเศราพบวา  แบบประเมินนี้มี
ความสัมพันธกับแบบประเมิน  Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D)  โดยมีคา          
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.76  และมีความสัมพันธกับแบบประเมินMinnesota Multiphasic 
Personality Inventory Depression Scale (MMPI - D)  มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.65  แต
ระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับความนิยม  เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ของอาการซึมเศราไดดีเทาที่ควร (Zung, 2003 อางในทวี  ตั้งเสรี และคณะ, 2546) 

3. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES - D) พัฒนาโดย นักวิจัย
แหง Center for Epidemiologic Studies ที่ National Institute of Mental Health ช่ือ แรดลอฟฟ ในป 
ค.ศ. 1977 (Radloff, 1977  อางใน  อุมาพร  ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย, และ ปยลัมพร หะวา
นนท, 2540)  เพื่อใชประเมินอาการซึมเศราในผูใหญโดยเฉพาะในการสํารวจในชุมชน  ประกอบ 
ดวยคําถาม 20 ขอ  เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 สัปดาห ที่ผานมา  โดยเนนการประเมินใน         
4  ดาน คือ  ดานการรูคิด (cognitive belief)  ดานอารมณความรูสึก (affect feelings)  ดานพฤติกรรม
การแสดงออก (behavioral manifestation)  และอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (somatic 
disturbance)  แตละขอมีตัวเลือกเกี่ยวกับความรุน แรงหรือความถี่ของอาการมี 4 ระดับ  คือ ไมเลย 
(คะแนน 0)  บางครั้ง (คะแนน 1)  บอยๆ (คะแนน 2)  และตลอดเวลา (คะแนน 3)  โดยคะแนนรวม
มีคาตั้งแต 0 - 60  การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพเครื่องมือ  พบวา  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีความ
สอดคลองภายใน (internal consistency reliability)  โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคใน
ระดับ  0.8 - 0.9  และ test-retest reliability จากการติดตามตั้งแตหลายสัปดาหถึงหลายเดือนอยู
ระหวาง 0.5 - 0.6  และมีความสัมพันธกับแบบประเมิน Hamilton Clinical’s Rating Scale 
(Hamilton, 1960)  และ Raskin Scale (Raskin, 1969)  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเทากับ 
0.69  และ  0.75  ตามลําดับ  ดานความตรงตามโครงสราง  (construct validity) ใชวิธีวิเคราะห
องคประกอบ (factor analysis)  พบวาคําถามทั้ง 20 ขอ  สามารถวัดคุณลักษณะตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ภาวะซึมเศราไดตามโครงสรางที่กําหนด  แบบประเมินนี้ถูกนํามา ใชในการวิจัยมากมายทั้งใน
ผูใหญและวัยรุน  เนื่องจากเปนแบบประเมินที่ใชงาย  ประหยัดเวลาและคาใชจาย  และงายตอการ
แปลผล (อุมาพร  ตรังคสมบัติ   และคณะ, 2540) 
 แบบประเมินนี้มีการแปลเปนภาษาไทยโดย  อุมาพร  ตรังสมบัติ  และคณะในป 2540 เพื่อ
ใชในการตรวจคนหาภาวะซึมเศรา  ผลจากการศึกษาคุณภาพของแบบวัดในกลุมวัยรุนชายที่กระทํา
ผิดกฎหมาย  อายุระหวาง  15 - 18 ป  จํานวน 125 คน  พบวาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86  ดานความตรงในการจําแนก (discriminant 
validity)  พบวาคะแนนรวมของกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 29 

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแสดงวามีความตรงในการจําแนกที่ดีมีจุดตัดคะแนน (cut-of 
point) ที่ 22  คะแนน เปนจุดคัดกรองภาวะซึมเศราไดดีที่สุด โดยมีความไว (sensitivity)  รอยละ72  
มีความจําเพาะ (specificity)  รอยละ 85  และมีความแมนยํา (accuracy) รอยละ 82  นับวา CES-D 
เปนแบบประเมินที่เหมาะสมสําหรับเปนเครื่องมือเสริมในการคัดกรอง  เพื่อตรวจคนผูที่มีภาวะ
ซึมเศรา (อุมาพร  ตรังคสมบัติ และคณะ, 2540, ทวี  ตั้งเสรี และคณะ, 2546) 

4. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) พัฒนาโดย Zigmond และ Snaith 
(Zigmond & Snaith, 1983 อางใน ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ, 2539)  เปนแบบคัดกรองอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาล  ประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ  
แบงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการวิตกกังวล 7 ขอ  คือขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด  และคําถามเกี่ยวกับอาการ
ซึมเศราอีก 7 ขอซ่ึงเปนขอเลขคูทั้งหมด โดยที่ตัวเลือกของแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0 - 3 คะแนน   
การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ซ่ึงแตละสวนมีคะแนนรวมมี
คาไดตั้งแต  0 - 21  คะแนน  การพิจารณาระดับของความรุนแรงเหมือนกัน คือ คะแนน  0 - 7  ไมมี
ความผิดปกติ  คะแนน 8 - 10  มีอาการซึมเศราหรือวิตกกังวลสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน (doubtful 
cases)  และคะแนน  11 - 21  เปนกลุมที่มีอาการซึมเศราหรือวิตกกังวลในขั้นที่ถือวาเปนความผิด
ปกติทางจิตเวช (cases)  ซ่ึงแบบคัดกรองนี้สามารถนําไปใชในสํารวจปญหาวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศราในประชากรทั่วไปและผูปวยจิตเวชได (ธนา  นิลชัยโกวิทย   และคณะ, 2539) 

แบบคัดกรองนี้มีการแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา  นิลชัยโกวิทย  และคณะ ในปพ.ศ. 2539 
โดยเรียกวา Thai HADS  เพื่อใชเปนแบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูปวยใน
โรงพยาบาล  เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยสามารถคัดกรองปญหาดังกลาวในผูปวยโรคทางกาย 
โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งในขั้นตนได  โดยไดมีการศึกษาในผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 60 คน  เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด  พบวาความเชื่อมั่นของแบบวัดในสวนของ
อาการวิตกกังวล  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86  และสําหรับอาการซึมเศรามี
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.83  ทั้งนี้ไดเปรียบเทียบแบบวัดThai HADS กับ
จิตแพทยที่ใช  Semistructure Psychiatric Interview  สําหรับวินิจฉัยอาการวิตกกังวล  และอาการซึม 
เศราในผูปวย  จํานวน 10 ราย  ซ่ึงสําหรับอาการวิตกกังวล พบวา Thai HADS มีความเห็นพองกับ
การวินิจฉัยโดย Semistructure Psychiatric Interview โดยมีคา  kappa = 0.67 (p< 0.0001)   
การศึกษาความตรงในการจําแนกที่จุดตัดคะแนน (cut-of point) ที่คะแนน >11  พบวา มีความไว
รอยละ 100  และมีความจําเพาะรอยละ 86  มีความสัมพันธของคะแนนรวมของอาการวิตกกังวล
ระหวาง Thai HADS กับคะแนนรวมที่จิตแพทยใหตามระดับความรุนแรงในการวินิจฉัยทางคลินิก  
ดวยวิธี Spearman’s correlation  พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ r = 0.78 (p< 0.0001)  และ
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สําหรับดานการประเมินอาการซึมเศรา  พบวา Thai HADS  มีความเห็นพองกับการวินิจฉัยของ
แพทยที่ใช Semistructure Psychiatric Interview มีคา kappa = 0.73 (p< 0.0001)  และดานความตรง
ในการจําแนกภาวะซึมเศรามีจุดตัดคะแนน (cut-of point) ที่คะแนน >11  พบวามีความไว รอยละ 
85.71  และความจําเพาะรอยละ 91.3  ความสัมพันธของคะแนนรวมของอาการซึมเศราระหวาง 
Thai HADS  กับคะแนนรวมที่จิตแพทยใหตามระดับความรุนแรงในการวินิจฉัยทางคลินิก  มีคา                    
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ r = 0.68 (p< 0.0001)  มีการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางดวยการ
วิเคราะหปจจัยโดยวิธี Varimax Rotation  พบวาขอคําถามครอบคลุมทั้งอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศรา  พบวาแบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยทั่วไปในโรงพยาบาลนี้ 
เปนแบบวัดที่มีความสั้น  กะทัดรัด  มีคุณภาพของเครื่องมือโดยมีคาความตรงและความเชื่อมั่นอยู 
ในเกณฑดี (ธนา  นิลชัยโกวิทย  และคณะ, 2539)  

5. Geriatric Depression Scale (GDS)  ถูกพัฒนาขึ้นใชโดย Yesavage และ Brink ใน
ป ค.ศ. 1983 (ธนา  นิลชัยโกวิทย  และคณะ, 2539)  เพื่อใชประเมินภาวะซึมเศราในกลุมประชากร
วัยสูงอายุ  ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ โดยแตละขอมี 2 คําตอบ ใหเลือก ใช (0)  หรือ ไมใช 
(1)  และตอมาใน ป ค.ศ. 1986  ไดมีการปรับปรุงใหส้ันเหลือเพียง 15 ขอ ซ่ึงความนาเชื่อถือของ
เครื่องมือ  พบวามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีคาอยูในระหวาง 0.85- 0.94  

แบบวัดนี้แปลเปนภาษาไทยและปรับปรุงโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (พ.ศ. 2542)   
เพื่อใชประเมินภาวะซึมเศราในประชากรผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
ประกอบดวยคําถาม  30  ขอ  โดยแตละขอมี  2  คําตอบใหเลือก  คือ  ใช (0)  หรือไมใช (1)  ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยทดสอบความนาเชื่อถือของเครื่องมือ  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาคได เทากับ 0.93  ซ่ึงแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมสําหรับใชคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราในชุมชนหรือในคลินิกผูสูงอายุ (ธนา  นิลชัยโกวิทย   และคณะ, 2539) 
 นอกจากมีการนําแบบประเมินภาวะซึมเศราจากตางประเทศมาแปลเปนภาษาไทย  เพื่อนํา 
มาใชกับคนไทยในบางแบบตามที่กลาวมาขางตนแลว  ในประเทศไทยยังไดมีการพัฒนาแบบวัด
ภาวะซึมเศราขึ้นมาใชอีก  ดังนี้ 

1.  แบบวัดโรคซึมเศราในประเทศไทย (Health-Related Self-Report : HRSR)  พัฒนา
โดย พ.ญ. ดวงใจ  กสานติกุล และคณะ ในป พ.ศ. 2540  เพื่อใชเปนแบบวัดที่ใชสําหรับคัดกรอง
และประเมินภาวะซึมเศราในชุมชน  โดยการประเมินดวยตนเองดวยภาษาที่เขาใจไดงาย  การแปล
ผลงายและใชไดสะดวก  แยกเปนอาการทางกาย  (vegetative)  ความกระตือรือรน  (motivational)   
อาการทางความคิด   (cognitive)   และทางอารมณ  (psychological)  มีจํานวนคําถาม  20  ขอ  แตละขอ
แบงคะแนนออกเปน  4  ระดับ  ตั้งแต  0(ไมเคย) -3(บอยๆ)  คะแนนรวมมีคาตั้งแต  0 -60  คะแนน  
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โดยแบงอาการตามคะแนนรวมที่ได คือ  คะแนนรวม 25  แสดงถึงผูตอบนาจะมีภาวะซึมเศราหรือ
โรคทางจิตประเภทอื่นๆ  คะแนนรวม 30  แสดงถึงผูตอบนาจะมีภาวะซึมเศราระดับที่รุนแรง  มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัดโดยศึกษาในผูปวยที่มีอาการทางจิต  อายุระหวาง 15 - 60 ป 
จํานวน 405 คน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก โดยมีกลุมควบคุมเปนประชาชนที่ปกติจาก
ชุมชนที่มีลักษณะทางประชากรคลายกับผูปวยเปน  จํานวน 890 คน  ผลการศึกษาดานความเชื่อมั่น
มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ 0.91  ความตรงในการจําแนกภาวะซึมเศราที่รุนแรง
โดยมีจุดตัดที่คะแนน 30  ซ่ึงแบบวัดมีความไวรอยละ 85.3  และความจําเพาะรอยละ 90.2  ดาน
ความตรงตามโครงสรางพบวา  แบบวัดสามารถวัดอาการทางคลินิกไดครอบคลุมทุกในปจจัยตาม
โครงสรางที่กําหนด (Kasantikul et al., 1997) 

2. แบบวัดภาวะซึมเศราในคนไทย ช่ือ Thai Depression Inventory (TDI)  พัฒนาโดย        
มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย  (พ.ศ. 2542)  เปนแบบสอบถามเพื่อใชประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศราในคนไทย  โดยประเมินจากอาการทางรางกาย  อารมณ  ความคิด  
การปรับตัว  และความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ  การสรางคําถามโดยอิงจาก Beck 
Depression Inventory (BDI), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Zung 
Self-Rating Depression Scale (Zung SDS), และHospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
และจากการศึกษาอาการซึมเศราในผูปวยไทย (มาโนช  หลอตระกูล และคณะ, 2542) ซ่ึงในแบบวัด
มีคําถาม 20 ขอ  แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต  0 -3  คะแนนรวมมีคาตั้งแต  0 - 60  คะแนน  แบงความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราออกเปน 5 ระดับดังนี้  นอยกวา 21 คะแนน แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา  21 
- 25  คะแนนมีภาวะซึมเศราขั้นออน  26 - 34 คะแนน มีภาวะซึมเศราปานกลาง  35 - 40  คะแนน  มี
ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง  และท่ีคะแนนมากกวา  40  แสดงวามีภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก  โดย
ผูตอบแบบสอบถามประเมินและสํารวจตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  แลวเลือกตอบขอที่ตรง
กับตัวเองมากที่สุด  ผลการศึกษาคุณภาพของเครื่องมือโดยการศึกษาเปรียบเทียบกับ Hamilton 
Rating Scale for Depression (Ham-D)  ฉบับภาษาไทยมีคา concurrent validity  โดยวิธีของ  
Spearman-Brown formula  เทากับ 0.72  (p<0.001)  การตรวจสอบความเชื่อมั่น  พบวา  มีความ
สอดคลองภายในของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี  โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
เทากับ  0.86  ซ่ึงแบบสอบถามนี้มีความตรงและความนาเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี  สามารถนําไปใช
เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยไทยได  (ทวี  ตั้งเสรี  และคณะ, 2540;    
มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2542) 
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3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา  พัฒนาโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะในป พ.ศ. 2546 (ทวี  
ตั้งเสรี และคณะ, 2546)  โดยอิงจากแบบ  SCAN  (Schedules for Clinical Assessment in 
Neuropsychiatry Version 2.1)  ของ  WHO ป ค.ศ.1999  และเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศราของ
กรมสุขภาพจิตที่มีอยูเดิมใน ป พ.ศ. 2545  ซ่ึงไดเคยมีการทดลองใชแลว แตยังไมไดผานการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในดานความเชื่อมั่นของแบบวัด  ผานแตเฉพาะขั้นตอนการศึกษาความ
ตรงตามเนื้อหา  (content validity)  เทานั้น  แบบวัดนี้มีการประเมินใน  3  องคประกอบ  คือ          
1)  Mood Component,  2)  Cognitive Behavior Component,  และ 3)  Somatic Component            
มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ  แตละขอมีคําตอบให 2 ตัวเลือก คือ  มี (0) หรือ ไมมี (1)  คะแนนรวมมีคา
ตั้งแต 0 - 15 คะแนน  มีการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยการประชุมผูทรงคุณวุฒิจํานวน 17 
คน  ซ่ึงเปนจิตแพทยจํานวน 7 คน  และพยาบาลจิตเวชจํานวน  10  คน  จํานวน  2  คร้ัง  จากนั้นนํา
แบบคัดกรองไปทําการทดสอบภาษาในทุกภาคของประเทศ  โดยการทํา Focus group  จํานวน 2 
กลุม เปนผูรับบริการที่สถานีอนามัย 1 กลุม  และผูรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 1 กลุมๆ ละ
ประมาณ 8 - 12 คน แลวนําผลมาวิเคราะหเนื้อหาโดยมีการประชุมผูทรงคุณวุฒิอีกครั้ง  เพื่อ
ปรับปรุงคําถามของแบบคัดกรองแลวนําไปศึกษาคุณภาพของแบบวัดในกลุมผูรับบริการ ณ ตึก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  จํานวน 131 คน  ผลการศึกษาดานความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.88  ดานความตรงตาม
โครงสรางโดยการวิเคราะหปจจัย  มีคา factor loading ของคําถามแตละขออยูระหวาง 0.46 - 0.78  
ดานความตรงตามสภาพ(concurrent validity)  โดยเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยที่ใช 
MINI ฉบับภาษาไทยเปนเครื่องมือในการชวยวินิจฉัยโรคซึมเศรา  พบวามีความสอดคลองกันกับ
การวินิจฉัยโรคของจิตแพทยที่ตรงกัน  (agreement study)  มีคา  kappa = 0.84  (p<0.001)   ดานการ
จําแนกของแบบวัดสําหรับคนปกติกับผูที่มีภาวะซึมเศราโดยการเปรียบเทียบคะแนน  พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมในการคัดกรองผูที่มี
ภาวะซึมเศรา คือ คะแนน 6 ขึ้นไป  ซ่ึงแบบวัดมีคาความไวรอยละ 86.8  และมีความจําเพาะรอยละ
79.8  มีคุณคาของการทํานายผลบวก  (positive predictive value)  ของแบบวัดรอยละ  38.5  และ
คุณคาของการทํานายผลลบ  (negative predictive value) รอยละ 97.7  พบวาแบบวัดมีความถูกตอง
ของการทดสอบคิดเปนรอยละ 80.7  ทั้งนี้แบบวัดนี้เหมาะสมในการใชคัดกรองผูที่มีภาวะซึมเศรา
เบื้องตนไดในชุมชน  เนื่องจากใชไดงายและสะดวกสามารถใชไดโดย เจาหนาที่ทางสาธารณสุข 
(ทวี  ตั้งเสรี  และ คณะ, 2546)  

ซ่ึงผูวิจัยเลือกไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา Thai Depression Inventory  ของ มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย (2542)  เนื่องจากเปนแบบวัดที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใหเหมาะสม
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สําหรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในคนไทย  นอกจากนี้มีผูนําแบบประเมินนี้ไปใชคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูหญิงและนักศึกษาพยาบาลซึ่งตรงกับกลุมที่ผูวิจัยจะศึกษา  และพบวามีคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมืออยูในเกณฑดี (Sangon, 2001; Wattanasin, 2005)  ดังนั้นแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรานี้จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชประเมินภาวะซึมเศราในกลุมพยาบาลวิชาชีพสตรีใน
คร้ังนี้   
  การรักษาโรคซึมเศรา (Treatment  for Depression) 
 ภาวะซึมเศราเปนอาการที่เร้ือรังมีการพยากรณของโรคดี  แตพบวาการกลับเปนซ้ํามีไดมาก   
เนื่องจากสามารถถูกกระตุนไดโดยสถานการณที่สรางความเครียดใหกับผูปวย  ดังนั้นการรักษาจึง
ตองเนนทั้งตัวผูปวยและครอบครัว  ซ่ึงการรักษาภาวะซึมเศรามีหลายวิธี  และอาจตองมีการรักษา
ตอเนื่องดังนี้ (Sadock & Sadock, 2003; Varcarolis, 1998)   
 1. Psychopharmacologic Management  เปนการรักษาดวยยา  ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ
ตามการดําเนินโรค  คือ (มาโนช  หลอตระกูล, 2546, p. 149 - 150) 
 1.1 การรักษาระยะเฉียบพลัน(acute treatment) เปนการรักษาเริ่มตั้งแตเมื่อผูปวยมาหา
ขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ  ซ่ึงยาหลักที่ใชในการรักษาไดแก ยาแกเศรา 
 1.2  การรักษาระยะตอเนื่อง (continuation treatment) เปนการใหการรักษาตออีก
ประมาณ  6  เดือน  หลังจากผูปวยหายแลว  เมื่อครบระยะเวลาแลวจะคอยๆ ลดยาลงทุก 2 -3   
สัปดาหจนหยุดการรักษา 
 1.3  การปองกันระยะยาว (prophylactic treatment) เปนการใหยาเพื่อปองกันการเกิด
กลับซ้ํา (recurrent) ของโรค  พิจารณาใหในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดซ้ําสูง คือ 1) มีอาการ
มาแลว  3 คร้ัง 2) มีอาการมาแลว 2 คร้ัง รวมกับมีภาวะตอไปนี้ 1 ขอ ขึ้นไป คือ มีประวัติ recurrent 
ในญาติใกลชิด (first-degree relative)  มีประวัติ recurrent ภายใน 1 ป  หลังจากหยุดการรักษา  เร่ิมมี
อาการครั้งแรกขณะอายุยังนอย (ต่ํากวา 20 ป)  มีอาการที่เปนเร็ว  รุนแรง หรืออันตรายตอผูปวยมา  
2 คร้ัง  ภายในชวง 3 ป 
 2. Electroconvulsive Therapy  (ECT)  เปนการรักษาผูปวยซึมเศราดวยการใชไฟฟาไป 
ทําใหเกิดความสมดุลของระบบสื่อนําประสาททั้งในระดับ presynaptic และ postsynaptic โดยจะใช
ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  หรือทนฤทธิ์ขางเคียงของยาไมได  หรือเคยไดรับการ
รักษาวิธีนี้ไดผล  หรือในผูปวยที่มีอาการรุนแรงตองการความเรงดวนในการรักษา เชน มีอาการ
catatonia หรือ พฤติกรรมแยกตัว  และเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  (Stuart, 1995)  ซ่ึงมีประสิทธิผลใน
การรักษาประมาณ 75 - 85 % (Sadock & Sadock, 2003)  แตไมไดชวยปองกัน recurrent  จึงควร
รักษาดวยยาตอหลังจากผูปวยอาการดีขึ้น (มาโนช หลอตระกูล, 2546) 
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 3. Psychotherapy  เปนการรักษาทางดานจิตใจ  ซ่ึงเนนที่ความรูสึกนึกคิดของผูปวย   
อาศัยการสนทนาและสัมพันธภาพในการรักษาระหวางผูรักษากับผูปวย  เปนตัวพาหะชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ไดดีขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล  และ ภาพันธ  เจริญสวรรค, 2548, p. 
369)  พบวา  การใชจิตบําบัดรวมกับการรักษาดวยยาในการรักษาผูปวยภาวะซึมเศราที่รุนแรงมี
ประสิทธิภาพสูง  ซ่ึงจิตบําบัดที่เหมาะสมในการรักษาผูปวยภาวะซึมเศรามีหลายแบบ (มาโนช หลอ
ตระกูล, 2546; Grady et al., 1997; Sadock & Sadock, 2003; Stuart, 1995; Townsend, 1993; 
Varcarolis, 1998) ไดแก 
 1)  Interpersonal Therapy (ITP)  คิดคนโดย  Gerald Klerman  เพื่อใชแกไขความ
บกพรองของสัมพันธภาพระหวางบุคคล   เปนการเพิ่มทักษะในการสื่อสารกับบุคคลอื่น  เพื่อชวย
ลดปญหาความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัวและที่ทํางาน เปนตน (Stuart, 1995)  ทั้งนี้พบวา ITP 
เปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผูปวยภาวะซึมเศราที่รุนแรง  ที่มีสาเหตุจากความ
บกพรองของการมีสัมพันธภาพ   ซ่ึงมีระยะเวลาที่ใชในการรักษานาน 12-16 สัปดาห 
  2)  Cognitive Therapy  เปนการรักษาที่มุงแกไขความคิด  โดยการใหขอมูลและ
เหตุผลที่สอดคลองกับความเปนจริงในผูปวยภาวะซึมเศราที่มีแนวคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง      
ผูที่พัฒนาการบําบัดนี้ คือ Aaron Beck  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาไดผลดีในผูปวยซึมเศราที่รุนแรงใน
ระยะเฉียบพลัน   นิยมใชรวมกับการรักษาดวยยา  และเปนทางเลือกตนๆ ในการรักษาติดตาม
สําหรับผูปวย 
 3)  Behavior Therapy  เปนการรักษาในผูปวยภาวะซึมเศราที่มีปญหาเกี่ยวกับการ
ปรับตัวและการอยูรวมกับสังคม  โดยการใหทักษะการแกไขปญหาและใหการเสริมแรงตอ
พฤติกรรมทางบวก  ซ่ึงการศึกษาพบวาไดผลในการรักษาในผูปวยซึมเศราที่รุนแรง 
 4)  Family Therapy  เปนการใหความรูแกครอบครัวผูที่มีภาวะซึมเศรา  เพื่อชวยลด
อาการในผูปวยหรือชวยในการปรับตัวตอความเครียด  สําหรับผูปวยภาวะซึมเศราที่มีปญหา
เกี่ยวกับครอบครัว  เชน  คูสมรส  การเสียหนาที่ของครอบครัว  ในการปองกันอาการกําเริบของ
ภาวะซึมเศรา  
 5) Psychoanalytically Oriented Therapy มีพื้นฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะหเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา  มีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูปวยคนพบความขัดแยงในใจ  และปรับบุคลิกภาพบางสวน
ที่เปนปญหาของผูปวย  เพื่อใหมีความไววางใจในบุคคลอื่น  มีความรูสึกผูกพัน  และมีการปรับตัวที่
เหมาะสม 
  6)  Group Therapy  เปนการรักษาโดยมีผูปวยที่เขารับการรักษาพรอมๆ กัน  มีการ
แบงปนความรูสึก  และชวยเหลือใหคําปรึกษาแกกันระหวางสมาชิกในกลุม  ซ่ึงมีประโยชนมาก
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สําหรับผูปวยภาวะซึมเศรา  เนื่องจากจะชวยใหผูปวยรับรูวายังมีผูอ่ืนที่อยูในภาวะเดียวกันกับ      
ตน เองไมรูสึกโดดเดี่ยว   ชวยใหผูปวยมีโอกาสไดแสดงความรูสึก  พัฒนารูปแบบของการปรับตัว 
และมีการเรียนรูจากปฏิสัมพันธที่แตละคนมีตอกัน  ชวยลดพฤติกรรมการแยกตัว  นิยมใชในการ
บําบัดผูปวยหลังจากที่อาการของภาวะซึมเศราทุเลาลง  เชน  ผูปวยที่มารักษาแผนกผูปวยนอกที่มี
ปญหาเหมือนกัน  (มาโนช หลอตระกูล และภาพันธ เจริญสวรรค, 2548; Sadock & Sadock, 2003) 
         4.  Milieu Therapy  เปนการจัดสิ่งแวดลอมและกิจกรรมที่เหมาะสมในผูปวยซึมเศราที่มี
ปญหาเกี่ยวกับการอยูรวมกันในสังคมในโรงพยาบาล  ซ่ึงไมไดเนนแตวัตถุเทานั้นแตจะสราง
บรรยากาศใหมีความเขาใจ  ยืดหยุน  มีเหตุผล  มีความสม่ําเสมอ  โดยเนนใหผูปวยสามารถชวย เหลือ
ตนเองได  เพื่อผลในการปรับตัวสามารถกลับคืนสูสภาพสังคมเดิม  และพรอมที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคปญหาตางๆ  
 สรุปการรักษาผูปวยภาวะซึมเศรา ประกอบดวย  การรักษาดวยยาตานการซึมเศรา การ
รักษาดวยไฟฟา  การทําจิตบําบัด  และสิ่งแวดลอมบําบัด  ทั้งนี้พิจารณาจากระดับความรุนแรงและ
สาเหตุของผูปวย  ซ่ึงการรักษามีทั้งระยะเฉียบพลัน รักษาตอเนื่อง และการปองกับการกลับเปนซ้ํา
ของภาวะซึมเศรา  โดยใหความสําคัญทั้งตอการรักษาในผูปวย  และผลกระทบตอครอบครัวของ
ผูปวย  ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศราสามารถรักษาใหหายไดถาผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและ
เหมาะสม 
 

การพยาบาลผูท่ีมีภาวะซึมเศรา (Nursing management for Depression) 
 การพยาบาลผูปวยภาวะซึมเศรามีความสําคัญ  เพื่อชวยเหลือและสงเสริมผูปวยสามารถ   
ฟนหายและมีชีวิตอยางปกติสุขกับครอบครัวและสังคมได   ซ่ึงจากการประเมินขอมูลของผูปวย
ภาวะซึมเศรา   ทําใหสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาลไดจากสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ทั้งนี้
การวางแผนเพื่อใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยการพยาบาลสรุปไดดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2545, p. 305 - 311; Townsend, 2000, p. 444 - 445; Varcarolis, 1998, p. 559 - 561) 
 1)   เสี่ยงตอการทํารายตนเองจากความรูสึกวาตนเองไรคา  โกรธ  และแปลเหตุการณผิด
จากความเปนจริง 
 2)  การสูญเสียหนาที่การทํางาน  ปฏิเสธการสูญเสีย  การระบายความโกรธไมเหมาะสม  
คิดซ้ําๆ กับสิ่งที่สูญเสีย  ไมสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได 
 3)  ขาดความสนใจในการดูแลสุขอนามัยของตนทุกดาน  รวมถึงการดูแลดานบุคลิกภาพ
และการแตงกาย 
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 4)  ความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา  ความรูสึกถูกทอดทิ้งไมมีใครชวยเหลือได  ความคิดวา
ตนเองไมมีคุณคา  มองโลกในแงราย 
 5)  ไมมีพละกําลัง  กระบวนการในการทําหนาที่ตางๆ  เสีย  ขาดการควบคุมตนเองใน
สถานการณตางๆ  
 6) แยกตัวจากสังคม  ลมเหลวในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม  มีพฤติกรรมยึดตนเองเปน
ศูนยกลาง  กลัวการปฏิเสธ  ไมกลาสื่อสารกับผูอ่ืน 
 7)  กระบวนการคิดแปรปรวน  แยกตัว  บุคลิกภาพออนแอ  ตําหนิและทําโทษตนเอง  มองคน
ในแงลบ  ความคิดสับสน  ไมมีสมาธิ  ไมสามารถแกปญหาตางๆ ได  หลงผิด 
 8)  รูปแบบการนอนเปลี่ยนแปลงจากความวิตกกังวล   ความกลัว  นอนไมหลับ  ตื่นเชามืด 
มีคําพูดวารูสึกพักผอนไมเพียงพอ 
 9)   ภาวะโภชนาแปรปรวน  ไมสมดุลกับความตองการของรางกาย  ความอยากอาหาร
ลดลงหรือไมสนใจอาหาร  น้ําหนักลด  ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  เยื่อบุตาซีด  ความตึงตัว
ของผิวหนังไมดี  ออนเพลีย 
 จากปญหาของผูปวยภาวะซึมเศราขางตน  กําหนดการวางแผนการพยาบาลทั้งระยะสั้น  
และระยะยาวดังนี้ 
 การวางแผนระยะสั้น  มุงใหการพยาบาลตามขอวินิจฉยัการพยาบาลดังกลาวดังนี้   

1)   การปองกันอันตราย   เปนการชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตออันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นทั้งภาวะรูตัวและไมรูตัว 

2) การสรางสัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว  เปนการชวยใหผูปวยระบายปญหาและ
ปรับตัวอยางเหมาะสม 

3) การสงเสริมพฤติกรรมที่ดี  และพัฒนาคุณคาในตนเอง  เปนการชวยใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ดี  มีพฤติกรรมเหมาะสม  และเพิ่มคุณคาในตนเอง 

4)  การดูแลชวยเหลือดานสรีรวิทยา  เปนการชวยเหลือผูปวยใหไดนอนหลับพักผอน  
รับประทานอาหารไดเพียงพอ  ปองกันการขาดอาหาร  ออนเพลีย  ไมมีแรง 
 การวางแผนระยะยาว  มุงเนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  และเนนการดํารงชีวิตที่
เหมาะสมในอนาคต  ซ่ึงการวางแผนระยะยาวมุงเนนการพัฒนาผูปวยดังนี้ 
 1)  การพัฒนาคุณคาในตนเอง  สนับสนุนความสามารถในการทํางาน  การเผชิญปญหา  
และการปรับตัวในครอบครัวและสังคม  เปนการชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาและควบคุม
สถานการณชีวิตตนเอง 
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 2)   การสงเสริมความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคาแหงตน  เปนการชวยใหผูปวยพูด
ถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเปาหมาย  และความพงึพอใจของตน 

กลาวไดวาความสําคัญของการวางแผนในการพยาบาลผูปวยภาวะซึมเศรา  ตองมีความ
ตอเนื่องเนื่องจากโอกาสที่ผูปวยจะกลับเปนซ้ํามีมาก  ซ่ึงความเขาใจในภาวะของโรคจะชวย
พยาบาลใหสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสมทั้งกับผูปวย  และครอบครัวของผูปวย 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีหลายทฤษฎีที่พยายามอธิบายเกี่ยวกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา ไดแก  ทฤษฎีชีววิทยา  ทฤษฎีจิตวิทยา  ทฤษฎีทางสังคม  ซ่ึงชวยใหมีความเขาใจถึงปจจัย  
ที่เปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราวามีหลายๆ ปจจัยที่สงเสริมการเกิดภาวะซึมเศราได  ในบทนี้ 
มีการทบทวนวรรณกรรมที่ชวยใหมีความเขาใจเพิ่มขึ้น เกี่ยวกับ  อาการและอาการแสดง ระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  การวินิจฉัย   การประเมินอาการ  การรักษา  และการพยาบาลภาวะ
ซึมเศรา   

 
แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง  
 จากการศึกษาพบวา  ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญของผูหญิง
ทั้งปจจุบันและในอนาคต (Merikangas, 2000; Nolen - Hoeksema, 1987)  โดยพบวาภาวะซึมเศรา
เปนสาเหตุการเจ็บปวยอันดับที่ 4 ของผูหญิงในปจจุบัน (Steiner et al., 2000) และWHO  ไดคาดการณ
ไววาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนปญหาการเจ็บปวยอันดับแรกของผูหญิงเมื่อเทียบกับการ
เจ็บปวยอ่ืนๆ  และสถิติของภาวะซึมเศราในหลายๆ ประเทศพบวา  ผูหญิงเกิดภาวะซึมเศรามากกวา
ผูชายถึง 2 - 3  เทา  (WHO, 2000)  โดยประมาณการเกิดภาวะซึมเศราในผูชายและผูหญิงวาจะพบ 1 
คนจาก 4 คนในผูหญิง  และพบ 1 คนจาก 9 คนในผูชาย  (Beeber, 1996; Stuart, 1995)  การที่ผูหญิง
มีภาวะซึมเศรามากกวาผูชาย  อาจเนื่องจากผูหญิงมีการแสวงหาการชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา
มากกวาผูชาย  และอาจเปนเพราะความลําเอียงในการวินิจฉัยโรคนี้ในผูหญิงมากกวาผูชาย 
(McGrath et al., 1992; Merikangas, 2000)  อยางไรก็ตามการศึกษาสาเหตุที่อธิบายถึงความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงหลักๆ แบงไดเปน 3 ปจจัย  คือ  1) ปจจัยดานชีววิทยา  ในแงความ
แตกตางดานลักษณะทางเพศ  พันธุกรรม  ฮอรโมน และพฤติกรรม  2) ปจจัยทางดานจิตวิทยา
(Rasgon et al., 2000)  และ 3) ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่กระตุนทําใหผูหญิงเกิดภาวะ      
ซึม เศราไดมากกวาผูชาย เชน บทบาทตางๆ ทางสังคม (social roles)  หรือการเกิดเหตุการณตางๆ 
ในชีวิต (Life events) เปนตน  ซ่ึงสงผลใหผูหญิงเผชิญกับความกดดันหรือความเครียด และเกิด
ภาวะซึมเศราไดในที่สุด (Merikangas, 2000; Mirowsky & Ross, 1995; Nolen - Hoeksema, 1987; 
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Pugliesi, 1992 cited in Sangon, 2001;Weissman & Klerman, 1981)  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงที่สําคัญมีดังตอไปนี้  
 

ปจจัยดานชีววิทยา 
 จากความกาวหนาทางการศึกษาวิจัย  ทําใหมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยดานชีววิทยาที่มี
ความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูหญิง ไดแก  พันธุกรรม (genetic)  สารชีวเคมี 
(biochemical)  และฮอรโมน (hormonal) (Gershon, 1983; Engeland & Hostetter, 1983; Gershon, 
Berrettini, Nurnberger & Godin, 1986 cited in McGrath et al., 1992; Monroe & Dupue, 1991; 
Nolen - Hoeksema, 1987)  ทั้งนี้การศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมจากการศึกษาครอบครัวที่พบวา
ผูหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมาก ทําใหมีความสงสัยและเชื่อมโยงวาอาจเนื่องจากมีการ
ถายทอดทางพันธุกรรมที่เฉพาะโดยโครโมโซมเพศหญิง  จึงทําใหมีการศึกษาเจาะลึกลงไปใน
โครโมโซมเพศ  ซ่ึงเริ่มมีการศึกษากันตั้งแต ป ค.ศ.1972 จนถึงปจจุบัน (Gordon & Ledray, 1985; 
Mendlewicz, Fleiss & Fieve, 1972)  โดยเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับการถายทอดภาวะซึมเศราจากแม
สูลูกผูหญิงทางโครโมโซมเพศหญิงที่มีลักษณะของอาการซึมเศราอยู (X-linked Dominant genetic 
factor)  ที่อาจทําใหผูหญิงมีภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชาย (Kelsoe, 2005; Sadock & Sadock, 2003)  

ปจจัยดานชีววิทยาที่เกี่ยวของอีกปจจัยหนึ่ง  คือ  การเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในสมอง 
ที่สําคัญซึ่งเกี่ยวของกับอารมณ  เชน  Norepinephrine, Serotonin, และ Dopamine ที่ไดกลาวไวใน
ปจจัยดานสารสื่อประสาทในสมอง  มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความคิด  อารมณ  และ
พฤติกรรม  กระทบทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นในผูหญิง (Bowlby, 1986; Dunn & Steiner, 2000; 
Nolen - Hoeksema, 1987; Nolen - Hoeksema, 1990; Weissman & Klerman, 1981)  และการที่มี
ปริมาณของฮอรโมนเปลี่ยนแปลงไปในชวงตางๆ ของวงจรชีวิตการเจริญพันธุของผูหญิง  เชน  
ในชวงวัยรุน (Puberty)  ชวงการมีประจําเดือน (menstrual cycle)  การตั้งครรภ  การคลอด  และ
หลังคลอด (Pregnancy, Delivery & Postpartum)  พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราได
ในผูหญิง  ซ่ึงฮอรโมนดังกลาวไดแก Progesterone และ Estrogen (Gordon & Ledray, 1985)          
จากการศึกษาพบวา  การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจน ที่เกิดขึ้น
ในชวงดังกลาวสงผลทําใหผูหญิงมีอารมณเปลี่ยนแปลง  รูสึกหงุดหงิด  และเกิดความขัดแยงทาง
อารมณไดงาย (Nolen-Hoeksema, 1990)  ทั้งนี้การศึกษาการเกิดภาวะซึมเศราในนักศึกษาพยาบาล  
พบวาชวงระยะที่มีประจําเดือน (menstrual cycle)  ของนักศึกษาพยาบาลมีความเกี่ยวของกับ
อารมณซึมเศรา (Williams et al., 1995)  และการศึกษาภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยเจริญพันธุของ 
Gotlib และคณะ (1989)  ที่ศึกษาการเกิดภาวะซึมเศราในหญิงหลังคลอด จํานวน 360 ราย  โดยเก็บ
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ขอมูลตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด 4 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวารอยละ 10 และรอยละ 6.8 
ของกลุมตัวอยางมีอาการซึมเศราขณะตั้งครรภและหลังคลอดตามลําดับ  (Ramchandani et al., 
2005)  ทั้งนี้พบวาการลดลงของฮอรโมนในชวงของการใกลหมดประจําเดือน (Perimenopuase)  
และการหมดประจําเดือน (Menopause)  สงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง (Akiskal, 2005; 
Steiner et al., 2000)  มีการศึกษาที่พบวาภาวะซึมเศราจะพบมากขึ้น โดยเฉพาะในสตรีวัยเปลี่ยน
โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุมากจะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีที่มีอายุนอยกวาถึง  3  เทา  อาจ
เนื่องจากสตรีที่มีอายุมากจะมีอํานาจในการตอรองในเรื่องสัมพันธภาพทางสังคมต่ํากวา  และมักจะ
ถูกปลดออกจากงาน  ทําใหตองพึ่งพิงคนอื่นในทางเศรษฐกิจ (Arber & Ginn, 1993 อางตาม 
ปรียนันท  สละสวัสดิ์, 2546; Guttentag, 1980)  หรือจากผลกระทบของสุขภาพและความเจ็บปวย 
(Zisook et al., 2007)  แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมี
ความสัมพันธและไมสามารถทํานายอาการซึมเศราในมารดาหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p> .05) (สายลม  เกิดประเสริฐ, 2542)  และในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตในพยาบาล
วิชาชีพโดย ทิวาพร  ฟูเฟอง(2542)  ก็พบวาปจจัยดานอายุไมมีอิทธิพลเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต
ของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง  ดังนั้นการที่ผูหญิงมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราพบวามีสาเหตุจาก
การที่มีปจจัยทางดานพันธุกรรม  เชน  การมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ความผิดปกติของ
สารชีวเคมีในสมอง  และจากระบบของฮอรโมนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงในวงจรชีวิต
ของผูหญิง   

 
 ปจจัยดานจติวิทยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูหญิง  มีงานวิจัยที่สนับสนุนวาการที่
ผูหญิงเสี่ยงตอภาวะซึมเศรานั้น  เนื่องจากการมีบุคลิกภาพและลักษณะที่เฉพาะตัวของผูหญิง  จงึทาํให
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดงาย  (Akiskal, 2005; Steiner et al., 2000)  

ลักษณะเฉพาะทางบุคลิกภาพของบุคคล (Personality Traits)  
 นักวิจัยดานจิตวิทยาไดอธิบายเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงไววา  อาจเปนเพราะ
ลักษณะทางบุคลิกภาพที่แตกตางกันระหวางผูหญิงกับผูชาย  ซ่ึงแสดงถึงการมีทัศนคติและ        
พฤติ กรรมตางๆ ในการตอบสนองกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตางกันดวย (Akiskal, 2005; Nolen -
Hoeksema, 1990; Rasgon et al., 2000; Steiner et al., 2000)  ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะนิสัยของผูหญิงมี
ความวิตกกังวลงาย  ชอบคิดซ้ําแตเร่ืองเดิมๆ  มีลักษณะของการพึ่งพาผูอ่ืน  และรูสึกวามีคุณคาใน
ตนเองต่ํา  ซ่ึงการที่ผูหญิงมีบุคลิกภาพเหลานี้เปนปจจัยสําคัญทําใหผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิด



มณีกานต  สุภาเส                                                                                                 

 

ทบทวนวรรณกรรม / 40 

ภาวะซึมเศราไดงาย (Katz, & McGuffin, 1987; Birtchnell, 1984 cited in Henderson, 1988; Nolen -
Hoeksema, 1990 cited in Sangon, 2001, p. 26)  
 

ทฤษฎีความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลอื่น (Self-in-relation theory) 
ทฤษฏีนี้ถูกปรับปรุงและพัฒนาขึ้นมาใหมโดยนักทฤษฏีสตรีนิยม (Feminist theory)  และ

นักจิตบําบัดเพื่ออธิบายความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราในผูหญิง  และใชเปนหลักในการบําบัดรักษา
ภาวะซึมเศราสําหรับผูหญิง  โดยอธิบายถึงความแตกตางของการพัฒนาเอกลักษณทางเพศในวัยเด็ก
ระหวางผูชายและผูหญิง  เนื่องจากเด็กผูหญิงไดรับการเลี้ยงดูจากมารดาและมีการซึมซับเอา
ลักษณะความเปนผูหญิงของมารดาในการเปนผูที่ตองดูแลและเอาใจใสตอผูอ่ืน  มีความคาดหวัง
และมีความออนไหววิตกกังวลไดงาย  และจากการที่สังคมใหคุณคาผูหญิงในฐานะเปนผูดูแล ซ่ึง
แตกตางจากการใหคุณคาในการทําหนาที่ของผูชาย  ซ่ึงความไมสมหวังในความตองการของผูหญิง
จึงเปนปจจัยที่กระทบตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูหญิง  โดยสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูหญิง
เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรานั้นขึ้นอยูกับความรู สึกมีคุณคาในตนเอง   และคุณภาพของ
สัมพันธภาพระหวางผูหญิงกับผูที่มีความสําคัญกับผูหญิง (Beeber, 1996, p, 244-245)  

 
 ปจจัยดานสงัคมและสิ่งแวดลอม  

จากการทบทวนวรรณกรรม  ทฤษฎีทางสังคมอธิบายความสัมพันธของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูหญิงเกี่ยวของกับปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมี 3 ทฤษฎีที่สําคัญ  ไดแก                  
1)  ทฤษฎีบทบาท (Social Role Theory)  ที่มองวาการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง  อาจเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพทางสังคมของผูหญิง (Pearlin, 1989; Rasgon, et al., 2000; 
Rosenfield, 1989; Weitz, 2001)  2) เหตุการณความเครียดในชีวิต (Stressful life events)  ซ่ึงมองวา
เหตุการณชีวิตตางๆ ที่สรางความเครียดใหกับผูหญิง  เชน  การเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก            
การเจ็บปวย  การหยาราง  หรือปญหาจากการทํางานทําใหบุคคลเกิดภาวะซึมเศราได (Sadock & 
Sadock, 2003)  และ  3) ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal  relationships theory)  
กลาวถึงความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม (social support)  ของเครือขายสังคมของบุคคล 
(social networks)  ซ่ึงเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยพบวาการ  
สนับสนุนและเกื้อกูลจากสังคม (social support)  จะชวยปองกันและลดความรุนแรงของปญหาที่
เกิดขึ้น  และเปนกําลังใจใหกับบุคคลในการเผชิญปญหา  ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคม (social 
support) พบวามีความสําคัญมากในการชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง (Beeber, 1996; 
Rihmer & Angst, 2000)  
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 ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Social  Role theory) 
 ทฤษฎีนี้มีความเชื่อวา   ภาวะซึมเศราเกี่ยวของกับบทบาทตางๆ ที่ผูหญิงตองทําในสังคม  
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น  ทําใหผูหญิงตองมีภาระจากการบทบาท
เพิ่มมากขึ้นจากเดิมที่ผูหญิงมีบทบาทเพียงแมบานและมารดา  โดยผูหญิงตองทํางานนอกบานเพื่อ
แบงเบาภาระของครอบครัว ทําใหตองสวมบทบาททั้งเปนภรรยา  มารดาของลูก  ผูทํางานนอกบาน 
และผูดูแลหลักที่ตองดูแลพอแมสูงอายุ (Clausen, 1972; Birdsall, 1976 cited in Kandle et al., 1985; 
Radloff, 1975)  ซ่ึงพบวา การที่ผูหญิงตองรับผิดชอบหลายบทบาทอาจทําใหเกิดความขัด แยงกัน
จากความไมสอดรับกันระหวางบทบาทที่คาดหมายกับความสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ให
สมบูรณได  ทําใหเกิดความกดดันขึ้นและกระตุนทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงขึ้นได (สุกัญญา  
บุญตานนท, 2534  อางในทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2547; Maria, Irma, & Eugene, 2001; Ogema & 
Kittisuksathit, 1997; Pearlin & Schoolar, 1978; Tantiwiramanond & Pandey, 1997)  ถึงแมใน
สังคมปจจุบันผูหญิงจะมีสถานะทางสังคมสูงขึ้นก็ตาม  แตตําแหนงหนาที่การงานยังไมชัดเจน และ
ความมั่นคงในงานตลอดจนมีรายไดต่ํากวาผูชาย  (Stewart, Rondom, Damiani, & Honikman, 
2001)  ซ่ึงมีการศึกษาภาวะวิตกกังวลและซึมเศราในกลุมแพทยในประเทศตุรกี  พบวาในกลุมแพทย
ที่เปนผูหญิงที่มีเงินเดือนต่ําจะมีคะแนนของภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่มีเงินเดือนสูงกวา  (Erdur et 
al., 2006)  จะเห็นไดวาสาเหตุทางสังคมที่ความกดดันและสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราตอผูหญิง
เนื่อง มาจากมีความแตกตางในเรื่อง  ภาระหนาที่จากบทบาทตางๆ ที่ผูหญิงตองรับผิดชอบ  การที่มี
ความไมเทาเทียมกันในเรื่องของรายได  และความกาวหนา  นอกจากนี้ยังพบวาการที่ตองยอมรับ
สภาพตอการอยูภายใตอํานาจของผูชาย  สรางความอึดอัดใจและกดดันทําใหผูหญิงมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ําลง  สงผลใหผูหญิงเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได (Beeber, 1996; Fontaine, 
1991; Kandle et al., 1985)  ซ่ึงการศึกษาภาวะซึมเศราในผูหญิงที่แตงงานและทํางานนอกบานพบวา  
มีสาเหตุจากการมีปริมาณงานที่มากเกิน (work overload)  มีการใชเวลาในทํางานมาก (time 
overload)  การไมมีอิสระในการตัดสินใจในเรื่องงาน  การมีโอกาสกาวหนาในงานนอย   สงผลให
ผูหญิงมีความรูสึกขัดแยงจากการไมสามารถบริหารจัดการเพื่อควบคุมสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม (lack of control)  ทําใหสับสนและรูสึกลมเหลว  เกิดความทอแท  สงผลทําใหผูหญิงเกิด
ภาวะซึม เศรา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2541; Fontaine, 1991; Mausner-Dorsch & Eaton, 2000)  สวน
การ ศึกษาภาวะซึมเศราในผูหญิงที่แตงงานและทําหนาที่เปนแมบานอยางเดียว  พบวา  สาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา คือ  ความขัดแยงกันของคูสมรส (Fontaine, 1991; Kandle et al., 
1985)  การไมมีอํานาจในการตัดสินใจในครอบครัว  การตองพึ่งพาความเปนอยูจากสามี (Radloff, 
1975)  และการตองรับทั้งภาระงานบานและดูแลบุตร (Kandle et al., 1985)   
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นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณในการทํางานของผูหญิงวิชาชีพพยาบาลกับ
ภาวะซึมเศรา  แตผลการศึกษาพบวาประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
(Baba et al., 1999)   

 
แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
การทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีทางสังคมเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูหญิง  พบวาการไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (social support)  จากเครือขายทางสังคม (social networks) ของ
ผูหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง (Beeber, 1996; Rihmer & Angst, 2000)  
โดยการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมจะชวยปองกันและลดความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้น  สราง
ความมั่นใจ  ทําใหรูสึกปลอดภัย  โดยจะเปนตัวกลางในการบรรเทาความเครียดและชวยดูดซับ     
ผลกระทบจากความเครียด (Beeber, 1996; Israel, Farquhar, Schulz, Jame, & Parker, 2002; 
McBride, 1990)  ซ่ึงพบวาแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไดแก  ครอบครัว เพื่อน ผูรวมงาน     
ผูใหบริการสุขภาพหรือชุมชน  เปนตน (Brown & Harris, 1978; Kerr, 1987)  ซ่ึงรายละเอียดของ
แรงสนับสนุนทางสังคมจะไดกลาวในปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราตอไป 
 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูหญิง  พบวาปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูหญิง  ไดแก  ปจจัยดานชีววิทยาของผูหญิง  เชน ปจจัยดานพันธุกรรม
ที่พบวาผูหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมาก  โดยเฉพาะการมีสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกัน
ทางสายเลือดเกิดภาวะซึมเศรา  และการที่ฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลงไปในชวงของระยะตางๆ ของ
วงจรชีวิตการเจริญพันธุ   สวนปจจัยทางดานจิตวิทยาของผูหญิงซึ่งกลาววา  เนื่องจากผูหญิงมี
บุคลิกภาพที่สงเสริมใหผูหญิงมีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศราไดงาย  เชน  มีความวิตกกังวลงาย  ชอบ
คิดซ้ําแตเร่ืองเดิมๆ มีลักษณะของการพึ่งพาผูอ่ืน  และรูสึกวาคุณคาในตนเองต่ํา เปนตน นอกจากนี้
ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหเกิดภาวะซึมเศราได  เชน  การที่ผูหญิงมีภาระหนาที่
ตางๆ จากหลากหลายบทบาทของการเปน  ภรรยา  มารดา  ผูทํางาน  และผูดูแล ซ่ึงสนับสนุนวา
ผูหญิงมีความเสี่ยงกับการเกิดภาวะซึมเศราได  ดังนั้นปจจัยที่เกี่ยวของและทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ไดแก  ประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัวซ่ึงเปนปจจัยทางชีววิทยา  การ
สูญเสียมารดากอนอายุ  11  ปเปนปจจัยทางจิตวิยา   แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานเปนปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ที่มีความสําคัญกับผูหญิงและผูหญิงทํางาน          
ซ่ึงผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา  
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ภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  
 ปจจุบันบุคคลที่ทํางานประสบกับปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้น  นักวิชาการ
จึงใหความสําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตในการทํางาน (Occupational Mental Health 
: OMH)  ทั้งนี้จากการสํารวจในประเทศแคนาดาเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชในการรักษาผูมีภาวะ         
บก พรองทางสุขภาพจิต  และผลกระทบจากการที่ทําใหสูญเสียผลผลิตในประเทศ  พบวามีมูลคาถึง      
ปละ 1.5 พันลานเหรียญ  (Demir et al., 2003)   และในประเทศออสเตรเลียที่ตองใชงบประมาณใน
การรักษาผูที่มีภาวะเครียดจากงานมากถึงปละ 30 ลานเหรียญ (Baba et al., 1999)  นอกจากนี้การ 
ศึกษาสุขภาพจิตจากการทํางานของประเทศอังกฤษพบวา  มีบุคลากรที่เจ็บปวยจากภาวะเครียด และ
ทําใหมีการขาดงานเปนจํานวนถึง  40  ลานวันในแตละป  และพบวาผูที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาลมีโอกาสเกิดความเครียดทางดานจิตใจจากการทํางานมากกวาอาชีพอ่ืนๆ (Seago, 1997)  
ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลที่มีความยุงยากและซับซอน  และตองแขงขันกับเวลาเพื่อ
ชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตของชีวิต  ซ่ึงทําใหพยาบาลมีความเครียด (Stress)  และเกิด
ปญหาดานสุขภาพจิตไดงายกวากลุมอื่นๆ  ดังนั้นจึงทําใหมีการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตใน
พยาบาลมากขึ้น (Bailey, Steffen, & Grout, 1980)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในระยะแรก
สวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยหนายของพยาบาลจากการทํางาน (Malachi & Jackson, 
1984 cited in Demir et al., 2003; Muldary, 1983)  การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในงานของ
พยาบาลและการศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา  สภาพ
การทํางานของพยาบาล  เปนปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่สําคัญที่มีผลตอสุขภาพจิตของ
พยาบาล  และเปนสาเหตุที่สําคัญในการลาออกจากงานของพยาบาล (Arsemault et al., 1991; 
Molassiotis & Haberman, 1996 cited in Baba, et al., 1999; Begat, Ellefsen, & Severinsson, 2005; 
Mausner-Dorsch & Eaton, 2000; Snapp, 1992)  โดยความเครียดที่เกิดขึ้นกับพยาบาลเปนระยะเวลา
ที่ยาวนานนี้  ถาหากไมสามารถปรับตัวหรือไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมจะทําใหพยาบาลเกิด
ความรูสึกเหนื่อยหนาย (Burnout) ในงานขึ้น  (Malach, 1982; Muldary, 1983)  ซ่ึงผลของความ
เหนื่อยหนายทําใหพยาบาลมีทัศนคติในการทํางานเปลี่ยนไป  สูญเสียความมั่นใจ  ไมสนใจ  และ
ขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  จนทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานนั้นๆ 
(Demir et al., 2003)  มีผลใหมีการลดลงของพลังงานสะสม  มีความรูสึกทอแทและสิ้นหวัง  สงผล
ทําใหพยาบาลเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได (Baba et al., 1999; Demir et al.; Weinberg & Ceed, 2000; 
Malach, 1982; Muldary, 1983; Stuart & Sundeen, 1983)  ซ่ึงการที่พยาบาลวิชาชีพสตรีเกิดภาวะ
ซึมเศราจะมีผล กระทบทั้งตอตนเอง  ครอบครัว  ตลอดจนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง  



มณีกานต  สุภาเส                                                                                                 

 

ทบทวนวรรณกรรม / 44 

และอาจสงผลตอคุณภาพในการดูแลผูปวยดวย (Baba et al., 1999; Demir et al., 2003; Muldary, 
1983)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในพยาบาลมีนอย
มากและไมพบการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมพยาบาลสตรีโดยตรง  อยางไรก็ตามพบวามีการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตจากการทํางาน  โดยเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวกับงานกับ
ภาวะซึมเศราในกลุมพยาบาลแถบทะเลแคริบเบียน  จํานวน  119  คน  เปนการศึกษาในพยาบาล
ผูชาย  11  คน  และพยาบาลผูหญิง  108  คน  ของ Baba  และคณะ  (1999)  ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวกับงาน 
ไดแก  บทบาทที่มากเกิน  (Role overload)  ความขัดแยงในบทบาท  (Role conflict)  อิสระในการ
ตัดสินใจ (Decision latitude)  การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  การลาออก (Turnover 
intention) การละทิ้งหนาที่ (Absenteeism)  ความเครียด (Stress)  และความเหนื่อยหนาย (Burnout)  
ผลการ ศึกษาพบวา  พยาบาลผูหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาพยาบาลผูชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p≤ 0.05 โดยพบวา Role overload, Role conflict, Stress, Burnout, Absenteeism,  และ Turnover 
intention มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวา Social 
support มีความ สัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = - 0.29, p≤ 0.001)  
โดยปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลไดโดยตรง คือ  ความเหนื่อยหนาย  ( β = 0.19, 
p ≤ 0.05)  ทั้งนี้มีความเครียดและความเหนื่อยหนายเปนตัวแปรแทรก (madiator variable)  ระหวาง
บทบาทที่มากเกิน  ความขัดแยงในบทบาท  และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา  พบวา
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย  ความเครียด  และภาวะ
ซึมเศราในพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Baba et al., 1999)  นอกจากนี้มีการศึกษา พบวา  
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  และผูปวยมีผลทําใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิด
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราได (Bilsker, 2006; Healy & McKay, 1999; Muldary, 1983) 
การศึกษาโดยสถาบันสุขภาพจากการทํางานของฟนนิช (Finnish Institute of Occupational Health) 
และมหาวิทยาลัยเฮลซินกิ (University of Helsinki) ในประเทศฟนแลนด  ไดศึกษาปจจัยดาน
ลักษณะของงานที่เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศราในคนที่ทํางานในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีพยาบาลเปน
กลุมตัว อยางสวนใหญของการศึกษา  ผลการศึกษาสรุปวา  ความเครียดของพยาบาลเกิดจาก
ลักษณะของงานและสิ่งแวดลอมในหนวยงาน  ไดแก   ความชัดเจนของหนาที่ในการทํางาน  ความ
คลุมเครือในบทบาท  ความรูสึกขัดแยงในบทบาท  ความมีอิสระในการตัดสินใจ  ความสําเร็จใน
การทํางาน  ความกาวหนาในงาน  วิสัยทัศน  ความยุติธรรม  และพฤติกรรมของหัวหนางาน  โดย
ความเครียดจากการทํางานของพยาบาลมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Bilsker, 2006; Ylipaavaliniemi et al., 2005; Weinberg & Creed, 2000)  
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 สําหรับประเทศไทยการวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในพยาบาลพบมีจํานวนนอย  งานวิจัยที่
พบเปนการศึกษาของเสาวคนธ  สิงหอาจ (2546)  ซ่ึงศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง  
จํานวน 589 คน  เปนพยาบาลวิชาชีพ 399 คน  และพยาบาลเทคนิค 190 คน โดยใชแบบสอบถาม
ปญหาสุขภาพในการตรวจหาภาวะซึมเศรา (Health - Related Self - Reported : HRSR)  ผล
การศึกษาพบวา  พยาบาลมีภาวะซึมเศรารอยละ 2.6  และในจํานวนนั้นมีอาการซึมเศราที่รุนแรง  
รอยละ 1.5  และการศึกษาเปรียบเทียบการมีภาวะซึมเศราพบวา  ในกลุมผูที่มีปญหาทางดานสุขภาพ
และมีสภาวะการสูญเสียบุคคลที่สําคัญในชีวิตจะพบภาวะซึมเศราสูงกวาในกลุมผูที่ไมมีปญหา
ทางดานสุขภาพและไมมีสภาวะการสูญเสียบุคคลที่สําคัญในชีวิต  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพสตรีเปนกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา  ทั้งนี้ถาพบวาพยาบาลซึ่งเปนผูที่มีความสําคัญตอระบบการดูแล
สุขภาพของประเทศเกิดภาวะซึมเศราแลว  ยอมสงผลกระทบทั้งตอตัวพยาบาลและครอบครัวของ
พยาบาล  ตลอดจนกระทบกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานการพยาบาล  และอาจมีผลตอความ
ปลอดภัยของผูปวยที่อยูในความดูแลของพยาบาลได  จากการที่พบวาปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราในพยาบาลยังมีนอย  ซ่ึงการศึกษาภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีคร้ังนี้จะชวย
ใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี  และเพื่อเปนแนวทางการศึกษาดานสุขภาพจิตอื่นๆ ในบุคลากรทางการพยาบาลตอไป  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซมึเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี   
 ถึงแมวาปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในพยาบาลมี
นอยแตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  ทฤษฎีความรูและแนวคิดที่เกี่ยวของกับ
ภาวะซึมเศราตางๆ  ตลอดจนงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในพยาบาล  หรือในกลุมผูหญิงทํางาน
อ่ืนๆ  ทําใหผูวิจัยสามารถพิจารณาเลือกศึกษาปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และ
ทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีได  ซ่ึงปจจัยทํานายที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ  ประวัติภาวะ
ซึมเศราในครอบครัว   การสูญเสียมารดากอนอายุ  11 ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและ
ภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงปจจัย
ตางๆ มีดังนี้  

1. ประวัติภาวะซมึเศราในครอบครัว  
ประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัว หมายถึง ประวัติบุคคลในครอบครัวสายตรงของ

พยาบาลวิชาชีพสตรีที่กําลังเปนหรือเคยเปนภาวะซึมเศรา  ซ่ึงเปนปจจัยที่มาจากการศึกษาปจจัยดาน
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ชีววิทยาและสังคมเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  ที่เปนปจจัยเสี่ยงดานพันธุกรรมที่สําคัญตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราสําหรับในผูหญิงอีกปจจัยหนึ่ง (Glowinski et al., 2003; Rice et al., 2002; Roy, 1981; Roy, 
1987; Sangon, 2001; Silberg et al., 2001; Townsend, 1991; Weissman et al., 1987; Willenz, 2002) 
ซ่ึงประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัวนี้เปนขอมูลสําคัญที่บงบอกโอกาสเสี่ยงที่บุคคลจะเกิดภาวะ
ซึมเศราได (Kelsoe, 2005; Rice et al., 2002; Weissman, 1987)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  
ผูที่มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกันทางสายเลือดชั้นแรก (พอแม พี่นอง และบุตร)  เปน
ภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาประชาชนทั่วไป1.5 - 3 เทา 
(Beeber, 1996; Kelsoe, 2005; Craig & Dobson, 1996; Kreps, 2006; Laraia, 1991; Weissman, 
1987; Willenz, 2002)  และถาบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราทั้งสองคน  บุตรจะมีโอกาสเปนโรค
สูงกวาประชาชนทั่วไปถึง 4  เทา (สมภพ เรืองตระกูล, 2543)  โดยพบวาผูหญิงที่มีบิดามารดามี
ภาวะซึมเศรามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูงถึง 3 เทา (Kelsoe, 2005; Kreps, 2006; Willenz, 2002) 
นอกจากนี้การศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูหญิงไทยของ โสภิณ  แสงออน (2001) พบวา    
ผูหญิงไทยที่มีภาวะซึมเศรามีประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัวมากกวาผูหญิงไทยที่ไมมีภาวะ     
ซึม เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( χ2 = 15.42, p<0.001)  และสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา
ใน ผูหญิงไทยได ( χ2 = 20.78, p<0.001)  และยังมีผลทางตรงตอระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศราในผูหญิงไทย ( β = 0.14, p<0.05)  อยางไรก็ตามการศึกษาของไรซ และคณะ(2002)  พบวา  
ปจจัยดานพันธุกรรมมีความสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนหญิงมากกวาวัยรุนชาย  โดยการ
มีมารดาและการอยูกับมารดาที่มีภาวะซึมเศราทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  กลาวคือ  วัยรุนที่มารดามี
ภาวะซึมเศราจะมีคะแนนของภาวะซึมเศราสูงกวาวัยรุนกลุมที่มารดาไมมีอาการซึมเศรา(Rice et al., 
2002)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูหญิงที่มีมารดาเปนภาวะซึมเศราจะเกิดภาวะซึมเศราได
มากกวาผูหญิงที่ไมมีมารดาเปนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Craig & Dobson, 1996)  
จากการทบทวนวรรณกรรมสนับสนุนวาปจจัยของการมีสมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะซึมเศรา  
นาจะเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีคร้ังนี้ 

 
   2.  การสูญเสียมารดากอนอาย ุ 11  ป    

การสูญเสียมารดากอนอายุ  11 ป  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพสตรีมีประวัติเกี่ยวกับการ
สูญเสียมารดาโดยการเสียชีวิต  หรือการพลัดพรากจากกันกอนที่มีอายุ  11 ป  ปจจัยนี้มาจากทฤษฎี
ทางจิตวิทยาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา  โดยอธิบายวาการสูญเสียนี้ทําใหรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  เกิดความ 
รูสึกสิ้นหวัง  รูสึกตนเองไรคุณคา  และทําใหเกิดอาการซึมเศรา  ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
สูญเสียของบุคคล (Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978)  สงผลทําใหเกิดความรูสึกวาไมมีใคร
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ตองการตนเอง  และคิดวาตนเองไมมีคา  เกิดความรูสึกโกรธแตจําเปนตองเก็บกดไวดวยความรูสึก
ผิดซึ่งสรางความเจ็บปวดใหกับตนเอง  สงผลใหมีพัฒนาการทางดานจิตใจและอารมณไมสมบูรณ
ขาดการพัฒนาดานความรักและการมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน  ทําใหรูสึกขาดความรักและความ
อบอุน  และกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  (ณรงค  สุภัทรพันธุ  และชนิดา  กาญจนลาภ, 2543; 
Bowlby, 1986)  ตอมาเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัยผูใหญจะกระตุนทําใหเกิดความรูสึกผิดหวัง
ทอแทและพัฒนาเปนภาวะซึมเศราได (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; 
Kerr, 1987; Struart, 1995; Warren, 1995)  โดยการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของตางประเทศ
พบวา  ผูที่เคยมีการสูญเสียบิดาหรือมารดาโดยเฉพาะกับการสูญเสียมารดาโดยการเสียชีวิตหรือการ
พลัดพรากจากกันในชวงวัยเด็กมากอนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูหญิงอยางมีนัย สําคัญ
ทางสถิติ  และพบวาความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศราสูง  คือ  การสูญเสียพอหรือแมที่เกิด ขึ้น
กอนที่มีอายุ 11 ป (จําลอง ดิษยวณิช  และ พร้ิมเพรา  ดิษยวณิช, 2546; สรยุทธ  วาสิกนานนท, 
2547; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; Sangon, 2001)  เชน  การศึกษาของบราวนและ            
ฮารริส (Brown & Harris, 1978)  พบวาการที่ผูหญิงมีประสบการณสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป            
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยไดอธิบายวาการ 
สูญเสียทําใหผูหญิงรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  เกิดความรูสึกสิ้นหวัง  รูสึกตนเองไรคุณคาและนําไปสูภาวะ
ซึมเศรา (Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978)  และมีการศึกษาพบวาประวัติการสูญเสียมารดา
กอนอายุ 11 ป  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
(p< .001) (Kavari, 2006)  สวนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 
11 ป โดยโสภิณ  แสงออน (2001)  พบวาผูหญิงไทยที่มีภาวะซึมเศรามีประวัติการสูญเสียมารดา
กอนอายุ 11 ป  มากกวาผูหญิงไทยที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( χ 2 = 6.53, 
p<0.01)  และสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมผูหญิงไทยที่มีภาวะซึมเศราได  ถึงแมยัง
ไมมีการศึกษาใดที่สรุปเกี่ยวกับชวงอายุที่มีการสูญเสียมารดาของเด็กไทยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราได
ชัดเจน  แตจากการทบทวนวรรณกรรมสนับสนุนไดวาปจจัยการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  นาจะ
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีในประเทศไทย  

 
3. ความตงึเครียดท่ีเกิดจากบทบาทและภาระหนาท่ีของผูหญิง   
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่  หมายถึง การที่มีความรูสึกยากลําบาก   

ในการจัดการกับบทบาทตางๆ ที่ตองรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จได (Goode, 1960 cited in 
Lengacher, 1997)  เปนปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม (social factors)  ซ่ึงพบวาสามารถกระตุน
ใหผูหญิงเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได (สุกัญญา  บุญตานนท 2534 อางในทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2547; 
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Maria et al., 2001; Ogema & Kittisuksathit, 1997; Pearlin & Schoolar, 1978; Stuart, 1981; 
Tantiwiramanond & Pandey, 1997)  จากการที่ผูหญิงตองปฏิบัติในบทบาทตางๆ ใหตอบสนองทั้ง
ความตองการจากครอบครัวและจากที่ทํางานสรางความกดดันใหกับผูหญิง (Krause & Geyer -
Pestello, 1985; Nordenmark, 2004; Reisine & Fifield, 1995; Rosenfield, 1992)  ความตึงเครียดที่
เกิดขึ้นจากการมีหลายบทบาทนี้เกิดจากความขัดแยงในบท บาท  (role conflict)  จากความไม    
สอดคลองกันระหวางบทบาทที่กระทําได (role actual/ role behavior)  กับความคาดหวังในบทบาท 
(role expectation) ของผูหญิงและผูที่สําคัญตอผูหญิง  และการที่ผูหญิงมีบทบาทมากเกิน (role 
overload) ทําใหไมสามารถปฏิบัติบทบาทนั้นๆ ไดอยางสมบูรณในเวลาที่จํากัด (Kandel et al., 
1985; Spurlock, 1995; Stuart, 1981)  ซ่ึงบทบาทตางๆ ดังกลาวของผูหญิง ไดแก  บทบาทของ
ภรรยา  มารดา  ผูทํางาน  และผูดูแล (Lengacher, 1997; Stuart, 1981)  

 
 การประเมินความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  

การประเมินความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง (Women Role’s 
Strains Inventory : WRSI) โดย Lengacher ไดพัฒนาขึ้นในป 1993 จากแนวคิดความตึงเครียดใน
บทบาทของทฤษฏีของ Goode และ Sieber (Lengacher, 1997)  เพื่อประเมินความตึงเครียดที่เกิดจาก
การที่ผูหญิงมีหลายบทบาทที่ตองรับผิดชอบ  มีแนวคิดการวัดจาก 3 องคประกอยยอย คือ 1) ความ 
เครียดจากบทบาท (role distress) 2) การสงเสริมของบทบาท (role enhancement) และ 3) การ
สนับสนุนในบทบาท (role support)  โดยเปนการประเมินใน 7 ดาน ไดแก  1) การทําหนาที่แมบาน               
2) การสนับสนุนจากสามีหรือบุคคลสําคัญอื่นๆ  3) ลักษณะงานหรือการดูแล  4) ความกดดันจาก
เวลา  5) ภาวะสุขภาพของตนเอง  6) บทบาทการเปนมารดา  และ 7) การมีกิจกรรมในชุมชน คําถาม
ทั้งหมดมี 44 ขอ แตละขอมีคาคะแนน 5 ระดับ  ตั้งแต 1 - 5  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 44 - 220 
คะแนน  การแปลผลคะแนนรวมที่นอยแสดงวามีความตึงเครียดในบทบาทและภาระหนาที่ระดับต่ํา  
คะแนนรวมที่มากแสดงวามีความตึงเครียดในบทบาทและภาระหนาที่ระดับสูง  เครื่องมือนี้ไดผาน
การทด สอบคุณภาพของเครื่องมือกับพยาบาลสตรี  จํานวน 455 คน  พบวาแบบวัดนี้มีความ
นาเชื่อถือโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient terms)  เทากับ  
0.93  (Lengacher, 1997)   
 ความสัมพันธระหวางความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงกับภาวะ
ซึมเศรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ความตึงเครียดจากการมีภาระหนาที่หลายบทบาทของ
ผูหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง (Lengacher, 1997; Nolen-Hoeksema, 
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1990; Rosenfield, 1989; Stuart, 1981)  ซ่ึงบทบาทและหนาที่หลักของผูหญิงที่แตงงานแลว
ประกอบดวย บทบาทภรรยา  มารดา  และผูทํางาน (Nolen-Hoeksema, 1990; Rosenfield, 1989) 
การศึกษาในผูหญิงทํางานที่แตงงานแลวพบวาบทบาทหนาที่ในครอบครัว  และการทํางานนอก
บานสรางความตึงเครียดใหกับผูหญิง  ซ่ึงความตึงเครียดนี้อาจเกิดจากความคับของใจ  และความ
ขัดแยงในบทบาท  ทําใหตองการเวลา  พลังงาน  และแหลงสนับสนุนดานจิตใจ  ผลกระทบจาก
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทนี้ทําใหสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของผูหญิงทรุดโทรมลง 
(Waldron, Weiss, & Hughes, 1998)  และสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง (Krause & Geyer-
Pestello, 1985)  
 การศึกษาของ  อรวรรณ   ชูฤกษ (2005)  เกี่ยวกับความสัมพันธของความเครียดที่เกิดจาก
เหตุการณในชีวิต  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท  สถานะทางสุขภาพกับภาวะซึมเศราในผูหญิง
วัยหมดประจําเดือน  โดยใชแบบวัดความตึงเครียดในบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  (Women 
Role’s Strains Inventory : WRSI) ของ Lengacher (1997)  ผลการศึกษาพบวา ความตึงเครียดจาก  
บทบาทมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.37, p<0.01 ) โดยสาเหตุของความตึงเครียดจากบทบาทในผูหญิงวัยหมดประจําเดอืนเกดิ
จากการสับสนในบทบาท (role ambiguity) ความขัดแยงในบทบาท (role conflict) และบทบาทที่
มากเกิน (role overload) 

การศึกษาของ Kandel และ คณะ (1985)  เกี่ยวกับผลกระทบของความเครียดจากบทบาท
ตางๆ ทางสังคมของผูหญิง  โดยศึกษาในผูหญิงในประเทศอเมริกาที่มีอายุ 18 - 44 ป จํานวน 197 
คน ผลการศึกษาพบวา  ความเครียดจากบทบาทแมบานมีผลกระทบกับภาวะซึมเศราในผูหญิง
มากกวาความเครียดจากบทบาทภรรยา  และความเครียดจากบทบาทผูทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (0.61, 0.33, และ 0.32, p<0.05 ตามลําดับ)   

การศึกษาของ โสภิณ  แสงออน (2001)  เกี่ยวกับปจจัยความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและ
ภาระหนาที่ของผูหญิงในการทํานายภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย  โดยใชแบบวัด Women Role’s 
Strains Inventory (WRSI) ของ Lengacher (1997)  ซ่ึงผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวาง
ความตึงเครียดในบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงกับภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย  แตพบวา 
ผูหญิง ไทยที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนของความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระของผูหญิง    
สูงกวาผูหญิงไทยที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =1.32, p> .05)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการที่ผูหญิงตองแบกรับบทบาทและหนาที่ทั้งที่บานและ
ที่ทํางานนี้ทําใหผูหญิงเกิดความเครียด  เนื่องจากความคาดหวังทั้งจากตนเองและจากผูอ่ืนในการทํา
บทบาทและหนาที่ในทุกดานที่รับผิดชอบนี้สําเร็จอยางสมบูรณ  และความเหน็ดเหนื่อยจากการมี
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ภาระงานในบทบาทตางๆ  ทําใหผูหญิงรูสึกขัดแยงและคับของใจ  เกิดความตึงเครียดขึ้นและหาก
ไมไดรับการสนับสนุนที่ดีจากบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญกับผูหญิง  ในที่สุดอาจเกิดเปนภาวะ
ซึมเศราได  ซ่ึงสนับสนุนวาปจจัยความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  นาจะ
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีคร้ังนี้   
 
 4. แรงสนับสนุนทางสังคม    

แรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่มาจากการอธิบายของทฤษฎีทางสังคมเกี่ยวกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา เปนผลจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยพบวา ภาวะ
ซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับความกดดันที่เกิดจากสิ่งแวดลอม  ซ่ึง
แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพสตรี   เปนการรับรูเกี่ยวกับการใหและการไดรับความ
ชวย เหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพสตรีใน 5 มิติ ไดแก 1) ความผูกพัน
ใกล ชิด 2)  การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  3) การแลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกัน เชน 
การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน 4)  การรับรูถึงคุณคาในตนเอง  และ 5) การ
ไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ เชน  การไดรับขอมูล  คําแนะนํา  การสนับสนุนทางดานอารมณ  
และการชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ หรือบริการ แรงสนับสนุนทางสังคมนี้มีความสําคัญตอการ
ปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา (Beeber, 1996) โดยจะชวยปองกันและดูดซับความรุนแรงของการเกิด
ภาวะซึมเศราในชวงที่บุคคลมีความเครียด (Beeber, 1996; Cohen & Wills, 1985) ซ่ึงการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมนี้จะเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตัวเองใหแกบุคคล (Beeber, 1996)  
บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะมีความเครียดลดลง  ทําใหสามารถปรับตัว
ไดถูกตองเหมาะสม  และนําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยที่ดี (Cohen & Willis, 1985; 
Wortman, 1984)  
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวามีผูใหความหมายของแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ซ่ึงมีหลายทาน ดังนี้ 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1988, p. 47)  กลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
การปฏิบัติของบุคคล  เพื่อชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ   เปนการแนะนําหรือการใหความรูแก
บุคคลอื่น  ตลอดจนการจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละ
บุคคล 

คอบบ (Cobb, 1976, p. 300-301) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว คือ การที่
บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง
ทําใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
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 เฮาส (House, 1981)  ใหความหมายวา  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลในสังคม   เปนความรักใครและความหวงใย   ความไววางใจ  ความชวยเหลือดานเงิน  
ส่ิงของและแรงงาน  การใหขอมูลขาวสาร  ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพื่อการเรียนรูและ
ประเมินตนเอง 

ทอยส  (Thoits, 1982, p. 147-148)  ใหความหมายวา  คือ การที่บุคคลในเครือขายสังคม
ไดรับการชวยเหลือดานอารมณ  ส่ิงของหรือขอมูล  ซ่ึงแรงสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวด หรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน 
 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 จากการทบทวนเกี่ยวกับประเภทของแรงสนับสนุนทางสงัคมที่นาสนใจ มีดังนี ้
 เฮาส  (House, 1981 cited in Tilden, 1985, p. 199-206)  แบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน  4  ชนิด  ไดแก 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support)  หมายถึง  การใหการยกยอง  ความไว 
วางใจ  ความรกั  ความเอาใจใส  และรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2.  การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support)  การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เรียนรูตัวเองหรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเองในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจ  และ
นําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม  ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  หมายถึง  การไดรับคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4.   การสนับสนุนดานวัสดุ  ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน(Instrument support) หมายถึง 
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคนในเรื่องวัสดุส่ิงของ  เงิน  แรงงาน 

ไวส (Weiss, 1974 cited in Brandt & Weinert, 1981, p. 293)  ซ่ึงแบงการสนับสนุนทาง
สังคม  ออกเปน 5 มิติ  คือ  
 1.  ความผูกพันใกลชิด  ซ่ึงสงผลตออารมณโดยสวนรวม  คือ  ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย
และอบอุนชวยไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว  ความสัมพันธเชนนี้จะพบในคูสมรส  เพื่อนหรือ
สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
 2.  การมีสวนรวมในสังคม  การมีสวนรวมของบุคคลในสังคมทําใหบุคคลรูสึกมีเปาหมาย 
มีความเปนเจาของ  และไดรับการยอมรับวาตนมีคุณคาตอกลุม 
 3.  พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ  เปนการสนับสนุนที่ผูใหญมีความรับผิดชอบตอความ
เจริญเติบโตและความสุขสบายของผูนอย  แลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของ
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บุคคลอื่นและผูอ่ืนพึ่งพาได  ถาหากไมไดทําหนาที่นี้จะทําใหเกิดความคับของใจ  ชีวิตนี้ไมสมบูรณ
และไรจุดหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับ  เปนการไดรับการยอมรับในสถาบันครอบครัว  หรือเพื่อน  เมื่อ
บุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม  บทบาทนั้นอาจเปนบทบาทในครอบครัวหรือ
ในอาชีพ  ถาคนเราไมไดรับการยอมรับจะทําใหความเชื่อมั่น  หรือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง 
 5.   การไดรับความชวยเหลือ  ซ่ึงเปนการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนําชี้แนะหรือ 
ได รับกําลังใจเพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 
 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม (Assessment of Social Support) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมใน 2 ดาน คือ
(Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000; Cohen & Wills, 1985; Weinert, 1987; Wortman, 1984) 
 1. การวัดดานโครงสรางของแรงสนับสนุนทางสังคม  (Structure aspects of social 
support) เปนการวัดขอมูลเชิงปริมาณของแหลงเครือขายทางสังคมที่มีการเชื่อมโยงกับบุคคล  ซ่ึง
การสนับสนุนทางสังคมเชิงโครงสรางนี้  เชน  สถานภาพการสมรส  ความถี่ในการติดตอกับบุคคล
ที่สําคัญ  จํานวนของผูที่ไวใจไดและจํานวนครั้งที่มีสวนรวมในชุมชน  
          2.   การวัดหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม (Functional aspects of social support)  ซ่ึง
ใหความสนใจตอคุณภาพของความสัมพันธระหวางบุคคลกับเครือขายทางสังคม  เปนการวัดการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับพึงพอใจตอการสนับสนุนที่ไดรับจากสังคมวามีความพอเพียงและเหมาะสม
เพียง ใด         
 ซ่ึงการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมนี้  พบวามีผูพัฒนาเครื่องมือไวหลากหลายแบบ  
โดยแบบวัดที่มีผูนิยมนําไปใชในการวิจัย มีดังตอไปนี้  
 1.  แบบวัดแหลงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล(The Personal Resource Questionnaire: 
PRQ85)  พัฒนาโดยแบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981;  Weinert, 1987)  จากแนวคิด
ของ Weiss  ซ่ึงแบบวัดนี้มีการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล 2 สวน คือ โครงสราง  และ
หนาที่  โดยสวนที่ 1 เปนขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคม  และสวนที่ 2 เปนการประเมิน
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการใหและการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในเครือ ขายทางสังคมใน 
5 องคประกอบ คือ 1) ความรูสึกผูกพันใกลชิด (Attachment)  2) การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
(Social integration)  3) โอกาสในการอบรมเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอื่น (Opportunity 
for nurturance)  4) การไดรับการยอมรับในคุณคาแหงตน (Reassurance of worth)  และ5) การได 
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รับการชวยเหลือและคําแนะนําที่เหมาะสม (The obtaining of guidance) ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ 
แตละขอใหคาคะแนน 1-7  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 25-175  คาคะแนนรวมที่มากแสดงวาการรับรู
แหลงสนับสนุนทางสังคมสูง  แบบวัดนี้มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  เทากับ 0.89 
 2. แบบวัดความสัมพันธระหวางบุคคล (The Interpersonal Relationship Index: IPRI) 
พัฒนาโดย ทิลเดน และคณะในป 1989 (Tilden, Nelson & May, 1990) จากแนวคิดของทฤษฎีการ
แลกเปลี่ยนทางสังคมของ Cook และคณะ(1979)  และทฤษฎีความเสมอภาคของ Messick และ 
Cook (1983) วัดใน 3 องคประกอบ  โดยวัดแยกกันในแตละองคประกอบ  คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support)  การแลกเปลี่ยนความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Reciprocation)  และความ
ขัดแยง (Conflict) ของเครือขายทางสังคม  ทั้งนี้ผูพัฒนามีแนวคิดวาสัมพันธภาพอาจมีโอกาสทําให
เกิดความขัดแยงซึ่งกันและกันได  แตละองคประกอบมีคําถาม 13 ขอ รวมทั้งหมด 39 ขอ แบบวัดนี้
มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแตละองคประกอบ  ดังนี้ Social Support 
เทากับ 0.91, Reciprocation เทากับ 0.84,  และ Conflict เทากับ 0.81  
 3.  แบบวัดความคุมคาและการตอบแทนซึ่งกันและกัน (Cost and Reciprocity Index : 
CRI)  เปนแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงมีแนวคิดเหมือนแบบที่ 2 แตเพื่อปองกันความ
ลําเอียงจากการวัดในแบบเดิมจึงเพิ่มสวนของคาใชจาย (Cost) เขาไปดวย  ดังนั้นจึงมีการวัดใน 4  
ดาน  คือ  ดานแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   ดานการแลกเปลี่ยนความชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน (Reciprocation)  ดานคาใชจาย (Cost)  และความขัดแยง (Conflict) ของเครือขายทางสังคม  
แบบวัดนี้มีคําถาม 38 ขอ  คาของคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ  ซ่ึงคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแตละดานแยกกัน  คือ  Social Support  เทากับ 0.91, 
Reciprocation เทากับ 0.81, Cost เทากับ 0.92  และConflict เทากับ 0.95 (Weinert & Tilden, 1990) 
 4.  แบบประเมินการสนับสนุนระหวางบุคคล (The Interpersonal Support Evaluation 
List: ISEL) พัฒนาขึ้นโดยโคเฮนและโฮเบอรแมน (Cohen & Hoberman) ในป 1985 (Cohen et al., 
2000) เพื่อวัดการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณ  ส่ิงของ  มิตรภาพ  และการดํารง
รักษาความมีคุณคาในตนเอง  ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 40 ขอ โดยมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค เทากับ 0.90  
 ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเลือกแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลสวนที่ 2           
(The Personal Resource Questionnaire: PRQ85 Part II)  ของแบรนทและไวเนิรท (1981)  เนื่องจาก
เปนแบบวัดที่นิยมใชในการวัดหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงค
ในการวัดของแรงสนับสนุนของการศึกษาครั้งนี้  นอกจากนี้แบบวัดนี้มีคุณภาพของเครื่องมือสูง  
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โดยมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ คือ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เทากับ 0.89  และ
พบวามีผูนําไปศึกษาและไดผานการทดสอบแลวอยางกวางขวาง   
 ความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถปองกันความเครียดที่
เกิดจากเหตุการณเครียดในชีวิต  หรือชวยลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคล
ได (Beeber, 1996; Brown & Harris, 1978; Cohen & Wills, 1985; Israel et al., 2002; Parry, 1986) 
โดยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในกลุมผูหญิงที่เปนวัยรุน คือ  ครอบครัวและเพื่อน  
สวนแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญมากตอผูหญิงที่แตงงาน คือ  สามี (จินตนา  ตั้งวรพงศ
ชัย และ ดุษฎี  มุขสมบัติ, 2539; Beeber, 1996; Brown & Harris, 1978)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา
ผูหญิงที่มีปญหาไมมีความสุขในการแตงงาน  มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูชายที่แตงงาน 
(Kerr, 1987; Krause & Geyer-Pestello, 1985; Weissman, 1986)  และพบวาผูหญิงที่มีระดับของแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรานอยกวาผูหญิงที่มีระดับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่ําหรือไมมี  (Warren, 1997)  
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของ จินตนา  ตั้งวรพงศชัย และ ดุษฎี  มุขสมบัติ (2539) เร่ือง
ประสิทธิผลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลและความซึมเศราของมารดาที่มีบุตร
ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  โดยแบงกลุมทดลองใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกมารดาจากสามี
ตามแผนการสนับสนุนที่ผูวิจัยกําหนด  และกลุมควบคุมไดรับการสอนและคําแนะนําตามปกติจาก
พยาบาล  แลวมีการวัดผลที่  2  สัปดาห  และที่ 4  สัปดาหหลังจากเริ่มใหแรงสนับสนุนทางสังคม   
ผลการทดลองพบวาคะแนนซึมเศราของมารดาในกลุมทดลองในชวงกอนและหลังการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสามีที่ 2 สัปดาห และ 4 สัปดาหหลังจากเริ่มใหแรงสนับสนุนทางสังคม        
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (t = 27.41, 39.63, p-value = 0.0000 ตามลําดับ)  โดย
พบวามารดาที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีมีความวิตกกังวลและความซึมเศรานอยกวา
มารดาที่ไมไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีที่ 2 สัปดาหและ 4 สัปดาห หลังจากเริ่มใหแรง
สนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -17.83, -18.66, p-value  = 0.0000 ตามลําดับ)  
 บาบา และคณะ(Baba, Galperin, & Lituchy, 1999)  ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในการทํางาน
โดยการศึกษาปจจัยการทํางานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลแถบคาริบเบียน  พบวา social support   
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.29, P<0.01)  และพบวาการ        
สนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธในทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความเหนื่อยหนาย   
ความเครียดและภาวะซึมเศราในพยาบาล  
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การศึกษาของ ดวงใจ  วัฒนสินธุ (2005) เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี เขตภาคตะวันออก จํานวน 340 คน พบวาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะซึมเศราในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.50, 
p< 0.05) 

การศึกษาของWarren (1997)  เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเหตุการณที่สรางความเครียด
ในชีวิต  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความรูสึกมีคุณคาในตัวเองกับภาวะซึมเศราในผูหญิงชนชั้น
กลางชาวอเมริกา- อาฟริกัน  จํานวน 100 คน  อายุระหวาง 20 - 35 ป  ในชวงป 1997 โดยมีกรอบ
แนว คิดมาจากรูปแบบความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะซึมเศราที่ใชศึกษาใน
ผูหญิงชาวยุโรป-อเมริกาของ Beeber (1987)  วัดภาวะซึมเศราโดยแบบวัดของ Zung Self-Rating 
Depression Scale: SDS  และ Beck Depression Inventory: BDI  ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมใชแบบ
วัดของPersonal Resource Questionnaire: PRQ Part II  ผลการวิจัยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความ สัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาวะซึมเศราในผูหญิงชนชั้นกลางชาวอเมริกา-อาฟริกันอยางมี
นัย สําคัญทางสถิติ ( r = -0.27,  p<.01  ในแบบวัดของBeck และ r = -.24, p<.01 ในแบบวัดของ 
Zung)  ซ่ึงเปนการยืนยันวาผูหญิงชนชั้นกลางที่มีระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศรานอย (Beeber, 1987; Churoek, 2005; Maria et al., 2001; Parry, 1986; Warren, 
1997)   
  จากการวิจัยที่ผานมาสนับสนุนวาแรงสนับสนุนทางสังคมนาจะเปนปจจัยสําคัญที่มีความ
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีในการศึกษาครั้งนี้   
 
 5.  ความพึงพอใจในการปฏบิัติงาน   

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  เปนการรับรูและความรูสึกของบุคคลซึ่งเปนอิทธิพลจาก
ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงสามารถสงผลกระทบตอสุขภาพและจิตใจ 
(Hazel M & Karen, 1991)  ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในกลุมของผูปฏิบัติงานที่ใหการ               
ปรึกษาในโรงพยาบาลของประเทศอังกฤษ  พบวาการที่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับ 
สูงสามารถปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตจากผลกระทบของความเครียดในงานได  ซ่ึงการที่
มีความเครียดในงานสงผลทําใหเกิดความเหนื่อยหนายในงาน และการเจ็บปวยทางจิตในกลุมผูที่
ปฏิบัติงานได  โดยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีสาเหตุมาจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  
หัวหนา  และผูรวมงาน  การมีสถานภาพของวิชาชีพหรือความภาคภูมิใจในตนเอง  และการบริหาร
จัดการและมีแหลงทรัพยากรที่ดี เปนตน (Ramirez, Graham, Richards, Cull, & Gregory, 1996; 
Taylor, Graham, Potts, Richatds, & Ramirez ,2005)  และการศึกษาพบวาระดับคะแนนของความ
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พึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับระดับคะแนนความเครียดทางจิตใจอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ p = 0.0001 (Snelgrove, 1998)  โดยพบวาผูที่มีความเครียดจากงานเพิ่มขึ้นนี้ถา
ปราศจากความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่สูงแลวมีผลทําใหสุขภาพจิตแยลง (Taylor et al., 2005)  
จากการศึกษาพบวา  บุคคลที่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต่ําจะมีความเครียดสูง  และเกิดภาวะ
ซึมเศราขึ้นได (Healy, 2000; Tyler & Cushway, 1995)  ดังนั้นความพึงพอใจในการปฏิบัติงานจึง
เปนปจจัยในการปฏิบัติงานของบุคคลที่นาจะเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลได 
(Hazel M & Karen, 1991)   
 ความหมายของความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  มีผูใหความหมาย
ของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไวดังนี้  เชน 

เทพนม   เมืองแมน  และ  สวิง  สุวรรณ  (2529)   ใหความหมายของความพอใจในการ
ปฏิบัติงานวา  หมายถึง  ภาวะของความรู สึกที่ดีหรือภาวะของอารมณที่ดี  ซ่ึงมีผลมาจาก
ประสบการณของบุคคลใน การทํางาน  ภาวะความรูสึกที่ดีนี้จะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับวาการ
ทํางานของบุคคลนั้นไดสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด   
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานนี้เปนสิ่งที่เอกัตบุคคลประเมินจากการปฏิบัติงานของตนเองในสภาวะ
ที่เปนปจจุบัน 

Davis (1974) ใหความหมายของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานวา  เปนความรูสึกหรือ
ทัศนคติของบุคคลที่มีตองาน  ซ่ึงเปนผลมาจากความสําเร็จหรือความลมเหลวในเปาประสงคที่ 
ตั้งไว 

Herzberg (1959)  กลาววา  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนความรูสึกนึกคิด  หรือ
ทัศนคติของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติอยู    ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับการตอบสนองจากปจจัยจูงใจ
หรือปจจัยภายใน  และปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขอนามัย  โดยที่ความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
เปนผลจากความเพียงพอของปจจัยจูงใจเกี่ยวกับตัวงาน และความไมพอใจในการปฏิบัติงานเปนผล
จากการที่ปจจัยค้ําจุนซึ่งเปนสิ่งแวดลอมของงานไมเพียงพอ   

Vroom  (1972)  ใหความหมายของความพึงพอใจในปฏิบัติงาน  หมายถึง  การรับรูของ    
แตละบุคคลที่มีตองาน   และกลาวถึงคําวาทัศนคติตองานที่อาจใชแทนกันได  ทัศนคติทางบวกที่มี
ตอการปฏิบัติงานเทียบไดกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  และทัศนคติทางลบที่มีตอปฏิบัติงาน
เทียบไดกับความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

  โดยสรุป  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอ
งานที่ปฏิบัติอยู   ที่มีความเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ในงานที่มากระทบความรูสึกของบุคคลนั้น   ซ่ึง
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บุคคลจะมีความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานนั้นๆ  ถารูสึกวาการปฏิบัติงานนั้นมีความสุขและมี
ผลดีตอตนเอง   และเปลี่ยนแปลงเปนความไมพึงพอใจไดถาบุคคลมีความคับของใจขึ้นในการ
ปฏิบัติงานนั้นขึ้น    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล
นั้น พบวา มีหลายทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับ  และนําไปศึกษาในการประเมินความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ งานซึ่งไดแก  ทฤษฏีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two Factors Theory) ทฤษฎี
ลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Need) ทฤษฏีการจูงใจของ วรูม 
(Vroom’s Expectancy Theory) ทฤษฏีความเสมอภาค (Equity Theory)  และทฤษฏีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์ของแมคเคลแลนด (McClelland’s Achievement Motivation Theory) เปนตน ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกการประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน จากทฤษฏีของ เฮอรซเบิรก 
(Herzberg’s Two Factors Theory)  เนื่องจากทฤษฏีนี้ไดรวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวของและสัมพันธกัน
เกี่ยวกับการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคคลอยางชัดเจน  และมีตัวช้ีวัดในการ
ประเมินที่ครอบคลุมทั้งปจจัยเกี่ยวกับงานและสิ่งแวดลอมในงาน  ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะของงาน
ในวิชาชีพของพยาบาลที่ตองมีการทํางานกับบุคคลตางๆ และสิ่งแวดลอมในการทํางานซึ่งสราง
ความเครียดใหกับพยาบาล  โดยพบวาการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสามารถชวยปองกนั
สุขภาพจิตในพยาบาลได และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวัดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล พบวา มีผูนิยมนําทฤษฎีของเฮอรซเบิรกไปสรางเปนแบบวัดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลและไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพ (จริยา  เพ็งมีศรี, 2543; สุภา
เพ็ญ  ปาณะวัฒนพิสุทธิ์, 2539; เอียดศิริ  เรืองภักดี, 2543; Johnston, 1991) ซ่ึงรายละเอียดของทฤษฎี
มีดังนี้  
 ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two Factors Theory) (Herzberg, 1959) 
 ทฤษฏีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก หรือ ทฤษฏีปจจัยจูงใจ - ค้ําจุน  เพื่อสรางความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของเฮอรซเบิรก (Herzberg’s Motivation–Hygiene of Job Satisfaction)  พัฒนา
โดย เฮอรซเบิรก และคณะ ใน ป ค.ศ. 1959  เพื่อคนหาปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานและไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ทั้งนี้เนื่องจากพบวาคนในสังคมมักมีปญหาทาง
สุขภาพจิตจากการทํางาน  โดยไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมวิศวกรและนักบัญชีจากโรงงาน
อุตสาหกรรมในเมืองพิชเบอรก (Pittsburgh)  จํานวน 200 กวาคน  ซ่ึงไดสรุปผลการศึกษาถึงปจจัย
ที่มีผลตอความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานและความรูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พนักงานในองคกรนั้น   มีปจจัยหลักที่เกี่ยวของอยู  2  ปจจัย  โดยปจจัยแรก คือ ปจจัยจูงใจหรือ
ปจจัยภายในงาน ซ่ึงเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในพนักงานเมื่อไดรับ
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หรือตอบสนองในปจจัยนี้  และปจจัยที่ 2  คือ ปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุข อนามัย  เปนปจจัยที่เมื่อ
ไมไดรับหรือไมตอบสนองจะสงผลใหเกิดความความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานขึ้นได 
(Herzberg, 1959, p. 44 - 50)  ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการนําไปประเมินความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพ  เนื่องจากใหความสําคัญกับความตองการทั้งทาง
กายและจิตใจของผูทํางานที่พบวามีผลตอคุณภาพการปฏิบัติงาน (George & Jones, 2000)  ซ่ึง    
ราย ละเอียดของปจจัยดังกลาวมีดังนี้  
 1.  ปจจัยจูงใจ  หรือปจจัยภายใน  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานหรือส่ิงที่สรางความ        
พึงพอใจหรือมีความสุขในการปฏิบัติงานนําไปสูการมีทัศนคติในทางบวก  เกิดความรักและความ
พยายามที่จะทําใหงานสําเร็จตามเปาหมาย   ปจจัยนี้มีตัวช้ีวัด  6  ประการ ไดแก (Herzberg, 1959,  
p. 44-50) 

1.1  ความสําเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง  การที่บุคคลสามารถทํางานไดเสร็จ
ส้ินและประสบผลสําเร็จอยางดี  สามารถแกปญหาตางๆ และรูจักปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นได             
ซ่ึงการที่ไดเห็นผลสําเร็จที่เกิดจากการปฏิบัติงานนั้น  ทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจและเกิดความปลาบ
ปล้ืมในผลสําเร็จของงานนั้น 

1.2  การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การไดรับการยอมรับนับถือ
ในความรูและความสามารถทั้งจากผูบังคับบัญชา   ผูรวมงาน  หรือบุคคลอื่นในหนวยงาน  การได 
รับการเชื่อถือและไววางใจจากผูรับบริการ จะทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและสงผล
ใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

1.3 ลักษณะของงาน (Work Itself)  หมายถึง ธรรมชาติของตัวงานที่บุคคลทํา เชนเปน
งานที่ทําซ้ําๆ  เดิมที่นาเบื่อ  หรืองานมีความหลากหลายเปลี่ยนไปตลอด  งานนั้นมีความนาสนใจ  
และทาทายความสามารถ  หรือเปนงานที่ตองใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เปนตน 

1.4 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง  การไดรับมอบหมายงานใหรับผิด ชอบ
ตามหนาที่อยางเหมาะสมกับความรูและความสามารถ  และการมีอํานาจตัดสินใจในงานนั้นอยาง
เต็มที่   

1.5 ความกาวหนาในตําแหนงการงาน  (Advancement)  หมายถึง  การมีโอกาสได
เปลี่ยนแปลงสถานะหรือตําแหนงหนาที่การงานโดยไมไดสูงไปกวาเดิม  แตทําใหไดมีการพัฒนา
ทักษะใหมากขึ้น  เชน  การยายจากแผนกเดิมไปที่แผนกอื่นโดยที่มีฐานะเทาเทียมกับฐานะเดิม แต
เปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะงานทําใหมีการเรียนรูงานไดมากขึ้น  
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1.6  โอกาสที่จะเจริญเติบโตในอนาคต (Possibility of growth) หมายถึง  การที่บุคคล
ไดรับการมอบหมายงานในตําแหนงใหมที่สูงขึ้นกวาเดิม  เนื่องจากการไดมีโอกาสเขารับการฝกฝน
ทักษะใหมๆ ที่เฉพาะทาง  ทําใหบุคคลมีความชํานาญและมีความกาวหนาในงานวิชาชีพที่สูงขึ้น 
 2.  ปจจัยค้ําจุน หรือปจจัยสุขอนามัย  เปนปจจัยที่เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน  
เปนปจจัยที่เมื่อมีในการทํางานแลวจะสามารถปองกันความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานและ
ปญหาสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงานไดแตไมมีผลใหผูปฏิบัติพึงพอใจมากขึ้น  แตถาพบวาไมมีปจจัยนี้
จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานขึ้น  ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีตัวช้ีวัด  8 ประการ  คือ 

2.1 เงินเดือน (Salary) หมายถึง  คาตอบแทนที่เปนเงินและผลประโยชนอ่ืนที่ไดรับ
จากการทํางาน  จะกระตุนใหมีกําลังใจและเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน  แตถาไดรับนอยหรือไมไดรับ   
จะเกิดความไมพึงพอในการปฏิบัติงานนั้น 

2.2 ความสัมพันธกับบุคคลอื่นในหนวยงาน (Interpersonal Relations) ไดแก  การ
ติดตอพบปะกันไมวาจะเปนทางกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงการมีสัมพันธภาพอันดีตอกัน  ซ่ึงความ 
สัมพันธในที่ทํางานนี้มี 3 แบบ  คือ  ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Peers)  ความสัมพันธระหวาง
ผูปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชา (Superior)  และความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานกับผูใตบังคับ         
บัญชา  (Subordinate) 

2.3 สถานะในงาน (Status)  หมายถึง  ลักษณะของสถานะที่เปนองคประกอบทําให
บุคคลเกิดความรูสึกตองาน  เชน  การมีเลขานุการ   มีรถประจําตําแหนง  และมีอภิสิทธิ์ตางๆ  

2.4 วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision Technique) หมายถึง ความรูความ 
สามารถของผูบังคับบัญชาในการดําเนินงาน  หรือความยุติธรรมในการบริหาร 

2.5 นโยบายและการบริหารงาน (Policy and Administration) หมายถึง  การจัดการ 
และการบริหารงานขององคการ  เชน  การใหอํานาจแกบุคคลในการใหเขาดําเนินงานไดสําเร็จ  
รวมถึงการติดตอส่ือสารในองคการ คือ  นโยบายขององคกรที่ตองแนชัดเพื่อใหบุคคลดําเนินงานได
ถูกตอง 

2.6 สภาพการทํางาน (Working Conditions) หมายถึง  สภาพทางกายภาพ ไดแก  แสง
เสียง  การถายเทอากาศ  ช่ัวโมงทํางาน  และส่ิงแวดลอมอื่นๆ  เชน  อุปกรณการทํางาน  หรือเครื่อง
อํานวยความสะดวกตางๆ ในการทํางาน 

2.7 ความมั่นคงในงาน (Job security) หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอความ
มั่นคงของงาน  ความยั่งยืนของอาชีพหรือความมั่นคงขององคการ 
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2.8 ชีวิตความเปนอยูสวนตัว (Factors in personal life) หมายถึง ความรูสึกที่ดีหรือ   
ไมดี  ที่เปนผลที่ไดรับจากงานในหนาที่ของบุคคล   เชน  การถูกยายไปทํางานที่ใหมซ่ึงหางไกลจาก
ครอบครัวทําใหบุคคลนั้นไมมีความสุข  และไมพึงพอใจกับการทํางานในที่ทํางานใหม 
 จะเห็นวาทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก  ใหความสําคัญในการตอบสนองความตองการ
ของผูปฏิบัติงานทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานดวยการทําใหบุคคลเกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกอน  โดยมีแนวคิดที่วาบุคคลมีความปรารถนาอยู  2 ประการ คือ  
ความปรารถนาที่จะขจัดความทุกขทางรางกาย  และความปรารถนาที่จะมีความสุขทางจิตใจ  ทั้งนี้
เนื่องจากความทุกขทางกายและจิตใจนี้กระทบตอคุณภาพการปฏิบัติงานได (Herzberg, 1959)  ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาและในปจจุบัน  ที่เนนการปองกันปญหาสุขภาพจิตจากการ
ปฏิบัติงานของบุคคลในวิชาชีพตางๆ  โดยเฉพาะในผูใหบริการทางดานสุขภาพประชาชน  ซ่ึงไดมี
การสรุปวาการที่บุคคลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงจะสามารถชวยปองกันการเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตและลดความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานได (Healy, 2000; Taylor et al, 2005; 
Tyler & Cushway, 1995) 

การประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
จากการทบทวนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลที่อาศัยแนวคิดจากทฤษฎีของเฮอรซเบิรก  พบวาเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมีหลากหลายที่ผูวิจัยตองการใชในการศึกษานั้นๆ  ทั้งนี้จะกลาวถึงแบบวัดดังกลาวดังตอ 
ไปนี้ 

1. แบบวัคความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (The Index of Work Satisfaction : IWS)  ของ 
Stamps และ Piedmonte (1986) ที่มีแนวคิดพื้นฐานการสรางจากทฤษฎีของเฮอรซเบิรก  และทฤษฎี
ลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Need)  แปลเปนภาษาไทยโดย  สุจินต  
วิจิตรกาญจน  และคณะใน ป พ. ศ. 2538  เปนการประเมินใน 6 ดาน คือ  อัตราคาจางเงินเดือน  
สถานภาพของวิชาชีพ  สัมพันธภาพในหนวยงาน  ความตองการของงานนโยบายและการบริหาร 
และความมีอิสระในการทํางาน  มีคําถามจํานวน 49 ขอ  แตละขอคําตอบแบบประมาณคา 7 ระดับ  
ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยนอย)  ถึง 7 (เห็นดวยอยางยิ่ง)  คะแนนรวมมีไดตั้งแต 49 -343  คะแนน โดย
คะแนนรวมมาก  หมายถึง  มีความพึงพอใจในงานมาก  ความเชื่อมั่นแบบวัดนี้มีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค  เทากับ  0.8 - 0.9  ซ่ึง  อรพินธ เจริญผล และศรีสมร ภูมนสกุล และสายลม  
เกิดประเสริฐ และปราณี  ปองเรือ (2548)  ไดนําไปใชประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่พยาบาลภาควิชา
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พยาบาลศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และไดทดสอบความเชื่อมั่นโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.76  

2. แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  พัฒนาโดย สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒน
พิสุทธิ์  (2539)  จากทฤษฎีของเฮอรซเบิรก  เพื่อใชในการศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  8  โดยแบบวัดมีทั้งหมด 70 ขอ  แตละขอมีคําตอบแบบประมาณ
คา 5 ระดับ ตั้งแต 1 (พึงพอใจนอยที่สุด)  ถึง  5 (พึงพอใจมากที่สุด)  แลวนําคะแนนของแบบวัดมา
หาคาเฉลี่ย  แบงความพึงพอใจในงานเปน 5 ระดับ  ตามคะแนนเฉลี่ยที่ได ดังนี้   

  คะแนนเฉลี่ย                                                       ความหมาย             
   1.00 - 1.49                                          ความพึงพอใจในงานอยูในระดบั  ต่ํามาก 
   1.50 - 2.49                                          ความพึงพอใจในงานอยูในระดบั  ต่ํา 
   2.50 - 3.49                                          ความพึงพอใจในงานอยูในระดบั  ปานกลาง 
   3.50 - 4.49                                          ความพึงพอใจในงานอยูในระดบั  สูง 
   4.50 - 5.00                                          ความพึงพอใจในงานอยูในระดบั  สูงมาก  
 ไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  

เปนผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาลจํานวน 3 ทาน  และดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน             
2 ทาน  เพื่อใหปรับปรุงแกไขใหเนื้อหาครอบคลุมเหมาะสมถูกตองตรงกับเรื่องที่ตองการจะวัดแลว
นําไปปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  และไดทดสอบความเชื่อมั่นโดยนําไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต  10  จํานวน  20  คน  ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค เทากับ 0.96  

3. แบบวัดความพึงพอใจในงานดานปจจัยจูงใจ  พัฒนาโดย วรางคณา  สิริปูชกะ (2544)                            
มีพื้นฐานจากทฤษฎีของเฮอรซเบิรก   เพื่อใชประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยจูงใจ  สภาพแวดลอมในการทํางาน  กับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  มีคําถาม
ทั้งหมด  26  ขอ  คําตอบ มี 5 ระดับ  ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง)  ถึง  5 (เห็นดวยอยางยิ่ง)  แลวนํา
คะแนนของแบบวัดนํามาหาคาเฉลี่ย  แบงความพึงพอใจในงานเปน 5 ระดับ  ตามคะแนนเฉลี่ยที่ได
เชนเดียวกับ สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ (2539)   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ดานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิทั้งใน
สถาบันการศึกษาและสถานบริการพยาบาล จํานวน 7 ทาน  ตรวจสอบดานเนื้อหา  ความสอดคลอง
กับคําจํากัดความ  สํานวนภาษา  ความชัดเจนของภาษา  การตีความของขอคําถาม  เกณฑการให
คะแนน  และการแปลผลตลอดจนขอเสนอแนะ  แลวนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
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แกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  และไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ        
โรง พยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จํานวน  30  คน  วิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบวัดดวย พบวา      
มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.93 

4. แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  พัฒนาโดย เอียดศิริ  เรืองภักดี(2543) จาก
แนวคิดการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในทฤษฎีสองปจจัยของ เฮอรซเบิรก (Herzberg, 
1959)  ซ่ึงคําถามมีทั้งหมด 50 ขอ คําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับของลิเคอรท (Likert) ใหคา
คะแนนตามระดับความพึงพอใจ ตั้งแต 1 (นอยที่สุด) ถึง  5 (มากที่สุด)  แลวนําคะแนนของแบบวัด
มาหาคาเฉลี่ย  แบงระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปน 3 ระดับ  
 ชวงคะแนน  3.68 -5.00   หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูง  
 ชวงคะแนน  2.34 -3.67   หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานปานกลาง 
 ชวงคะแนน  1.00 -2.33   หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต่ํา 
 เอียดศิริ  เรืองภักดี (2543)  ไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของจํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑการยอม 
รับจากผูเชี่ยวชาญ รอยละ 80  จากนั้นนําเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try 
Out) ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสินที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 
30  คน  เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซ่ึงผลการศึกษาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84  

ทั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามการวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเอียดศิริ  เรือง
ภักดี  (2543)  ที่พัฒนาจากทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1959)  เนื่องจากแบบวัดนี้มี
เนื้อหาของการวัดไดครอบคลุมในปจจัยที่เกี่ยวของทั้ง 2 ปจจัย  และมีตัวช้ีวัดครอบคลุมทุกปจจัยที่
เกี่ยวของกับการทํางานตามแนวคิดของทฤษฎีเฮอรซเบิรก  และพบวามีคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.84  
ซ่ึงอยูในระดับสูงและไดใชวัดในกลุมพยาบาลวิชาชีพเหมือนกับที่ผูวิจัยจะศึกษา  แบบวัดนี้จึง
เหมาะสมสําหรับการศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพสตรีในครั้งนี้   

ความสัมพันธของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศรา  
 จากการศึกษาที่ผานมา  พบวาความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานทําใหพยาบาลเกิดความ 
เครียดและความเหนื่อยหนายในการทํางาน  ซ่ึงความเครียดและความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้นทําให
พยาบาลมีความรูสึกทางลบตอตนเอง  รูสึกหมดสิ้นความหวังจนพัฒนากลายเปนภาวะซึมเศราใน
ที่สุด (Baba et al., 1999; Demir et al., 2003; Healy, 2000; Tyler & Cushway, 1995)  โดยพบวา
พยาบาลที่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางต่ําหรือปานกลางจากความสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ไมดี (Takase, Kershaw, & Burt, 2001)  มีความเครียดและความกดดัน
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เนื่องมาจากลักษณะงานจากปริมาณงานที่มาก  และมีเวลาสวนตัวในการผอนคลายตางๆ นอย (สิริ
ยา  สัมมาวาจ, 2532)  ทําใหมีความเหนื่อยหนายในงานอยูในระดับสูงซึ่งสัมพันธกับการเกิดความ 
เครียดและภาวะซึมเศรา (Begat et al., 2005; Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000; 
Healy, 2000; Tovey, 1999; Tyler & Cushway, 1995)  ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการ 
ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ดังนี้    

การศึกษาของ  รุงฤดี  ศิริรักษ (2535)  เกี่ยวกับแหลงของความเครียดในหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใตของประเทศไทย  จํานวน 260 คน  พบวา หัวหนา
หอผูปวยมีความเครียดระดับปานกลาง (70.8 %)  มีความพึงพอใจในการทํางานระดับปานกลาง        
(71.5 %)  และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (69.1%)  โดยปจจัยที่มีผลทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีความเครียดตางกัน  คือ  ภาระครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และความพึงพอใจในการ
ทํางาน 

การศึกษาของ  เสาวคนธ  สิงหอาจ (2546)  เกี่ยวกับภาวะซึมเศราและปจจัยการทํางานใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต เขตภาคกลาง  ผลการศึกษา พบวา
กลุมที่รูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่รูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
(รอยละ 3.8 และ1.9 ตามลําดับ)  กลุมที่ไมมีโอกาสกาวหนาในการทํางานมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุม
ที่มีความกาวหนาในการทํางาน (รอยละ 6. 3 และ1.9 ตามลําดับ) และกลุมที่ปฏิบัติงานในสภาพ 
แวดลอมที่ไมปลอดภัยมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย (รอยละ 
3.6  และ 1.8 ตามลําดับ)  กลุมที่เคยทะเลาะหรือขัดแยงกับผูบังคับบัญชาสูงกวากลุมที่ไมเคยทะเลาะ
หรือขัดแยงกับผูบังคับบัญชา  (รอยละ 4.4 และ1.9 ตามลําดับ)  กลุมที่เคยทะเลาะหรือขัดแยงกับ             
ผูรวมงาน  พบมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมเคยทะเลาะหรือขัดแยงกับผูรวมงาน (รอยละ 2.8 และ 
2.5 ตามลําดับ)  และในกลุมที่ไมไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานในความสามารถ
ก็พบมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานในความสามารถ 
(รอยละ 5.9 และ2.5 ตามลําดับ)  เชนกัน   

การศึกษาของ Ramirez และ คณะ (1996)  ที่สํารวจเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูที่ใหคําปรึกษา
ในโรงพยาบาล  ประเทศอังกฤษ  จํานวน  882  คน  พบวา  มีความชุกของความเจ็บปวยทางจิตเวชถึง             
รอยละ 27  โดยพบวาผูที่มีระดับคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต่ํามักจะพบวามีคะแนนของ
ความรูสึกของการเปนบุคคลลดลงสูงกวาผูที่มีคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานระดับ        
ปานกลาง (OR=1.5, p<0.001)  หรือผูที่มีระดับคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงจะมี
คะแนนความรูสึกของการเปนบุคคลสูงดวย (OR=1.5, p<0.001)  โดยความรูสึกของการลดความเปน
บุคคลแสดงถึงบุคคลมีความเหนื่อยหนายในระดับที่ 2  ซ่ึงความเหนื่อยหนายเปนปฏิกิริยาตอบสนอง



มณีกานต  สุภาเส                                                                                                 

 

ทบทวนวรรณกรรม / 64 

ตอความเครียดจากสภาพแวดลอมในการทํางาน (Cohen & Wills, 1985)  โดยพบวาความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานจะชวยปกปองบุคคลจากผลกระทบของความเครียดที่เกิดจากการทํางานได  ทั้งนี้ผูที่
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต่ํามีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มขึ้น  

การศึกษาของ Snelgrove (1998)  เกี่ยวกับความเครียดจากการปฏิบัติงานกับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลผูเยี่ยมบานในชุมชน  พยาบาลประจําตําบล  และพยาบาลจิตเวช       
ผลการศึกษา  พบวา  พยาบาลที่มีระดับความเครียดจากการปฏิบัติงานสูงจะมีระดับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานต่ํา  โดยท่ีปจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งสามกลุม  ซ่ึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการมี
ปริมาณและความรับผิดชอบในงานมาก  และการนิเทศงานจากผูบังคับบัญชา   
 การศึกษาของ Stacciarini และ Troccoli (2004)  เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในประเทศบราซิล  จํานวน  461  คน  พบวา  ความ      
พึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = -.33, p< .05)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และภาวะซึมเศรา   
มีความเกี่ยวของและสัมพันธกันในทางตรงขาม โดยการศึกษาพบวาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
จะชวยปกปองบุคคลจากผลกระทบของความเครียดและความเจ็บปวยทางจิตเวชที่เกิดจากการ
ทํางานได  ซ่ึงสนับสนุนวาปจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานนาจะมีความเกี่ยวของกับและ
ทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาครั้งนี้  
  
สรุปการทบทวนวรรณกรรม (Summary of Literature Review) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง  เพื่อการอธิบายภาวะ
ซึมเศราในพยาบาล  พบวา มีทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศรา เชน ทฤษฎีทางชีววิทยา  
ทฤษฎีทางจิตวิทยา  และทฤษฎีทางสังคมและสิ่งแวดลอม  ทําใหเขาใจสาเหตุของภาวะซึมเศรา  
อาการและอาการแสดง  ระดับความรุนแรง  การวินิจฉัย  การประเมิน การรักษา  และการพยาบาล
ภาวะซึมเศรา  มีความเขาใจถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ทั้งนี้จากสถิติที่พบวา          
มีผูหญิงที่ตองมีความทุกขทรมานจากภาวะซึมเศราเปนจํานวนมากทั้งในตางประเทศและใน
ประเทศไทย   ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพสตรีนับเปนกลุมที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศราดวย  ผลกระทบจากการที่
พยาบาลเกิดภาวะซึมเศรามีมากมายตั้งแตกับพยาบาลและครอบครัว  คุณภาพของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่อาจกระทบกับผูปวย  แตพบวาการศึกษาภาวะซึมเศราในพยาบาลในประเทศไทยมีนอย  
แตจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา  พบวามีหลายปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราใน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 65 

พยาบาลได  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  และปจจัย
ที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  ซ่ึงประกอบดวย  ประวัติโรคซึมเศราใน
ครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระ 
หนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ทั้งนี้เพื่อเพิ่ม
ความรูเกี่ยว กับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  และเปนแนวทางในการปองกันและใหความ
ชวยเหลือแกบุคลากรทางการพยาบาลที่ประสบกับภาวะซึมเศรา  เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตแก
บุคลากรพยาบาลของประเทศตอไป 
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บทที่ 3 
เคร่ืองมือและวิธีการวิจัย 

 
 

รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายความสัมพันธ (Descriptive correlational research)  
เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศรา  ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานายภาวะซึมเศราใน
พยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก ซึ่งปจจัยที่ศึกษา
ในครั้งนี้  คือ  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความ    
ตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน  บทนี้เปนการนําเสนอถึงวิธีดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย  ประชากรและกลุม
ตัวอยาง  การสุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  การเก็บ
รวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง     
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ  พยาบาลวิชาชีพสตรีระดับพยาบาลผูปฏิบัติการดานการ
พยาบาลที่สมรสแลวที่ ไมได เปนหัวหนาหอผูปวย   ปฏิบัติ งานสังกัดฝ ายการพยาบาล             
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก ในพื้นที่ 7 จังหวัด คือ จันทบุรี  ชลบุรี 
ระยอง ปราจีนบุรี ตราด สระแกว  และฉะเชิงเทรา  ในปงบประมาณ 2550  ซึ่งจากการสอบถาม   
ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบวามีโรงพยาบาลทั้งหมด  จํานวน 61 แหง  มีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพสตรีทั้งหมด 4,924 คน  แตจากการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลสวนใหญพบวาพยาบาล  
ที่สมรสแลวมีสัดสวนเปนครึ่งหนึ่งของพยาบาล  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประมาณประชากรพยาบาล
วิชาชีพสตรีกลุมเปาหมายในครั้งนี้เปนครึ่งหนึ่ง คือ 2,462  คน  โดยมีรายละเอียดดังนี้  โรงพยาบาล
ศูนย 4 แหง มีประชากรเปาหมาย 815 คน โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง มีประชากรเปาหมาย 504 คน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดตั้งแต 90 เตียงขึ้นไป 8 แหง  มีประชากรเปาหมาย 349 คน โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง 13 แหง  มีประชากรเปาหมาย 357 คน  และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 30 
เตียง 33 แหง มีประชากรเปาหมาย 437 คน  
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ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size)   
การศึกษาครั้งนี้ ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยวิธีของ Taro Yamane (Yamane, 1967)        

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และยอมใหมีความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางได 5 %  ตามสูตรดังนี้ 
          n        =              N 

1+ Ne2 

            โดยที่        n       คือ    จํานวนกลุมตัวอยาง 
                                  N      คือ    จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว 
                        e       คือ    คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  

                                     โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติไวที่ .05  
    ดังนั้น       n         =                   2,462            
                    1 + 2,462 (0.05)2  
      =           345   คน 

เพื่อปองกันปญหาการไมไดรับแบบสอบถามกลับคืนจากผูใหขอมูล  หรือขอมูลในแบบ 
สอบถามไมสมบูรณไมสามารถนํามาใชได  หรือมีการสูญหายของขอมูล  ใหมั่นใจวาการศึกษาใน
ครั้งนี้จะไดจํานวนตัวอยางเพียงพอ  จําเปนตองเพิ่มจํานวนของตัวอยางใหมากกวา  345  คน  ผูวิจัย
จึงไดปรับจํานวนตัวอยางเพิ่มขึ้นอีก 20 % (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990)  ดังนั้น
จํานวนของกลุมตัวอยางที่กําหนดในการศึกษาครั้งนี้  คือ  จํานวน  415 คน  

การสุมคัดเลือกตัวอยาง (sampling) 
ขั้นตอนในการหาตัวแทนโรงพยาบาลมีดังนี้ คือ เขียนรายชื่อของโรงพยาบาลในแตละ

ประเภท โดยแบงประเภทตามขนาดของโรงพยาบาล เปน 6 กลุม ไดแก โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดตั้งแต 90 เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
และโรงพยาบาลชุมชนขนาด10-30 เตียง  สุมเลือกรายชื่อโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพสตรีจาก
แตละประเภท  ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นและหาสัดสวนแบบไมคืนที่ (Proportional 
Multi-Stage Sampling Without Replacement)  โดยคิดตามสัดสวนเพื่อเปนตัวแทนใหครอบคลุมใน
แตละประเภท  คือ โรง พยาบาลศูนย  1 แหง  โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
ตั้งแต 90 เตียงขึ้นไป   2  แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 3 แหง  และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10-30 เตียง  8 แหง  จากนั้นคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางเปาหมายที่ตองการจากโรงพยาบาล
แตละแหงที่ไดสุมเปนตัวแทนไวตามสูตรดังนี้  
กลุมตวัอยางแตละประเภท  =   ตัวอยางเปาหมายทั้งหมด  x  จํานวนประชากรเปาหมายของโรงพยาบาลแตละประเภท 

                                                                     จํานวนประชากรทั้งหมด 
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ซึ่งรายละเอียดของจํานวนกลุมตัวอยางเปาหมายจากโรงพยาบาลแตละประเภทแสดงไวใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1   ประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 

ประเภทของโรงพยาบาล 
จํานวน
ทั้งหมด 
(แหง) 

จํานวน 
ที่เลือก 
(แหง) 

ประชากร 
 

(คน) 

ตัวอยาง 
เปาหมาย 

(คน) 

แบบสอบ
ถามที่ได
กลับคืน 
(ฉบับ) 

 โรงพยาบาลศูนย                       4 1 815 137 104 
โรงพยาบาลทั่วไป                      3 1 504 85 83 

โรงพยาบาลชุมชน  ≥          
90 เตียง 

8 2 349 65 
58 

โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง       13 3 357 60 54 

โรงพยาบาลชุมชน  ≤          
30 เตียง 

      33 8 437 68 
59 

                   รวม       61      15      2,462      415 358 

 
ทั้งนี้ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามการวิจัยไปทั้งหมด  415  ฉบับ  ไดรับแบบสอบถามกลับคืน     

ที่สามารถนํามาใชในการวิจัย  จํานวน 358 ฉบับ  คิดเปน รอยละ  86.27 
โดยไดแสดงรายละเอียดของจํานวนตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสตรีที่ใชในการศึกษาจาก    

โรงพยาบาลแตละแหง  ตามรูปภาพที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                      

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 2  แสดงรายละเอียดจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาจากโรงพยาบาลแตละแหง 
 



มณีกานต  สุภาเส                                                                                                                    

 

เครื่องมือและวิธีการวิจัย  / 70 

เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion Criteria) 
1.  เปนพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลวที่ไมไดเปน

หัวหนาหอผูปวย  ปฏิบัติงานสังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต
ภาคตะวันออก   

2.  มีบทบาทอื่นที่นอกเหนือจากเปนผูทํางาน เชน ภรรยา  มารดา หรือ  ผูดูแล  เปนตน 
   
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (Research Instruments) 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ใชแบบสอบถามประกอบดวย    
5  สวน  จํานวนคําถามทั้งหมด 151 ขอ  (ภาคผนวก ข)  มีรายละเอียดดังนี้   
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพการทํางาน รายได ประสบการณในการ    
ทํา งาน  จํานวนบุตร  สมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน สถานภาพสมรส  บทบาท ประวัติการ
เจ็บปวยทางจิตของผูใหขอมูล  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ  
11 ป  จํานวนคําถาม 12 ขอ 

สวนที่ 2  แบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง : Women’s 
Role Strains Inventory (WRSI)  ผูพัฒนาแบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่
ของผูหญิง  คือ  เลนกาเชอร (Lengacher, 1993)  โดยมีพ้ืนฐานจากทฤษฎีบทบาทของ Goode และ 
Sieber  เปนแบบประเมินดวยตนเองเพื่อวัดความตึงเครียดที่เกิดเนื่องจากการมีบทบาทที่หลากหลาย
ของผูหญิงไดแก  บทบาทผูทํางาน  บทบาทภรรยา  บทบาทมารดา  และบทบาทผูใหการดูแล  
คําถามทั้งหมด 44 ขอ แตละขอแบงคะแนนเปน 5 ระดับ  ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางมาก) ถึง 5              
(เห็นดวยมากที่สุด)  โดยแบบวัดนี้มี 3 องคประกอบยอย ไดแก  1)  ความเครียดจากบทบาท (Role 
Distress)  2)  การสงเสริมของบทบาท (Role Enhancement)  3)  การสนับสนุนในบทบาท (Role 
Support)  ซึ่งเปนการประเมินความเครียดเกี่ยวกับบทบาทใน 7  ดานคือ 1) การทําหนาที่แมบาน          
2)  การสนับสนุนจากสามีหรือบุคคลสําคัญอื่นๆ  3) ลักษณะงานหรือการดูแล  4) ความกดดันจาก
เวลา 5) ภาวะสุขภาพของตนเอง  6) บทบาทการเปนมารดา  และ 7) การมีกิจกรรมในชุมชน  
คะแนนรวมมีคาไดตั้งแต 44 - 220  คะแนน  คะแนนรวมที่สูง หมายถึง  มีความตึงเครียดที่เกิดจาก
บทบาทมาก  คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทนอย  

คุณภาพของเครื่องมือ  (Validity and Reliability) 
 เลนกาเชอร  (Lengacher, 1993)  ไดนําแบบวัดเดิมที่มีทั้งหมด 50 ขอไปทดสอบกับ
พยาบาลผูหญิงจํานวน  62  คน  เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งผลที่ไดนําไปสูการ
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ปรับเปลี่ยนโดยลดคําถามลงเหลือ 44 ขอ และไดตรวจสอบคุณภาพอีกครั้งในพยาบาลผูหญิงจํานวน 
455 คน ผลการศึกษาดานความตรงของแบบวัดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่จบปริญญาเอก 3 ทาน ไดคา Content Validity Index (CVI)  
เทากับ 0.91 ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดยการทํา Factor  Analysis  ดวย  
Varimax Rotation  พบวา  ทั้ง 3 ปจจัยสอดคลองเชื่อมโยงกับโครงสรางของทฤษฎีที่ใชสาํหรับคา
ความเชื่อมั่นของทั้งแบบวัดจากการทดสอบซ้ํา (Test-Retest Coefficients) เทากับ 0.79 มีคาความ
เชื่อมั่นของทั้งแบบวัดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient Terms)  เทากับ 0.93  และในแตละองคประกอบยอย  3  ดาน ดังนี้ 1) ความเครียดใน
บทบาท (Role Distress)  เทากับ 0.89  2)  การเสริมในบทบาท (Role Enhancement)  เทากับ 0.86    
3)  การสนับสนุนในบท บาท (Role Support)  เทากับ 0.81   พบวา คุณภาพของแบบวัดอยูในเกณฑดี  
แบบวัดนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยโดย โสภิณ  แสงออน (2001)  เพื่อใชในการศึกษาปจจัยทํานาย
ภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย จํานวน 142 คน เทากับ 0.94  ทั้งนี้มีผูนําแบบวัดที่แปลเปนภาษาไทย
ฉบับนี้ไปใช  คือ  อรวรรณ  ชูฤกษ (2005)  เพื่อใชวัดความตึงเครียดในบทบาทในสตรีหลังหมด
ประจําเดือนในการ ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิต ความ  
ตึงเครียดในบทบาท ภาวะสุขภาพกับภาวะซึมเศราของสตรีหลังหมดประจําเดือน ซึ่งมีคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากการทดลองในกลุมสตรีหลังหมดประจํา 
เดือน ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ จํานวน 30 คน เทากับ 0. 85 (Churoek, 2005) จะเห็นไดวา WRSI 
เปนแบบวัดที่ใชประเมินความตึงเครียดในผูหญิงที่มีหลายบทบาทที่มีคุณภาพ เนื่องจากมีคาความ
เชื่อมั่นและความตรงสูง  และพบวา มีการนําไปใชวัดในกลุมผูหญิงซึ่งใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ศึกษา  แบบวัดนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสตรีในการศึกษา
ครั้งนี้   
 กอนที่จะนําแบบวัดนี้ไปใชในการศึกษา  ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพสตรี
ที่มคีุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ .90   

สวนที่  3  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม : The Personal Resource Questionnaire : 
PRQ85 part II     
 The Personal Resource Questionnaire part II (PRQ85 - II) พัฒนาโดย Brandt & Weinert 
ในป ค.ศ.1981 จากแนวคิดของ Weiss (Brandt & Weinert, 1981; Weinert, 1987; Weinert & 
Tilden, 1990)  มีคําถามทั้งหมด 25 ขอ  แตละขอมีคาํตอบแบบประมาณคา 7 ระดับ  ประกอบดวย
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คําถามเชิงบวกและเชิงลบ   ใชประเมินการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลใน   5  
องคประกอบ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

-  ความผูกพันใกลชิด : Intimacy/Attachment  5  ขอ ไดแก  ขอ 1, 10, 11, 19, และ 20 
-   การเปนสวนหนึ่งของสังคม : Social Integration  5 ขอ ไดแก ขอ 6, 8, 9, 16, และ18 
-   การมีโอกาสที่จะไดชวยเหลือผูอื่น : Opportunity for Nurturance 5 ขอ ไดแก ขอ 7, 12, 

17, 21, และ 24 
-  การรับรูถึงคุณคาของตนเอง : Self-Worth 5 ขอ ไดแก ขอ  2,  3,  5,  13,   และ  23  
-     การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา : Assistance and Guidance 5  ขอ  ไดแก           

ขอ  4, 14, 15, 22, และ 25 
โดยขอที่เปนคําถามเชิงบวก มี 20 ขอ คือ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 

20, 21, 22, 23, และขอ 25 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ไมเห็นดวยอยางมาก ได  1  คะแนน 
ไมเห็นดวย  ได  2 คะแนน 
คอนขางไมเห็นดวย ได  3 คะแนน 
เฉยๆ     ได   4     คะแนน 
คอนขางเห็นดวย      ได  5 คะแนน 
เห็นดวย       ได  6 คะแนน 
เห็นดวยอยางมาก ได  7 คะแนน 

 และคําถามเชงิลบ  มี 5 ขอ คือ ขอ 4, 7, 10, 16, และขอ 24 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ไมเห็นดวยอยางมาก ได  7  คะแนน 
ไมเห็นดวย  ได  6 คะแนน 
คอนขางไมเห็นดวย ได  5 คะแนน 
เฉยๆ     ได   4     คะแนน 
คอนขางเห็นดวย      ได  3 คะแนน 
เห็นดวย       ได  2 คะแนน 
เห็นดวยอยางมาก ได  1 คะแนน 

คะแนนรวมมีคาไดตั้งแต 25 - 175 คะแนน ผูที่มีคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูที่มีแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับสูง (Weinert, 1987)  
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คุณภาพของเครื่องมือ  (Validity and Reliability) 
 Brandt & Weinert (1981)  ไดพัฒนาแบบวัดนี้ครั้งแรกใชชื่อ PRQ82  ตอมาปรับปรุงเปน 
PRQ85  ซึ่งประเมินใน 5 องคประกอบ  และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงตาม
เนื้อหา (content validity)  โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการวิจัยทางการพยาบาล  ความตรงตามสภาพ
(concurrent validity)  ดวยการเปรียบเทียบกับ Beck Depression Inventory (BDI)  และ Self-
Evaluation Questionnaire (Trait Anxiety Scale)  ในกลุมผูใหญจํานวน 181 คน  ซึ่งผลการศึกษา
พบวาแบบวัด PRQ85  มีความสัมพันธในทางลบกับ BDI  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ            
r = - 0.33 (p<.001)  และพบวา มีความสัมพันธในทางลบกับ Trait Anxiety Scale  มีคาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ  r = - 0.39 (p<.001) (Weinert, 1987)  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในคูสมรสที่มีอาการ Multiple sclerosis  จํานวน 149 คู ได
เทากับ 0.89  (Brandt & Weinert , 1981)  และในผูใหญชนชั้นกลางในเมือง จํานวน  99  คน  เทากับ 
0.91 (Weinert &Tilden, 1990)  ทั้งนี้ไดมีการแปลแบบวัด PRQ85 part II  เปนภาษาไทย โดย      
ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533) โดยไดทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดในผูปวยโรคหัวใจวายเลือดคลั่ง 
จํานวน 20 ราย และจํานวน100 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.84 และ 0.92 
ตามลําดับ  พบวาแบบวัดนี้มีประสิทธิภาพสูงในการวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยจึงเลือกแบบ
วัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่แปลเปนภาษาไทยโดย ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533)  เนื่องจากแบบวัดมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพในการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  และมีผูนําไปใชวัดในกลุม        
ตัวอยางที่เปนผูหญิง  ซึ่งใกลเคียงกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสตรีที่จะศึกษาในครั้งนี้   

กอนที่จะนําแบบวัด PRQ85 part II ไปใชในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ .95   

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไดเกิดความความผิดพลาดในดานการตรวจสอบของ      
ตัวอักษรทําใหคําตอบและการแบงระดับของคําตอบในแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมเปลี่ยนไป
จาก  เดิมที่ผูวิจัยมีวัตถุประสงคโดยตองการใชแบบวัด PRQ85 ที่พัฒนาโดย Brandt & Weinert 
(1981) และแปลเปนภาษาไทยโดย ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533)  และไดเคยมีการใชแลวในการศึกษาที่
ผานมา  ซึ่งเปนแบบวัดที่มีคําตอบเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ  คือ ไมเห็นดวยอยางมาก (1) ไม
เห็นดวย (2) คอนขางไมเห็นดวย (3)  เฉยๆ (4)  คอนขางเห็นดวย (5)  เห็นดวย (6)  เห็นดวยอยาง
มาก (7)  แตคําตอบและระดับในการ ศึกษาครั้งนี้เปน 5 ระดับ คือ  ไมจริงเลย (1)  จริงเล็กนอย  (2)  
จริงปานกลาง  (3) จริงมาก (4)  จริงมากที่สุด (5)  โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อหาของ
คําถาม จํานวน 25 ขอแตอยางไร  ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบพบความผิดพลาดนี้หลังจากที่ไดมีการเก็บ
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ขอมูลในในกลุมตัวอยางเสร็จแลว  แตเมื่อผูวิจัยพิจารณาและประเมินผลการใช  พบวา แมการใช
แบบสอบถามไมตรงตามแบบฉบับดั้งเดิมในประเด็นของระดับคําตอบ  แตความตรงของ
แบบสอบถามยังคงเดิมเนื่องจากไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนขอและเนื้อหาของขอคําถาม  และยัง

พบวาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน PRQ85  แบบประมาณคา 5 ระดับ อยูในเกณฑดี (α = .95 

จากการทดสอบ  และ α = .95 จากการศึกษา)  ดังนั้นผูวิจัยจึงยังคงใชเครื่องมือนี้ในการศึกษาครั้งนี้ 
สวนที่  4   แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัตงิาน   

 แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พัฒนาโดย เอียดศิริ เรืองภักดี (2543)  จากแนวคิด
การสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1959) 
คําถามมีทั้งหมด 50 ขอ  คําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ ของ ลิเคอรท (Likert) ใหคาคะแนนตาม
ระดับความพึงพอใจ ตั้งแต 1 ถึง 5  โดยเทียบจาก  นอยที่สุด ถึง มากที่สุด  ซึ่งแบบวัดนี้มีการ
ประเมินทั้ง 2 ปจจัยจากตัวชี้วัด 13 ประการ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้    

1.  ปจจัยจูงใจ  มีตัวชี้วัด 5 ประการ คือ 
 1.1  ดานความสําเร็จของงาน     มี 4 ขอ คือ  คําถามขอที่ 1 - 4 
 1.2  ดานการยอมรับนับถือ    มี 4 ขอ คือ  คําถามขอที่ 5 - 8 
 1.3   ดานลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ     มี 5 ขอ คือ  คําถามขอที่ 9 - 13 
 1.4   ดานความรับผิดชอบ     มี 4 ขอ คือ  คําถามขอที่ 14 -17 
 1.5   ดานความกาวหนาในงาน     มี 4 ขอ คือ  คําถามขอที่ 18 -21 
2. ปจจัยค้ําจุน   มีตัวชี้วัด 8 ประการ คือ 

2.1   ดานนโยบายและการบริหาร           มี 4 ขอ คือ คําถามขอที่ 22 – 25 
2.2   ดานโอกาสที่จะไดรับความกาวหนาในอนาคต มี 3 ขอ คือ คําถามขอที่ 26 – 28 
2.3   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล    มี 3 ขอ คือ คําถามขอที่ 29 - 32 
2.4   ดานเงินเดือนและคาตอบแทน          มี 3 ขอ คือ คําถามขอที่  33 – 35 
2.5   ดานความมั่นคงในงาน                     มี 3 ขอ คือ คําถามขอที่  36 - 38 
2.6   ดานสภาพการทํางาน            มี 5 ขอ คือ คําถามขอที่  39 - 43 
2.7   ดานวิธีการปกครองบังคับบัญชา      มี 4 ขอ คือ คําถามขอที่ 44 - 47 
2.8   ดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว          มี 3 ขอ คือ คําถามขอที่  48 - 50 

 การแปลผลคะแนน 
 การแปลผลจะแบงระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปน 3 ระดับ ใชเกณฑตามแนวคิด
ของ เบสท (Best, 1977  อางตาม เอียดศิริ เรืองภักดี, 2543)  และแดเนียล  (Daniel, 1995 อางตาม    
เอียดศิริ  เรืองภักดี, 2543) โดยใชสูตรดังนี้ 
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  ชวงคะแนนในชั้น    =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด    
             ระดับการวัด 

               =     5 – 1       =   1.33 
                                                            3 
 ชวงคะแนน  3.68 – 5.00   หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูง  
 ชวงคะแนน  2.34 – 3.67   หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานปานกลาง 
 ชวงคะแนน  1.00 – 2.33   หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต่ํา  

คุณภาพของเครื่องมือ  (Validity and Reliability) 
เอียดศิริ  เรืองภักดี (2543) ไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของจํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจาก    
ผู เชี่ยวชาญ รอยละ 80  จากนั้นนําเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชในพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตากสิน ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30 คน เพื่อหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ(reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ผลการศึกษาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84  ซึ่งผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามนี้
เนื่องจาก  เปนการวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในพยาบาลวิชาชีพเหมือนกับที่ผูวิจัยจะศึกษา  
และมีตัวชี้วัดที่ครอบคลุมในทุกปจจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดในทฤษฎีและพบวามีคาความเชื่อมั่น
สูง แสดงถึงความมีคุณภาพของเครื่องมือนี้ 

กอนที่จะนําแบบสอบถามความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไปใชในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัย
ไดนําไปทดลองใชในกลุมพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ .89  

สวนที่ 5  แบบวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศรา : Thai  Depression  Inventory   
แบบวัดนี้พัฒนาโดย  มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย (2542)  เพื่อใชประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  ซึ่งเปนการประเมินอาการแสดงทาง 
ดานรางกาย  อารมณ  ความคิด การปรับตัว  และความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ  ประกอบ 
ดวยคําถาม 20 ขอ แตละขอมี 4  ตัวเลือก มีคาคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3  โดยใหผูตอบแบบสอบถาม
ประเมินและสํารวจตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาแลวเลือกตอบขอที่ตรงกับตัวเองมากที่สุด      
ขอคําตอบที่เลือกจะถูกแปลเปนคะแนนดังนี้ ขอ ก = 3 คะแนน  ขอ ข = 2  คะแนน  ขอ ค = 1  
คะแนนขอ ง = 0 คะแนน  แลวนําคะแนนทุกขอมารวมกัน  ซึ่งคะแนนรวมมีคา ตั้งแต 0 - 60 
คะแนน  แลวนํามาเทียบระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  ดังตอไปนี้ 
 นอยกวา 21 คะแนน :     ไมมีภาวะซึมเศรา         
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                               21 - 25  คะแนน        :      ภาวะซึมเศราขั้นออน        
 26 - 34  คะแนน        :     ภาวะซึมเศราปานกลาง       
 35 - 40  คะแนน       :     ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง          
 มากกวา 40  คะแนน    :     ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรงมาก      
 คุณภาพของเครื่องมือ  (Validity and Reliability) 
 การตรวจสอบคุณภาพของ Thai  Depression  Inventory โดย มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมทย สุคนิชย  (2542) ไดนําไปทดสอบในผูปวยจํานวน 50 คน  เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบวัดดวยการทํา Split-half test  พบวามีคาสัมประสิทธสัมพันธของ Spearman-Brown 
formula  เทากับ 0.76  และ มีคา Interrater reliability ของแบบสอบถามอยูในเกณฑดี  มีคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.87  ตรวจสอบความตรงของแบบวัด 
(concurrent validity) โดยเทียบกับแบบวัด HRSD ฉบับภาษาไทย  พบวามีความสัมพันธกับแบบวัด 
HRSD  ฉบับภาษาไทย  โดยมีคาสัมประสิทธสหสัมพันธเทากับ  0.72  (p<0.001)  ความตรงตาม
โครงสราง (construct validity)  ดวยวิธี principal component analysis with varimax rotation  พบวา
คําถามสามารถวัดไดตรงตามโครงสรางที่กําหนด  ทั้งนี้มีผูนําแบบวัดนี้ไปใชประเมินภาวะซึมเศรา
ในผูหญิง  คือ โสภิณ แสงออน (2001)  ใชวัดภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย  จํานวน 142  คน พบวา   
คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ 0.94   และการศึกษาภาวะ 
ซึม เศราในนักศึกษาพยาบาลผูหญิงของ  ดวงใจ  วัฒนสินธุ (2005)  จํานวน 340 คน  ไดคาความ
เชื่อมั่นจากโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ 0.89 

กอนจะนําแบบวัดไปใชในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
สตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  เพื่อหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ  .84   
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Quality of Instruments) 
 เนื่องจากเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาใชศึกษานี้  พบวาคุณภาพสูงทุกตัวโดยมีการตรวจสอบ
พบวาทุกแบบวัดมีความตรงและความเชื่อมั่นสูง ดังนั้นผูวิจัยจึงตรวจสอบเฉพาะความเชื่อมั่น 
(reliability)  การตรวจสอบความเชื่อมั่นใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  ซึ่งมีสูตรดังนี้ (ยุวดี ฦๅชาและคณะ, 2534: 127; Burn & Grove, 2001) 

α      =    n    [1- Σs1
2] 

           n-1         s1
2 

  เมื่อ  α =  คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
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    n = จํานวนขอของเครื่องมือ 

    Σs1
2 = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

    s1
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

 
ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือ  
 

เครื่องมือ การทดสอบ การศึกษา 
แบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของ
ผูหญิง  

.90 .91 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  .95   .91 
แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   .89 .96 
แบบวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศรา   .84 .84 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง (Protection of the Right of Human Subjects) 
 ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัย  และคํานึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูใหขอมูล 
ดังนั้น  กอนที่จะเก็บขอมูล  โครงการวิจัยจะตองผานการพิจารณาความเห็นชอบของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกระทรวงสาธารณสุขกอน  เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยตองชี้แจง
ดวยจดหมายใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบถึง  วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการเก็บขอมูล  
ระยะเวลา  สิทธิของผูรวมวิจัยที่สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลา  ซึ่งจะไมมีผลกระทบ
ใดๆ  ตอตัวผูใหขอมูล  ขอมูลทั้งหมดของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ  การวิเคราะห
ขอมูลจะใชวิธีลงรหัสไมระบุชื่อของผูใหขอมูล  และนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมของกลุมประชากร  
ทั้งนี้กําหนดการชวยเหลือสําหรับผูใหขอมูลที่มีคะแนนซึมเศราตั้งแต  21 คะแนน ขึ้นไป ซึ่งแสดง
วาเริ่มมีภาวะซึมเศรา  โดยสงเปนจดหมายแจงผลคะแนนและความรุนแรงของภาวะซึมเศรา พรอม
ทั้งแนบเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูที่มีภาวะซึมเศรา  และแนะนําผูที่มีภาวะซึมเศราที่
รุนแรงปรึกษากับจิตแพทยหรือผูที่เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต  แกผูเขารวมโครงการวิจัยที่ใหที่อยูกับ
ผูวิจัยโดยตรง  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection Procedure) 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง           
มีขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ดงันี้  
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1. ผูวิจัยทําหนังสือย่ืนตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อออกหนังสือขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยื่นเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ดําเนินการเก็บขอมูล 
พรอมทั้งขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลวของฝาย  
การพยาบาลทั้งหมด  เพื่อสุมคัดเลือกเปนตัวอยางในการศึกษา  

2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย หนังสือตอบรับจาก
โรงพยาบาลที่จะดําเนินการเก็บขอมูล  และสรุปโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ พรอมเอกสารแนะนํา
แกผูถูกวิจัย และใบยินยอมใหทําการวิจัยของอาสาสมัครที่เปนภาษาไทยตามแบบที่คณะกรรมการฯ 
กําหนด  ติดตอเพื่อขออนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน  กระทรวงสาธารณ สุข   

3.  ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลได กําหนดเลขที่ของแบบสอบถามให
ตรงกันทั้ง 5 ชุด โดยการบันทึกรายละเอียดของแบบสอบถามที่สงมอบกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
เก็บขอมูลในทะเบียนคุมเพื่อสะดวกในการตรวจสอบ 
 4. กําหนดวันที่จะเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  ระหวางเดือนพฤษภาคม  2550  ถึง  เดือน
กรกฎาคม  2550  

5. ผูวิจัยสงเอกสารเกี่ยวกับการวิจัยไปทางไปรษณียและผูวิจัยนําไปใหดวยตนเอง โดย
ผูวิจัยจะประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลหรือผูที่เกี่ยวของ เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับการศึกษาวิจยั
ครั้งนี้ และขอใหสงชุดแบบสอบถามใหกับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการตามที่ผูวิจัยไดระบุชื่อไว 
ซึ่งประกอบดวย สําเนาหนังสือรับรองใหศึกษาวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย
ในคนกระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถาม เอกสารแนะนําโครง การวิจัยแกผูถูกวิจัย และใบยินยอม
ใหทําการวิจัย และกําหนดวันที่ขอใหอาสาสมัครสงแบบสอบถามกลับคืนแกผูที่รวบรวมที่ผูวิจัยได
ประสานที่จะไปรับแบบสอบถามดวยตนเอง และในแบบสอบถามที่ใหสงกลับถึงผูวิจัยทาง
ไปรษณียผูวิจัยไดแนบซองจดหมายระบุที่อยูของผูวิจัยที่ติดอากรแสตมปไปใหดวย  

6. ตรวจสอบความถูกตองเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน และลงรหัสของขอมูลใน
แบบสอบถาม  ซึ่งพบวาจากแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมีความถูกตองสามารถนําไปใชได 
จํานวน 358 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 86.27 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 หลังจากรวบรวมขอมูลไดครบตามตองการแลว  ทําการลงรหัสขอมูล นําขอมูลไปลงใน
โปรแกรม  และดําเนินการวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหในการ
วิจัยทางสังคมศาสตร  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล  คือ 
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 1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ใชเพื่อแสดงลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพสตรี  ซึ่งสถิติเชิงบรรยาย ที่นํามาใชคือ 

1.1 การแจกแจงความถี่  และรอยละ อธิบายขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล  ประวัติโรค
ซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับของความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  และระดับของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี   

1.2 คาพิสัย  คาเฉลี่ย ( X )  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  อธิบายระดับของภาวะ
ซึมเศรา  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  ระดับของแรงสนับสนุนทาง
สังคม  และระดับของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในพยาบาลวิชาชีพสตรี   
 2.  สถิติอางอิง (Inferential statistics) ใชในการทดสอบวาสมมติฐานการวิจัยเปนจริง
หรือไม (สัมพันธ  พันธุพฤกษ, 2541) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรกับภาวะซึมเศรา 
ในพยาบาลวิชาชีพสตรี  สถิติที่ใช  คือ  

2.1 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการ   
สูญเสียมารดากอนอายุ  11 ป  ความตึงเครียดที่ เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง             
แรงสนับสนุนทางสังคม  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  
โดยไดมีการตรวจสอบคุณสมบัติตามขอตกลงเบื้องตนกอนการวิเคราะหความสัมพันธ  โดยมีคา  
ในการบอกขนาดของความสัมพันธของตัวแปรในแตละคู  ดังตอไปนี้ (Munro, 2001) 
  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)             มีความสัมพันธ 
  0.00 - 0.25               คอนขางต่ํา 
  0.26 - 0.49                        ต่ํา  
  0.50 - 0.69                        กลาง 
  0.70 - 0.89                        สูง 
  0.90 - 1.00                     สูงมาก 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ α <  0.05  
2.2 สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  แบบเขาพรอม

กันทั้งหมด  (Enter method)  ใชวิเคราะหเพื่อหาความสามารถในการทํานายภาวะซึมเศราของ       
ตัวแปรอิสระไดแก ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความ   
พึงพอใจในการปฏิบัติงานในพยาบาลวิชาชีพสตรี   
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ  (Test of Assumptions)   
โดยกอนที่จะทําการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดทําการทดสอบคุณสมบัติตามขอตกลง

เบื้องตนดังตอไปนี้         
1. Normal distribution  ตัวแปรอิสระทุกตัวและตัวแปรตาม  ตองมีการแจกแจงแบบปกติ 

โดยดูจาก Histogram standardized residual และ Normal probability Plot และการทดสอบดวย 
Kolmogorov-Smirnov Test พบวาคา Kolmogorov-Smirnov ของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคญัทางสถิติ  

คือ มีคา  Sig มากกวา  คา α .05  ซึ่งยอมรับสมมุติฐานศูนย   แสดงวา ขอมูลตัวแปรมีการแจกแจง
แบบโคงปกติ  (แสดงไวในภาคผนวก)  ทั้งนี้ตัวแปรอิสระจะตองมีมากกวา 1 ตัว มีระดับการวัด
อยางนอย  Interval scale หรือ ตัวแปรหุน (Dummy variable)  และตัวแปรตามจะตองมีระดับการวัด
อยางนอย Interval scale (กัลยา  วานิชบัญชา, 2545)  ซึ่งตัวแปรอิสระที่แปลงเปนตัวแปรหุนในครั้งนี้  
คือ  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  และประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  ดังนั้นผลการ
ทดสอบจึงผานคุณสมบัติขอนี้ 

2. Linearity Relationship  คาเฉลี่ยของตัวแปรสําหรับทุกๆ คาของตัวแปรอิสระจะตองมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม  ทดสอบโดยดูจากลักษณะการกระจายของ Scatter Plot          
ซึ่งจากผลการทดสอบดังกลาวผานขอตกลงนี้  ดังแสดงไวในภาคผนวก 

3. Homocedasticity  คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของ       
ตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่หรือผลรวมของคาความแปรปรวนของตัวแปรอิสระบนตัวแปรตาม
ทุกๆ คาจะตองคงที่ ทดสอบโดยการทํา Scatter plot ระหวางคา Z-resid กับคา Z-presid  ซึ่งจะพบวา
มีการกระจายอยูที่บริเวณคาศูนย  ซึ่งจากผลการทดสอบดังกลาวผานขอตกลงนี้  ดังแสดงไวใน
ภาคผนวก 

4. Multicollinearility  ตัวแปรอิสระแตละตัวจะตองไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 
หมายถึง   ตองไมมีคาความสัมพันธกันระหวางตัวแปรอิสระที่มีคาสูง ทดสอบโดยการใช 
Correlation matrix ผลพบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมเกิน .65  ซึ่งแสดงวาตัวแปร
อิสระแตละตัวไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Burn & Grove, 1997 อางใน บุญใจ  ศรีสถิต
นรากูร, 2550)  และการพิจารณาจากคา Tolerance ถามีคาเขาใกลคา 0 และคา Variance Inflation 
Factor (VIF) มีคาสูงที่เขาใกล 10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเองสูง โดยผลการ     
ทดสอบคา Tolerance  และ คา VIF  ของตัวแปรความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่
ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีคาเทากับ .59 และ 1.67;  
.60 และ 1.64; .69 และ 1.43 ตามลําดับ แสดงวาตัวแปรอิสระแตละตัวไมมีความสัมพันธกันเองใน
ระดับสูง  
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5. Autocorrelation  คาความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
ตองไมมีความสัมพันธกันเอง ทดสอบโดยการใช Durbin-Watson test เปรียบเทียบคาที่วิเคราะหได  

ถามีคาอยูในชวงที่ไมมีความสัมพันธในตารางขอบเขตคา Durbin-Watson ที่ α = 0.5  สรุปวา       
คาคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน (No Autocorrelation) ซึ่งคา  
ที่วิเคราะหไดเทากับ 1.84  แสดงวาไมมีปญหาในเรื่อง  Autocorrelation 
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บทที่ 4 
 ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความชุกของภาวะซึมเศรา  ปจจัยที่มีความสัมพันธและ
ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต
ภาคตะวันออก  ซึ่งปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการ
สูญ เสียมารดากอนอายุ  11  ป   ความตึงเครียดที่ เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง            
แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  บทนี้เปนการนําเสนอผลการวิจัย
แบงเปน 3 สวนดังนี้   

สวนที่ 1  ผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  โดยใชสถิติบรรยาย 

สวนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรที่ศึกษาไดแก  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  
ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง   
แรงสนับสนุนทางสังคม  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  และภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  โดยใชสถิติบรรยาย 

สวนที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติ
การสูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง         
แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพ
สตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก  ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของ เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  และการวิเคราะหปจจัยที่มี
อํานาจการทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
เขตภาคตะวันออก   ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  โดยใชสถิติบรรยาย 

  
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล   (n =  358) 
 

 ลักษณะของบุคคล              จํานวน         รอยละ           ลักษณะของบุคคล                 จํานวน       รอยละ  
อายุ (ป)                                                                              จํานวนของบทบาท                   
   21 – 30                                  44         12.3                              1  บทบาท                          1             0.3 
   31 – 40                                203         56.7                              2  บทบาท                        53           14.8 
   41 – 50                                  98         27.4                              3  บทบาท                      191           53.4 
    >50                                       13           3.6                              4  บทบาท                      113           31.6 

X = 36.94, SD=6.20, Min=25.6, Max=58                        บทบาทและภาระหนาที่ (มีไดมากกวา 1 บทบาท) 
ระดับการศึกษา                                                                          ภรรยา                            328           29.0 
   ปริญญาตรี                           350        97.8                              มารดา                            283            25.5 
   ปริญญาโท                              8          2.2                               ผูทํางาน                         358            31.6 
สถานภาพการทํางาน                                                                 ผูดูแล                             157           13.9 
   ขาราชการ   ระดับ   4             4           1.1                      จํานวนบุตร 
   ขาราชการ   ระดับ   5           62           7.3                              ไมมีบุตร                           67          18.7 
   ขาราชการ   ระดับ   6           52         14.5                              บุตร    1  คน                   140          39.1 
   ขาราชการ   ระดับ   7         237        66.2                               บุตร    2  คน                   127         35.5 
   ขาราชการ   ระดับ   8             3          0.8                               บุตร    3  คน                     24           6.7 
ประสบการณในการทาํงาน                                               รายได (บาท)  
    ≤5  ป                                  93        26.0                    10,000 – 15,000  บาท                  71         19.8        
      6 - 10  ป                          191       53.4                     15,001 – 20,000  บาท                116         32.4 
    11 - 20  ป                            74       20.7                     20,001 – 25,000  บาท                 78          21.8              
สถานภาพสมรส                                                             25,001 – 30,000 บาท                   73         20.4        
    คู                                        331       92.5                     มากกวา  30,000 บาท                   20           5.6              

    หมาย                                     6         1.7                               X  = 21,865.03, SD = 6,525.76,                
    หยา                                      16         4.5                              Min = 10,350, Max = 50,000 
    แยก                                       5         1.4                                                                                                           
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล   (ตอ) 
 

ลักษณะของบุคคล                   จํานวน       รอยละ          ลักษณะของบุคคล               จํานวน       รอยละ  
ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในอดีต                                 ความเพียงพอของรายได 
    มี                                              2                0.6                      เพียงพอ                         243           67.9                    
   ไมมี                                       356             99.4                   ไมเพียงพอ                       115            32.1 

 
จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง  

31–40 ป  คิดเปนรอยละ 56.7  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 97.8  เปนขาราชการ
ระดับ 7  คิดเปนรอยละ 66.2  มีประสบการณในการทํางานในชวง 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 53.4        
มีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 92.5  มีจํานวนของบทบาทและภาระ 3 บทบาท  คิดเปนรอยละ 
53.40  มีบทบาทเปนผูทํางาน  คิดเปนรอยละ 100  มีจํานวนบุตร 1 คน และ 2 คน  ใกลเคียงกัน      
คิดเปนรอยละ 39.1 และรอยละ 35.5 ตามลําดับ  มีรายไดในชวง 15,001–20,000 บาท  คิดเปนรอยละ 
32.4  และมีรายไดเพียงพอ    คิดเปนรอยละ 67.9 โดยสวนใหญไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตในอดีต 
คิดเปนรอยละ 99.4 (ตารางที่ 3) 
 
สวนที่ 2  ขอมูลของตัวแปรอิสระที่ศึกษา ไดแก  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการ 

สูญเสียมารดากอนอายุ  11  ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของ
ผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และภาวะซึมเศราใน
พยาบาลวิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก  

 
จากการวิเคราะหขอมูลตัวแปรประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  และประวัติการสูญเสีย

มารดากอนอายุ 11 ป โดยใชสถิติบรรยายพบวา  กลุมตัวอยางมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว    
คิดเปนรอยละ  4.5  และมีประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  คิดเปนรอยละ 6.1 (ตารางที่ 4)  
และสําหรับการวิเคราะหขอมูลตัวแปรชนิดตอเนื่อง  พบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนความตึงเครียด   
ที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงเฉลี่ย   เทากับ 109.54   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
16.77   

สําหรับปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา  คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมรวมเฉลี่ย  
เทากับ  91.04   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  11.64   เมื่อวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉลี่ยรายดานจาก
คะแนนรวมในแตละดาน  ซึ่งมีทั้งหมด 5 ดาน  พบวา  ดานความผูกพันใกลชิด มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 19.32, SD = 2.96)  รองลงมาคือ  ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา ( X = 
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18.29, SD =  2.93)  ดานการมีโอกาสที่จะไดชวยเหลือผูอื่น ( X = 18.02 , SD = 2.38)  ดานการรับรู
ถึงคุณคาของตนเอง ( X = 17.99, SD = 2.78)  และดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ( X  = 17.42, 
SD = 2.56)  ตามลําดับ    

สําหรับปจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  พบวา  คะแนนความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย   เทากับ  172.16  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  23.96  และเมื่อวิเคราะห
เปรียบเทียบรายดานซึ่งมีทั้งหมด  13  ดานนั้น  เนื่องจากแตละดานมีจํานวนขอคําถามไมเทากัน     
จึงใชการเปรียบเทียบจากคะแนนรวมในแตละดานแลวหารเฉลี่ยดวยจํานวนของขอคําถามในแตละ
ดานพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ในดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ
สูงสุด ( X = 3.75, SD = 0.59)  รองลง มาคือ  ดานความสําเร็จของงาน ( X = 3.72, SD = 0.63)  ดาน
ความรับผิดชอบ ( X = 3.71, SD = 0.57)  ดานการยอมรับนับถือ ( X = 3.64, SD = 0.63)  ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ( X = 3.49, SD = 0.61)  โดยดานเงินเดือนและคาตอบแทนมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ต่ําสุด ( X = 3.02, SD = 0.83)  (ตารางที่ 5)    
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามตัวแปรประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว

และประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป (n =  358) 
 
ตัวแปรที่ศึกษา                                                                   จํานวน                               รอยละ 
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว    
    มี                                                                                        16                                       4.5    
   ไมมี                                                                                   342                                    95.5 
ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป   
    มี                                                                                         22                                      6.1   
   ไมมี                                                                                    336                                   93.9 
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ตารางที่ 5 คาคะแนน คาพิสัย คาเฉลี่ย ( X ) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  ของความตึงเครียดที่
เกิดจากบทบาท และภาระหนาที่ ของผูหญิง แรงสนับสนุนทางสังคม และความ          
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง (n = 358) 

 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 

ชวงคะแนน 
 คาที่เปนไปได      คาที่เปนจริง 

คาเฉลี่ย 
คาสวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความตึงเครียดทีเ่กิดจากบทบาทและ 
ภาระหนาที่ ของผูหญิง 

44-220            55-167 109.54 16.77 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 25-125             46-122 91.04 11.64 

ความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน 50-250           100-250 172.16 23.96 

 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา                      

(n = 358) 
 

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 
   ไมมภีาวะซึมเศรา                                 ( <    21 คะแนน) 344 96.1 
    ภาวะซึมเศราเล็กนอย                          (21 – 25 คะแนน)    8 2.2 
    ภาวะซึมเศราขั้นปานกลาง                  (26 – 34 คะแนน)    5 1.4 
    ภาวะซึมเศราขั้นรุนแรง                       (35 – 40 คะแนน)    1 0.3 

                X  = 7.85, SD = 5.87, Min = 0, Max = 36   

 
ตารางที่ 6  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา  คิดเปนรอยละ 96.1 

และพบกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 3.9  คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา เทากับ 7.85
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.87  โดยมีคาคะแนนภาวะซึมเศราสูงสุดเทากับ 36 คะแนน 
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สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการ
สูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาล    
วิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก ดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอํานาจการทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก ดวยสถิติ
วิเคราะหการ ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

 
จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศราโดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวา  
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธทางบวกในระดับ      
ปานกลางกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (r = .48, p< .001)  ประวัติการ
สูญเสียมารดากอนอายุ  11 ป  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  (r = .16, p< .01)  แรงสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
(r = -.40, p< .001;  r = -.37, p< .001, ตามลําดับ)  สวนประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว                   
มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับภาวะซึมเศราอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
(r = -.03, p> .05) (ตารางที่ 7)    
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ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการ
สูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของ
ผูหญิง แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศรา
ของกลุมตัวอยาง  (n =  358) 

 

ตัวแปร   1              2        3      4   5  6 

(1)  ประวัติโรคซึมเศราใน    
      ครอบครัว                                 

  1     

(2)  ประวัติการสูญเสียมารดา    
       กอนอายุ11 ป    

 .06           1     

(3) ความตึงเครียดที่เกดิจาก 
      บทบาทและภาระหนาที่  
      ของผูหญิง                     

-.01        .01         1    

(4)  แรงสนับสนุนทางสังคม           .03        .01  -.58***     1   
(5)  ความพึงพอใจในการ 
       ปฏบิัติงาน                

-.02        .00  -.49***          .48***   1  

(6)  ภาวะซึมเศรา                            -.03        .16**         .48***   -.40*** -.37***   1 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
และจากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis)  แบบเขา   

พรอมกันทั้งหมดพบวา ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  
ความตึงเครียดที่เกิดจากบท บาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความ  
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 29 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 (F = 28.11, p< .001) แตปจจัยที่สามารถ
ทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท
และภาระหนาที่ของผูหญิง (β = .33, p< .001) ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11  ป (β = .16,   
p< .01) ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (β = -.14,  p< .05) และแรงสนับสนุนทางสังคม  (β = -.14, 
p< .05) โดยความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง เปนตัวปจจัยที่ทํานายภาวะ
ซึมเศราในกลุมตัวอยางไดดีที่สุด รองลงมาคือ ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป (ตารางที่ 8)       
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ตารางที่  8 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณหาอํานาจการทํานายของตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศรา
ของกลุมตัวอยาง   (n = 358) 

 
          ปจจัยทํานาย                                                                  b            SEb            beta            t       
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว                                                -1.02         1.28            -.04          -.80       
ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป                                     3.83         1.10              .16         3.47**   
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง         .11           .02              .33         .57***    
แรงสนับสนุนทางสังคม                                                            -.07             .03             -.14        -2.37*     
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน                                                -.04              .01            -.14       -2.59*      
คาคงที่ (Constant)                                                                    7.39            4.74               …        1.56         
R = .53,  R2 = .29,  Overall F = 28.11, Sig F= .000 

* p < .05,   ** p < .01 ,  *** p < .001    
 
ซึ่งผลการศึกษาที่ไดสามารถเขียนเปนสมการทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางในรูป

ของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้  
ภาวะซึมเศรา  = .33 (ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง) + .16 

(ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป) -.14 (ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน) -.14 (แรง
สนับสนุนทางสงัคม)                                                                                                      
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บทที่ 5 
อภิปรายผล  

 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา และปจจัยที่มีความ 
สัมพันธและสามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก ในบทนี้เปนการอภิปรายถึงผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคและ
สมมติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
2. ความชุกของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง     
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธและทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวชิาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 

 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว  จํานวน 358 คน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 31 -  40 ป (56.7%)  อายุเฉลี่ย 36.94 ป  มีสถานภาพสมรสคู 
(92.5%) มีจํานวนบุตร 1 - 2  คน (รวม 74.6%)  สวนใหญมีบทบาทและภาระหนาที่ จํานวน 3 
บทบาท  ไดแก  เปนผูทํางาน  ภรรยา  และมารดา (53.4%)  โดยมีบทบาทเปนผูทํางานมากที่สุด 
(100%) โดยอายุของกลุมตัวอยางสวนใหญจัดอยูในวัยทํางานสอดคลองกับสภาพสังคมในปจจุบัน
ที่ผูหญิงในชวงวัยนี้นับเปนกําลังสําคัญทั้งดานการทํางานและดูแลครอบครัว (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2546; NAMI, 2003)  ผูหญิงทํางานในบทบาทของงานพยาบาลเปนวิชาชีพที่เฉพาะดานจึงตอง
อาศัยความรูและทักษะในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย  ซึ่ง สุปาณี วศินอมร (2531; อางใน     
สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์, 2535)  กลาววา บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยของพยาบาลที่สําคัญมี 3 
บทบาท คือ บทบาทดานการรักษา ซึ่งพยาบาลตองมีสวนรวมในการวิเคราะหโรคเนื่องจาก
พยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  สามารถที่จะสังเกตอาการแรกเริ่มของผูปวย  อาการที่
เปลี่ยนแปลงหลังจากไดรับการรักษา  บทบาทที่สองดานการดูแลพยาบาลจะมีบทบาทดานนี้มาก
ที่สุด  ซึ่งจุดมุงหมายใหญของบทบาทนี้เพื่อเปนการชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวย  และ
บทบาทสุดทายดานสังคมซึ่งพยาบาลมีหนาที่ในการชวยลดความวิตกกังวลใหผูปวยโดยเฉพาะ
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ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  ตองพลัดพรากจากครอบครัว  ตองงดเวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ที่เคยปฏิบัติ  ดังนั้น ผูหญิงทํางานวิชาชีพพยาบาลจึงตองมีความอดทน เพราะ
งานพยาบาลเปนงานบริการที่ตองมีความเกี่ยวพันกับบุคคลหลายแขนงอาชีพ เพื่อใหบริการ        
สุขภาพแกผูปวย  ครอบครัวผูปวย  และชุมชน  เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในการศึกษาครั้งนี้ 
กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  (97.8%)  เนื่องจากปจจุบันมีการสนับสนุนให
พยาบาลศึกษาตอเนื่องจนจบปริญญาตรี  ซึ่งพบวามีพยาบาลเพียงเล็กนอยที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท (2.2%)  สวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 6 - 10 ป  และเปนขาราชการระดับ 7  
โดยทั่วไปขาราชการในสวนภูมิภาคที่รับราชการประมาณ 10 ป  เมื่อมีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไข
ของทางราชการจะสามารถไดรับการพิจารณาปรับเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ได สวนใหญมี
เงินเดือนและรายไดรวมประมาณ 15,001 - 20,000 บาท (32.4%)  คิดวารายไดเพียงพอ (67.9  %)  
แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาในเรื่องของเศรษฐกิจ และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตมากอน (99.4 %)                                                                                                            

 
ความชุกของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 96.1 ไมมีภาวะซึมเศรา  และพบมีความชุกของ
ภาวะซึมเศรา รอยละ 3.9  โดยพบวา รอยละ 2.2 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย 
รอยละ1.4 มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง  และรอยละ 0.3 มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง
สอดคลองกับผลการสํารวจความชุกของโรคทางจิตเวชในประเทศไทย ป พ.ศ. 2546  ที่พบความชุก
ของภาวะซึมเศรารอยละ 3.2 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  และสอดคลองกับการ 
ศึกษาของเสาวคนธ สิงหอาจ (2546) ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรม     
สุขภาพจิต  เขตภาคกลาง จํานวน 589 คน  ที่พบภาวะซึมเศรารอยละ 2.6  เหตุผลที่พบวา ความชุก
ของภาวะซึมเศราในพยาบาลที่ศึกษาครั้งนี้สูงกวาทั้งสองการศึกษาขางตน อาจเนื่องมาจากเขตภาค
ตะวันออกของประเทศไทยเปนพื้นที่มีความเจริญและมีการแขงขันกันทางเศรษฐกิจสูง ดังนั้น       
จึงอาจสงผลทําใหพยาบาลวิชาชีพสตรีที่อาศัยอยูในภูมิภาคนี้มีความชุกของภาวะซึมเศราสูงกวาใน
พ้ืนที่การศึกษาอื่นๆ ในประเทศไทยไปดวย  ตามที่กรมสุขภาพจิตมีการสํารวจพบวาประชาชนใน
เขตภาคตะวันออกมีการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราสูงเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร (กรม
สุขภาพจิต, 2546)  และกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีหลายบทบาท  
ซึ่งในดานลักษณะของงานที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลในภูมิภาค  พยาบาลตองทํางานที่มีความ     
หลากหลาย บทบาทหนาที่ซึ่งเกี่ยวของกับความเปนและความตายของมนุษยโดยตรง ตองเผชิญกับ
ภาวะเครียดของผูปวย  ความวิตกกังวลของญาติ  การทํางานจึงตองแขงกับเวลา  การที่ปริมาณงานมี
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มากและอาจตองรับผิดชอบในงานอื่นๆ ที่มิใชหนาที่โดยตรง  และการทํางานที่ตองรวมกับทีม
สุขภาพอื่นๆ อาจทําใหมีปญหาความขัดแยง  การทํางานที่ซ้ําซอน  ทําใหเกิดความออนลาจากการ
ปฏิบัติ งานไดสูง (สิริลักษณ ตันชัยสวัสดิ์, 2535)  แตกตางจากกลุมตัวอยางในการศึกษาของ
เสาวคนธ  สิงหอาจ  ซึ่งเปนการปฏิบัติงานเฉพาะดานทางจิตเวชที่พยาบาลผูปฏิบัติงานไดรับความรู
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและอาจไดรับการดูแลใหสามารถปฏิบัติงานในดานนี้ความกดดันจากการทํางาน
จึงอาจมีนอยกวา  จึงทําใหพบความชุกของภาวะซึมเศราในพยาบาลกลุมตัวอยางต่ํากวาได อยางไร 
ก็ตามพบวามีความชุกของภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ต่ํากวาของการศึกษาของโรงพยาบาล 
Shiraz Namazi ในประเทศอิหราน  ที่พบวากลุมตัวอยางพยาบาลที่ศึกษาทั้งหมด130 คน มีภาวะ
ซึมเศรา โดยพบภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย รอยละ 73.1 มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง รอยละ 
21.5 และพบวารอยละ5.4 มีภาวะซึมเศราในระดับที่รุนแรง (Kavari,  2006)  ซึ่งการที่พยาบาลตอง
อยูในประเทศที่มีการทําศึกสงครามระหวางประเทศอยูตลอดเวลา  อาจทําใหมีความรูสึกตึงเครียด
ในการดําเนินชีวิตและการทํางานที่สูงกวาทั้งนี้ เนื่องจากจากลักษณะงานของพยาบาลที่ตอง
รับผิดชอบ  การตองเผชิญกับปญหาและผลกระทบทั้งจากการใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพตอ
ประชาชนและสังคมโดยตรง  ซึ่งการตองรับความกดดันตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  จึงสงผลใหเกิด
ความรูสึกออนลาจนกลายเปนภาวะซึมเศราไดมากขึ้น (Kavari, S., 2006)  จากการศึกษาที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพสตรีมีปญหาภาวะซึมเศราจึงมีความสําคัญเนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ของทีมสุขภาพในการใหบริการทางดานสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว  การเกิดภาวะซึมเศราขึ้น
อาจเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน สงผลทําใหคุณภาพของงานบริการในดานสุขภาพลดลง และ
อาจกระทบถึงความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนี้ยังอาจกระทบถึงความสัมพันธกับผูรวมงาน 
ครอบครัว และสังคมรอบขาง ที่ผูเกี่ยวของควรตระหนักและใหความสนใจกับภาวะซึมเศราใน
พยาบาลใหมากขึ้น (Blisker, 2006)    
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
   ปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย ปจจัยทางดานชีววิทยา (ประวัติโรคซึมเศราใน    
ครอบ ครัว)  ปจจัยทางดานจิตวิทยา (ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป)  ปจจัยทางดานสังคม
และสิ่งแวดลอม (ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทาง
สังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน)  ซึ่งผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่ศึกษามีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราและสามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางได โดยจะได
อภิปรายในแตละปจจัยดังตอไปนี้  
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  ประวัตโิรคซึมเศราในครอบครัว 
ผลจากการวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย พบวา  กลุมตัวอยางมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

รอยละ 4.5  และจากการวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  พบวา  ประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบ
กับภาวะซึมเศราอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.031, p> .05)  ซึ่งผลการศึกษาไมสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 แตผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 โดยจากการวิเคราะห
อํานาจการทํานายของปจจัยดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
พบวา  ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวสามารถรวมกับปจจัยอื่นในการอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 28.11, p< .001)  แต
พบวา ไมสามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(β = -.04, p> .05)  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ โสภิณ แสงออน (2001) ที่พบวา ผูหญิงไทย   
ที่เคยมีประวัติและเปนโรคซึม เศรามีประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัวมากกวาผูหญิงไทยที่ไมเคย
เปนโรคซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 15.42, p< 0.001) พบวา ประวัติภาวะซึมเศราใน
ครอบครัวสามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงไทยได (χ2 = 20.78, p< 0.001) และมีผล
ทางตรงตอระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย (β = 0.14, p< 0.05) และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ มณี  ภิญโญพรพาณิชย และคณะ (2546) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยแผนกอายุร 
กรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีประวัติการเจ็บปวยทาง
จิตเวชในครอบครัว (รอยละ 50) สูงกวาผูปวยกลุมที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัว 
(รอยละ 35.3)  และในการศึกษาของ อุมาพร  ตรังคสมบัติ  และ อรวรรณ  หนูแกว  (2541)  ที่พบวา
การมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัวเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในเด็กวัยรุนที่มีพฤติกรรม
ฆาตัวตาย  นอกจากนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวา การมีประวัติบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาการไมมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา (ปรียนันท สละสวัสดิ์, 2546) นอกจากนี้ยังไมสอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศที่พบวา กลุมผูหญิงชนชั้นกลางและกลุมผูหญิงทํางานที่มีภาวะซึมเศราจะมี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราสูงกวาผูหญิงชนชั้นกลางและกลุมผูหญิงทํางาน
ที่ไมมีภาวะซึมเศราอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ (p< .01; p< .03, ตามลําดับ) (Roy, 1981) โดยการที่
ศึกษาครั้งนี้พบวา ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและไม
สามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยางซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา
ขางตน  อาจเนื่องจากการศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวย  เด็กวัยรุน กลุมผูหญิง  
และกลุมผูหญิงทํางานอื่นๆ ไมใชกลุมของพยาบาลวิชาชีพสตรี  และบางการศึกษาเปนเพียง
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การศึกษาในระดับความสัมพันธแตไมไดศึกษาถึงระดับของการทํานายจึงอาจทําใหมีความแตกตาง
กันของผลการศึกษาได  และอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางในครั้งนี้เปนกลุมของพยาบาลซึ่งเปนบุคคล
ที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต  เชน โรคซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของ  จึงมีความเขาใจถึงภาวะโรคนี้   
ทําใหปรับตัวไดจากการที่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา ทําใหสามารถปองกัน
แกไขหรือเฝาระวังตัวเองไดอยางถูกตอง  นอกจากนี้จํานวนกลุมตัวอยางที่พบมีปจจัยนี้คอนขาง
นอยอาจสงผลทําใหการวิเคราะหดวยสถิติประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและสถิติวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณจึงไมพบความสัมพันธและการทํานายของปจจัยนี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไร
ก็ตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยนี้มีความสําคัญและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา  
ทําใหควรตระหนักและมีการเฝาระวังในกลุมพยาบาลที่มีประวัติโรคซึม เศราในครอบครัวตอไป  
 ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  
 การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีประวัติการการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป รอยละ 6.1  
โดยพบวา  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( r = .16, p< .01)  ผลการศึกษาที่ไดสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ   
ขอที่ 3 โดยพบวา ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป สามารถรวมกับปจจัยอื่นในการอธิบาย
ความแปรปรวนของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 
28.11, p< .001) และเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .16, p< .01)  ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับ โสภิณ  แสงออน (2001)  
ที่พบวา ผูหญิงไทยที่มีภาวะซึม เศรามีประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ปมากกวาผูหญิงไทยที่
ไมมีภาวะซึม เศราอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ ( χ 2 = 6.53, p< 0.01) และการศึกษาภาวะซึมเศราใน
พยาบาลโดย Kavari (2006) ที่พบวา ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ปสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) และการศึกษาโดยบราวนและฮารริส (Brown & 
Harris, 1978)  พบวา การมีประ สบการณสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศราในผูหญิงอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ โดยอธิบายวาการสูญเสียนี้ทําใหผูหญิงรูสึกวาถูก
ทอดทิ้ง  เกิดความรูสึกสิ้นหวัง รูสึกตนเองไรคุณคาและนําไปสูภาวะซึมเศรา (Bowlby, 1986; 
Brown & Harris, 1978) ซึ่งนักจิตวิทยาไดอธิบายวา  เนื่องจากเด็กวัยนี้กําลังมีการพัฒนาการเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพและความรูสึกผูกพันกับบุคคลที่สําคัญในชีวิต เชน มารดา ซึ่งการสูญเสียมารดาสงผล
ใหพัฒนาการทางจิตใจและอารมณไมสมบูรณ ขาดพัฒนาการดานความรักและความสามารถใน
สรางสัมพันธภาพที่ดี พบวา เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัยผูใหญจะกระตุนทําใหเกิดความรูสึก
ผิดหวัง ทอแท และพัฒนาเปนภาวะซึมเศราได (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 
1978; Kerr, 1987; Struart, 1995; Warren, 1995)  โดยในเด็กที่มีอายุนอยกวา 11 ป  พัฒนาการดาน
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ความคิดและจินตนาการยังเปนระบบแบบรูปธรรม (concrete thinking)  จึงยังไมสามารถมีความ
เขาใจในสิ่งที่อาจตองการความเขาใจที่ซับซอนไดดี  เชน  การตองแยกจากมารดาอันเนื่องมาจาก
การเสียชีวิตหรือพลัดพรากไดจึงสงผลทําใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย (มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2546; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; Stuart, 1995)  ผลการศึกษานี้
ชี้ใหเห็นวาประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูหญิงและในพยาบาลสตรีที่ควรมีการคัดกรองถึงปจจัยนี้ตั้งแตเริ่มเขาศึกษาในหลักสูตร
พยาบาล  เพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา  และเพื่อใหเขาใจวาปจจัยนี้อาจ
กระตุนหรือสงเสริมทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นในพยาบาลสตรีไดถาพยาบาลตองพบกับเหตุการณ
การสูญเสียขึ้นอีก 

ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง   
การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่

ของผูหญิงเฉลี่ย เทากับ 109.54 (ชวงคะแนน  44 - 220 คะแนน) โดยความตึงเครียดที่เกิดจาก
บทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .48, p< .001) ซึ่งผลการ ศึกษาที่ไดสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 โดยพบวา ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง
สามารถรวมกับปจจัยอ่ืนในการอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี
กลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 28.11, p< .001)  และเปนปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศรา
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .33, p< .001)  ถึงแมยังไมพบ วามีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงกับภาวะซึมเศราในพยาบาลทั้ง
ในประเทศไทยและตางประเทศ  แตพบวา มีการวิจัยที่ศึกษาความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและ
ภาระหนาที่ของผูหญิงในกลุมผูหญิงไทย  ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ อรวรรณ      
ชูฤกษ (2005) ที่พบวา  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.37, p<0.01)  
และการศึกษาของ โสภิณ  แสงออน (2001) พบวา  ผูหญิงไทยที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของ
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระของผูหญิงสูงกวาผูหญิง ไทยที่ไมมีภาวะซึมเศราแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (t = 1.32, p> .05) (Sangon, 2001)  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา  ความตึงเครียด
ที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  เปนปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพ
สตรีกลุมตัวอยางไดดีที่สุด แสดงถึงวาปจจัยนี้มีความสําคัญและมีอิทธิ พลตอภาวะสุขภาพจิตใน
พยาบาลวิชาชีพสตรี และเมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและ
ภาระหนาที่ของผูหญิงของกลุมตัวอยางพบวา อยูในระดับปานกลาง แสดงถึงกลุมตัวอยางพยาบาล
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วิชาชีพสตรีที่ศึกษามีความตึงเครียดจากภาระหนาที่จากบทบาทตางๆ  โดยกลุมตัวอยางมีบทบาท
เปนผูทํางานนอกบานมากที่สุด  รองลงมาคือ  ภรรยา   มารดา  และเปนผูที่ดูแลพอแมและผูสูงอายุ
ในครอบครัว ตามลําดับ และสวนใหญมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบถึง 3 บทบาทดวยกัน อธิบายไดวา  
การที่พยาบาลวิชาชีพสตรีตองรับผิดชอบในบทบาทและหนาที่ตางๆ ของผูหญิงที่หลากหลาย       
ทําใหเกิดความตึงเครียดขึ้นจากความรูสึกที่ขัดแยงกันของบทบาท จํานวนของบทบาทที่มีมาก  
ความไมชัดเจนหรือคลุมเครือในแตละบทบาท  และความไมตอเนื่องของบทบาท  ซึ่งเปนความรูสึก
ยุงยากลําบากที่เกิดจากการจัดการกับบทบาทตางๆ ที่ตองรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จไดสมบูรณ 
(Goode, 1960 cited in Lengacher, 1997) และความรูสึกขัดแยงจากความคาดหมายจากบทบาท
ตางๆ ที่สวมอยูไมสอดรับกัน (สุกัญญา  บุญตานนท 2534 อางในทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, 2547; 
Ogema & Kittisuksathit, 1997; Tantiwiramanond & Pandey, 1997)  อยางไรก็ตามการศึกษานี้
ชี้ใหเห็นวา   ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  เปนปจจัยที่สําคัญมากใน
พยาบาลทั้งจากบทบาทหนาที่ในการทํางานของพยาบาลเองที่มีภาวะเครียด ประกอบกับภาวะเครียด
ที่มาจากบทบาทอื่นๆ อีกในครอบครัว  สงผลใหพยาบาลที่มีความตึงเครียดสูงอยูแลวเสี่ยงที่จะมี
ภาวะซึมเศรามากขึ้น  ดังนั้นการจัดการเพื่อลดความตึงเครียดที่เกิดจากปจจัยนี้ในพยาบาลสตรี  จึงมี
ความสําคัญที่ผูบริหารควรตระหนัก เชน การสนับสนุนใหมีสถานที่รับดูแลบุตรใหสําหรับพยาบาล
ในขณะที่ตองมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  หรือการจัดตารางการปฏิบัติ งานที่เอื้อตอพยาบาลให
สามารถใหการดูแลครอบครัวอยางเหมาะสม  เปนตน  

แรงสนับสนุนทางสังคม  
การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย เทากับ 91.04 (ชวง

คะแนน  25- 125 คะแนน)  ซึ่งอยูในเกณฑคอนขางสูง  จากผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 2 โดยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p< .001) และสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 โดยพบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถรวม กับปจจัยอื่นในการทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี
กลุมตัวอยางไดอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ (F = 28.11, p< .001) และเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะ
ซึมเศราในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = -.14, p< .05)  ซึ่งหมายถึง พยาบาลที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีคะแนนของภาวะซึมเศราต่ํา ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ 
บุปผา ดวงเดือน (2004) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับอาการซึมเศรา
ในผูปวยโรคซึม เศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.62, p<.05) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ดวงใจ วัฒนสินธุ (2005) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา
ในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เขตภาคตะวันออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .50, p< 
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0.05) และสอดคลองกับการศึกษาภาวะซึมเศราในพยาบาลแถบคาริบเบียนที่ พบวา แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .29, P< 0.01) โดย
พบวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมาจากครอบครัว ผูรวมงานและผูบังคับบัญชา 
(Baba, Galperin, & Lituchy, 1999) สําหรับผลการวิจัยในครั้งนี้เมื่อพิจารณารายดานที่มีทั้งหมด 5 
ดานนั้น พบวา ดานความผูกพันใกลชิดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมต่ํา
ที่สุด  อยางไรก็ตามในแตละดานมีคะแนนเฉลี่ยคอนขางสูงและไมแตกตางกันมากนัก ซึ่งจากผล
การศึกษาในครั้งนี้และจากการศึกษาที่ผานมาแสดงวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญกับ
พยาบาล  ดังนั้น เมื่อพยาบาลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจึงสามารถชวยลดระดับความรุนแรง
ของภาวะเครียดและชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นได (Beeber, 1996; Brown & Harris, 
1978; Cohen & Wills, 1985; Israel et al., 2002; Parry, 1986) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ใหพยาบาลควบคุม หรือเขาใจปฏิกิริยาทางอารมณของตนสามารถเผชิญกับความเครียดหรือภาวะ
ซึมเศราหรือแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Heller, et al. อางใน พรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา, 
2537)  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ ใหเห็นความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะซึมเศรา
ในพยาบาลวิชาชีพสตรี  โดยสงผลทําใหชวยปองกันและลดความรุนแรงของภาวะซึมเศราใน
พยาบาลวิชาชีพสตรีได  

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเฉลี่ย  เทากับ  

172.16 (ชวงคะแนน  50 – 250 คะแนน) อยูในเกณฑคอนขางสูง โดยความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมีความ สัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = - .37, p< .001)  
ซึ่งผลการศึกษาที่ไดสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 และสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3   
โดยพบวาปจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสามารถรวมกับปจจัยอื่นในการอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 
28.11, p< .001)  และเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (β = -.14, p< .05)  แสดงถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสําคัญตอภาวะซึมเศรา
ในพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้  โดยพยาบาลที่มีคะแนนของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงจะมี
คะแนนของภาวะซึมเศราต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวคนธ สิงหอาจ (2546)  เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศรา และปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุข ภาพและภาวะซึมเศราในพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคกลาง จํานวน 509 คน พบวา กลุม
พยาบาลที่รูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีภาวะซึมเศรา รอยละ 3.8  สูงกวากลุมที่รูสึกพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน  และพบวา  พยาบาลที่ไมมีโอกาสกาวหนาในการทํางาน  ปฏิบัติงานใน
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สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย เคยทะเลาะหรือขัดแยงกับผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน  และไมไดรับ
การยอมรับจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงานในความสามารถจะมีภาวะซึมเศราสูงกวากลุมที่ไมมี
ปญหาดังกลาว และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุข ภาพจิตของพยาบาลจิตเวช
ของ ทิวาพร  ฟูเฟอง (2541)  ที่พบวาปจจัยดานความยากลําบากในการทํางานสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ 25 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .25, F = 15.12, p< 
.0001)  เมื่อเปรียบเทียบรายดานของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่มีทั้งหมด 13 ดานนั้น  พบวา
คะแนนเฉลี่ยในแตละดานคอนขางสูง  โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงสุด
ในดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดในดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว  และดาน
เงินเดือนและคาตอบแทน  ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณของงานที่อยูในความรับผิดชอบของ
พยาบาลมีมากและหลากหลาย  และการตองปฏิบัติงานใหสอดคลองกับความตองการและความ
คาดหวังของผูปวย  ญาติ  ผูรวมงาน  นโยบายและการบริหารของผูบังคับบัญชา และสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงานของหนวยงาน  และตองอยูภายใตนับเปนการปฏิบัติงานที่หนักทั้งกายและใจ  
และสรางความกดดันทําใหพยาบาลตองตกอยูในภาวะเครียดอยางหลีกเลี่ยงไมได (เสาวคนธ  สิงห
อาจ, 2546; Muldary, 1983)  นอกจากนี้พยาบาลตองใชเวลาสวนใหญอยูกับงานซึ่งมีความเครียด ซึ่ง
มีผลทําใหพยาบาลเกิดภาวะซึมเศราไดงาย    การศึกษาครั้งนี้พบวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ชวยปกปองบุคคลจากผลกระทบของภาวะซึมเศราได ดังนั้น การเสริมสรางความ รูสึกพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานและการจัดการกับสิ่งที่มีผลตอความรูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาล  
จึงเปนสิ่งที่ผูเกี่ยวของกับการดูแลพยาบาลตองตระหนักและใหความสําคัญ เพื่อสรางความเขมแข็ง
ของสุขภาพจิตในการทํางานใหแกพยาบาลใหมากขึ้น  
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 ในบทนี้เปนการบรรยายถึง  การสรุปผลการศึกษา  ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  และขอจํากัด
ของการศึกษา ซึ่งไดอธิบายดังตอไปนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายความสัมพันธ (Descriptive Correlational Research)  
เพื่อศึกษาถึงความชุก  ระดับของภาวะซึมเศรา  และปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานายภาวะ
ซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี   ปจจัยที่ศึกษา ไดแก ประวัติภาวะซึมเศราในครอบครัว  การสูญเสีย
มารดากอนอายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทาง
สังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัตงิาน
ดานการพยาบาลที่สมรสแลว  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต
ภาคตะวันออก  จํานวน 358 คน  มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพสตรีระดับ    
ผู ปฏิบัติงานดานการพยาบาลที่สมรสแลวที่ไมไดเปนหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานสังกัดฝายการ
พยาบาล  และมีบทบาทอื่นที่นอกเหนือจากเปนผูทํางาน เชน ภรรยา มารดา หรือผูดูแล เปนตน  ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวง
สาธารณสุข การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัด
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง (Women’s Role Strains Inventory 
(WRSI))  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionnaire: PRQ85 
part II)   แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  และแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
(Thai  Depression  Inventory)  โดยกอนที่จะนําแบบวัดไปใชในการศึกษาจริงผูวิจัยไดทดลองใชที่
ไดจากการนําไปทดลองใชในกลุมพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน  ไดคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดความตึงเครียด
ที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง (Women’s Role Strains Inventory (WRSI)  แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม (The Personal  Resource Questionnaire: PRQ85 part II) แบบวัด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  และแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (Thai Depression  
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Inventory)  คือ  .90, .95, .89, และ .84  ตามลําดับ  และจากการศึกษาพบวามีคาความเชื่อมั่นโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัด  คือ  .91, .91, .96, และ .84  ตามลําดับ                  
เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม 2550  ถึงเดือนกรกฎาคม  2550  และการวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหในการวิจัยทางสังคมศาสตร  กําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยการใชสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยางและขอมูลของตัวแปรที่ศึกษา และใชสถิติอางอิง คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรที่ศึกษากับภาวะซึมเศรา และใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  วิเคราะหปจจัยที่มีอํานาจการทํานายภาวะซึมเศรา  ซึ่งผลการศึกษาวิจัยมีดัง ตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว  จํานวน 358 คน อายุระหวาง 25 – 58 ป  

อายุเฉลี่ย 36.94 ป (SD = 6.20)  สถานภาพสมรสคู (92.5%)  มีบุตร1 - 2 คน (74.6%)  สวนใหญมี
บทบาท 3 บทบาท (53.4%)  มีบทบาทเปนผูทํางานมากที่สุด (100%)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(97.8%)  มีประสบการณในการทํางาน 6 - 10 ป (53.4%)  เปนขาราชการระดับ 7 (66.2%)  มีรายได
ในชวง 15,001 - 20,000 บาท (32.4%) มีรายไดเพียงพอ (67.9 %) สวนใหญไมเคยมีประวัติการเจ็บปวย
ทางจิตในอดีต  (99.4 %)  

2.  ความชุกของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 96.1 ไมมีภาวะซึมเศรา และพบมีภาวะซึมเศรา รอยละ 3.9 โดย 

รอยละ 2.2 มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย รอยละ 1.4 มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง และรอยละ 
0.3 มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง   

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
ประวัตโิรคซมึเศราในครอบครัว 
พบวา กลุมตัวอยางมีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว รอยละ 4.5 โดยการมีประวัติโรค

ซึมเศราในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ( r = -.03, p> .05)  และไมสามารถทํานาย
ภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางได (β = -.04, p> .05)   
 ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  

พบวา กลุมตัวอยางมีประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป รอยละ 6.1 โดยการมีประวัติ
การสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                      
( r = .16, p< .01) และเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (β = .16, p< .01) 
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ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง   
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง 

เฉลี่ยเทากับ 109.54 (ชวงคะแนน 44 – 220 คะแนน) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 16.77 โดยความ
ตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .48, p< .001) และเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยาง
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .33, p< .001)   

แรงสนับสนุนทางสังคม  
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย  เ ทากับ 91.04 (ชวงคะแนน  

25- 125 คะแนน) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.64 และจากการวิเคราะหแรงสนับสนุนทาง
สังคมรายดาน  ซึ่งมีทั้งหมด  5  ดาน  พบวา   แรงสนับสนุนทางสังคมดานความผูกพันใกลชิดมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 19.32, SD = 2.96)  และแรงสนับสนุนทางสังคมดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด คือ  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ( X = 17.42, SD = 2.56)  และพบวา  แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.40, p< .001) และเปน
ปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = -.14, p< .05)   

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเฉลี่ย เทากับ  172.16 (ชวง

คะแนน 50 – 250 คะแนน)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  23.96  และจากการวิเคราะหรายดาน
ของความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีทั้งหมด 13 ดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ  
ในการปฏิบัติงาน ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติมีคาสูงสุด ( X = 3.75, SD = 0.59) รองลงมาคือ ดาน
ความสําเร็จของงาน ( X = 3.72, SD = 0.63) ดานความรับผิดชอบ ( X = 3.71, SD = 0.57) และดาน
ที่ต่ําสุดคือ เงินเดือนและคาตอบแทน ( X = 3.02, SD = 0.83) และพบวา ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึม เศราอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ ( r = - .37, p< .001)  
และเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = -.14, 
p< .05)   
 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสามารถสรุปขอเสนอแนะออกเปนดานบริหารการ
พยาบาล และดานปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
  ดานบริหารการพยาบาล  จากการศึกษาพบวา รอยละ 3.9 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งเปนขอมูลสําคัญที่บงชี้ถึงสภาพปญหาทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพสตรี และพบวา  
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ปจจัยที่ศึกษาที่มีความสัมพันธและสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี ไดแก ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ดังนั้น ผูที่
เกี่ยวของในองคกรพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญและหาวิธีปองกันหรือลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะซึมเศรา ควรสนับสนุนใหพยาบาลไดมีการผอนคลายความเครียดในขณะปฏิบัติงาน และ
ควรสงเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน ปรับปรุงอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชให
เพียงพอและเหมาะกับการใชงาน เปดโอกาสใหสามารถลาไปปฏิบัติภารกิจสวนตัวได เปดโอกาส
ใหไปศึกษาตอหรืออบรมไดตามความตองการ มอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถ และ
ดูแลใหไดรับเงินเดือนและคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนตน 

ดานปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการศึกษาเฝาระวังภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของ        
ดัง กลาวเหลานี้ ถาพบวา พยาบาลบุคคลใดมีปญหาภาวะซึมเศราควรดําเนินการชวยเหลือทันที  
โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต จัดอบรมเพิ่มพูนความรูกับพยาบาล
เกี่ยวกับความเขาใจตนเอง วิธีการจัดการกับความเครียด และมีการสนับสนุนการแกปญหาที่
เหมาะสม  นอกจากนี้มีการติดตามและประสานงานการชวยเหลือแกผูมีปญหาสุขภาพจิต โดยการ
ชวยเหลือนั้นตองมีความชัดเจนและตอเนื่อง เนื่องจากภาวะซึมเศราสามารถรักษาใหหายได          
ถาไดรับการดูแลที่เหมาะสมและตอเนื่องเพื่อทําใหผูที่ประสบกับภาวะซึมเศราไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง   
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีทั้งประเทศ เพื่อใหทราบถึง
ปริมาณของปญหาภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีในภาพรวมของประเทศ 

2.  เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว พบวา ไมมีความสัมพันธ
และไมสามารถทํานายภาวะซึมเศรา  ซึ่งผลการศึกษาพบวา ไมสอดคลองกับทฤษฎีและการศึกษาที่
ผานมา ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก ในการศึกษามีจํานวนของกลุมตัวอยางไมมากพอจึงทําใหปจจัยนี้         
ไมเดนชัด ดังนั้น ควรมีการศึกษาถึงปจจัยนี้อีกในกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมากเพื่อใหไดคําตอบ            
ที่ชัดเจนมากขึ้น 

3. การศึกษาถึงปจจัยบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงในครั้งนี้ เปนการศึกษาใน        
เชิงปริมาณ ซึ่งพบวา มีความสําคัญคอนขางมากกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี ดังนั้น
เพื่อใหทราบและเขาใจในปจจัยนี้ใหมากขึ้น จึงควรมีการศึกษาปจจัยนี้ในเชิงคุณภาพดวย  

4. พยาบาลที่ตองปฏิบัติงานแบบเวรผลัด ทําใหมีเวลาอยูรวมกับครอบครัวไมเปนแบบ
ปกติทั่วไป อาจทําใหกระทบกับสัมพันธภาพในระหวางคูสมรสได ซึ่งผูวิจัยคิดวา มีความสําคัญกับ
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ภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  ที่ควรมีการศึกษาในปจจัยของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ตอไปดวย   
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการ
ดานการพยาบาลที่สมรสแลว ที่ปฏิบัติงานสังกัดกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตภาคตะวันออกเทานั้น  ดังนั้น จึงมีขอจํากัดทําใหผลการวิจัยไมสามารถเปนตัว 
แทนของพยาบาลวิชาชีพสตรีทั้งหมดของประเทศได   

2.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใชแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม PRQ85 ที่มีการแบงระดับ
ของคําตอบเปน 5 ระดับ ซึ่งผูที่ตองการนําผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ 
ศึกษาครั้งนี้ไปใชจึงควรระมัดระวังในการแปลผล โดยเฉพาะกับการเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
อื่นที่ใช PRQ85 ที่มีคําตอบเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ   
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางอารมณและความรูสึกนึกคิดในทางลบตอตนเอง  และ
สิ่งแวดลอมทั้งในปจจุบันและอนาคต  ทําใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป โดยจะมีอารมณซึมเศรา  
ทอแทสิ้นหวังและรูสึกวาตนเองไรคุณคา ซึ่งผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความสนใจในการปฏิบัติ        
กิจ กรรมตางๆ นอยลง  จึงมีผลกระทบตออาชีพการงานและความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม (Stewart, 
Gucciardi, & Grace, 2003)  ตลอดจนความเปนอยูและคุณภาพชีวิต มีการรายงานวาภาวะซึมเศรา
เปนสาเหตุทําใหเกิดการทุพลภาพ(disability) (Ustun, Ayuso-Mateos, Chatterji, & Murray, 2004) 
เทียบเทากับการทุพลภาพของผูที่ตาบอด  (blindness) หรืออัมพาตครึ่งทอนลาง (paraplegia) 
(National Institute of Mental Health (NIMH), 2006; World Health Organization (WHO), 2006) 
และในปจจุบันพบวา ภาวะซึมเศรากําลังเปนปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญของ
สาธารณสุขในประเทศตางๆ ทั่วโลก (Ustun, Ayuso-Mateos, Chatterji, & Murray, 2004; NIMH, 
2006; WHO, 2006) ที่สงผลกระทบตอสุขภาพและเปนภาระทางดานสังคมและเศรษฐกิจทั้งตอ
ครอบครัว  ชุมชน  ตลอดจนประเทศชาติ (Klerman & Weissman, 1992)  

จากการศึกษาภาระโรค (Global Burden of Disease: GBD) โดยองคการอนามัยโลก  
ธนาคารโลก  และมหาวิทยาลัยฮารวารด  ดวยเครื่องมือที่ใชวัดสภาวะทางสุขภาพแบบใหมที่เปน
การเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคทั้งที่ทําใหเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรและทําใหตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวยหรือพิการอยูในดัชนีชี้วัดตัวเดียวกัน ซึ่งเรียกวา การสูญเสียปสุขภาวะ 
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(Disability Adjusted Life Years: DALYs)  ที่เปนการแสดงถึงจํานวนปสมบูรณที่ปรับดวยความ
พิการ โดยคา DALYs เปนการวิเคราะหจากจํานวนปที่ผูปวยสูญเสียไปจากการเสียชีวิตกอนวัย     
อันควร (Years of Life Lost: YLLs) รวมกับจํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือภาวะทุพลภาพจาก
โรคนั้นๆ (Years Lived with Disability : YLDs)  โดย 1 DALYs  เทากับการสูญเสียชวงอายุที่มี    
สุขภาพดีไป จํานวน 1 ป (กรมสุขภาพจิต, 2542)  ซึ่งการศึกษาภาระโรคของประชากรโลกในป 
ค.ศ. 2000 พบวา ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุอันดับที่ 5 หรือคิดเปนรอยละ 4.1 ของการสูญเสียปสุข
ภาวะ  ทั่วโลก และมีการคาดการณไววาในป ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
สูญเสียปสุขภาวะเปนอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (Ustun et al., 2004; WHO,2000) และ
สําหรับการศึกษาปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในผูหญิงของ WHO ในป ค.ศ. 2000 พบวา ภาวะ
ซึมเศราเปนสาเหตุอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะ (WHO, 2000) และมีการคาดการณวาในป 
ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศราจะเปนสาเหตุอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะในผูหญิงทั่วโลกดวย 
(WHO, 2006)  สําหรับการศึกษาภาระโรคเฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2542  พบวาโรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะสูงสุด แตเปนคาของจํานวนปที่อยูดวย
ความเจ็บปวยหรือพิการทั้งหมด คือ 240,557 ป (กรมสุขภาพจิต, 2542)  เมื่อพิจารณาเฉพาะเพศ
หญิงพบวา โรคซึมเศรามีคาการสูญเสียปสุขภาวะสูงสุดดวยเชนกัน จากขอมูลดังกลาวแสดงวา
ภาวะซึมเศรามีความรุนแรงขึ้นทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ และสงผลกระทบมากโดย 
เฉพาะกับผูหญิง  (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547)  ทั้งนี้มีหลายการศึกษาที่สนับสนุนวาผูหญิงมี
แนวโนมการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูชายถึง 2 - 3 เทา (Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart, 
Random, Damiani, & Honikman, 2001; Stewart et al., 2003; Warren, 1995; WHO, 2000)  และพบ
มากในชวงอายุระหวาง 25 - 44 ป ซึ่งเปนวัยของการเจริญพันธุ การทํางาน และการมีครอบครัว 
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546; Weissman, 1987; WHO, 2006) ซึ่งการที่ผูหญิงตองตกอยูในภาวะซึมเศรา
จะทําใหกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน การทํางาน ความสัมพันธในครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 
2542; กรมสุขภาพจิต, 2546) ถึงแมภาวะซึมเศราจะไมทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควรก็ตาม  
แตพบวา การที่ตองทนอยูกับความเจ็บปวยหรือภาวะทุพลภาพนี้ สรางความทุกขทรมานใหผูปวย
และเปนสาเหตุสําคัญนําไปสูการฆาตัวตายไดในที่สุด (สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547; Taylor, 1994)   

การศึกษาพบวา ผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราเกี่ยวของกับปจจัยทางดาน
ชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรมตางๆ (McGrath, Keita, Strickland, & Russo, 1992; Nolen-
Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart et al., 2001; Stewart et al., 2003; WHO, 2000)  
โดยการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงมีความสัมพันธกับเหตุการณในชวงตางๆ ของวงจรการเจริญพันธุ
ในชีวิตของผูหญิง เชน การมีประจําเดือน การตั้งครรภ การคลอด ระยะกอนและหลังการหมด
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ประจําเดือน (McGrath et al., 1992) นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับความเครียดที่เกิดจากการทํางาน และ
ภาระหนาที่และความรับผิดชอบในบทบาทตางๆ ของผูหญิง การที่ถูกแบงแยกชนชั้นทางเพศ      
การขาดการสนับสนุนจากบุคคลอื่นๆ ในสังคมที่มีความสําคัญตอผูหญิง ปญหาความยากจน และมี
ประสบการณที่เจ็บปวดเกิดขึ้นในชีวิต เปนตน (Kendel, Davies, & Raveis, 1985; Krause & Geyer-
Pestello, 1985) การที่ผูหญิงตองมีภาระหนาที่เพิ่มขึ้นทั้งในการรับผิดชอบดูแลครอบครัวและตอง
ทํางานนอกบานเพื่อแบงเบาภาระของครอบครัว สรางความรูสึกตึงเครียดใหกับผูหญิงจากความ   
ไมสัมพันธกันระหวางหนาที่การงานกับความรับผิดชอบในครอบครัว (Reisine & Fifield, 1995; 
Spurlock, 1995; WHO, 2000)  ซึ่งสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงไดมากขึ้น (Kasen, Cohen, 
Chen, & Castille, 2003)  ดังเชน การศึกษาของศิริพร จิรวัฒนกุล (2546) ที่พบวา ผูหญิงไทยที่
แตงงานแลวมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาผูหญิงที่เปนโสด และพบมีโอกาสที่เกิดภาวะ
ซึมเศราไดถึง 3 ครั้งในชวงของชีวิต และการศึกษาของ Duangsri (1998) ที่พบวา แรงงานกอสราง
สตรีในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานภาพสมรสคูเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวาแรงงานกอสราง
สตรีที่เปนโสดถึง 4 เทา โดยพบวา การมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับคูสมรสมีผลตอสุขภาพจิตของ
แรงงานกอสรางสตรี สรุปไดวา ผูหญิงที่มีครอบครัวและทํางานนอกบานอาจมีความกดดันและ
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางครอบครัวกับการทํางาน ซึ่งสงผลทําใหผูหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศรา (Kasen et al., 2003)   

วิชาชีพพยาบาลมีบุคลากรสวนใหญเปนผูหญิง จึงมีความเสี่ยงจากปจจัยดานชีวภาพที่  
เกี่ยวของกับวงจรชีวิตในชวงตางๆ ของการเจริญพันธุและบุคลิกภาพที่เฉพาะทางเพศเปนปจจัยทาง
จิตสังคมเชนเดียวกับผูหญิงทํางานโดยทั่วไปที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Nolen-Hoeksema, 
1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart et al., 2001; Stewart et al., 2003) และภาระงานของ
พยาบาลซึ่งมีลักษณะการทํางานที่กอใหเกิดความกดดัน สรางความคับของใจ และความเครียด
ใหแกผูปฏิบัติงานไดสูง (Demir, Ulusoy, & Ulusoy, 2003) เนื่องจากการมีหนาที่ในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะวิกฤตของสุขภาพและชีวิตซึ่งอาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา การ
ปฏิบัติงานตองมีการควบคุมอยางเขมงวดเพื่อปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดและเพื่อใหบริการที่มี
ประสิทธิภาพ การทํางานตองประสานกันเปนทีมและตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น พยาบาล
ผูหญิงจึงเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะซึมเศราได (Baba et al., 1999; Williams, Hagerty, 
Murphy-Weinberg, & Wan, 1995) ตามที่สถาบันความปลอดภัยในวิชาชีพและสุขภาพแหงชาติของ
ประเทศอังกฤษไดกลาววา  ผูที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมีโอกาสเกิดความเครียดทางดานจิตใจ
ที่เกิดจากการทํา งานไดมากกวาวิชาชีพอื่นๆ (Seago, 1997)  ซึ่งมีการศึกษาภาวะซึมเศราในพยาบาล
ของ Shiraz Namazi Hospital  ในประเทศอิหราน จํานวน 130 คน  พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลที่
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ศึกษาทั้งหมดมีภาวะซึมเศรา โดยพบภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 73.1 ระดับปานกลาง รอยละ 
21.5 และรอยละ 5.4 มีภาวะซึมเศราในระดับที่รุนแรง (Kavari, 2006) นอกจากนี้การศึกษาในกลุม
ผูหญิงทํางานระดับวิชาชีพ เชน นักเคมี พยาบาล แพทย เภสัชกร นักศึกษาแพทย และนักจิตวิทยา  
พบวา มีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาผูหญิงทั่วไป  ซึ่งสาเหตุของการฆาตัวตายที่พบบอยที่สุดเกิดจาก 
มีภาวะซึมเศรา (ณรงค สุภัทรพันธุ และชนิดา กาญจนลาภ, 2543; McGrath et al, 1990) ทั้งนี้
การศึกษาที่สนับสนุนวาพยาบาลที่มีความเครียดเปนเวลานานและไมสามารถปรับตัวหรือไดรับ
ความชวยเหลือใหเผชิญกับความเครียดไดอยางเหมาะสมจะเกิดความรูสึกเหนื่อยหนาย (burnout)  
สงผลใหพลังงานที่สะสมในรางกายลดลง  เกิดความรูสึกทอแทใจ  และมีความภาคภูมิใจในตนเอง
ลดนอยลงจนทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดในที่สุด (Baba et al., 1999; Lambert & Lambert, 2001; 
Weinberg & Creed, 2000)  

กลาวโดยสรุปก็คือ พยาบาลวิชาชีพสตรีเปนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูง 
จากสาเหตุของการมีลักษณะความเปนผูหญิงที่เปนปจจัยดานชีววิทยา จิตวิทยา ปจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอมตางๆ  และจากการทํางานที่มีความกดดันสรางความตึงเครียดใหเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีครอบครัวยังมีภาระหนาที่และความรับผิดชอบจากบทบาทตางๆ 
มากมายทั้งในครอบครัว เชน ภรรยา หรือมารดา หรือผูดูแลพอแมที่สูงอายุ หรือญาติ และใน
บทบาทผูทํางานดานการพยาบาลซึ่งมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมแนนอนขึ้นอยูกับสถาน การณ
ที่พบเกี่ยวกับผูปวย การทํางานแบบผลัดเปลี่ยนเวลานอกจากจะทําใหรางกายตองปรับตัวอยู
ตลอดเวลาแลว  ยังอาจไมสอดคลองกับความตองการของครอบครัวพยาบาลเอง สิ่งเหลานี้เปน
ปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลได ดังนั้น ภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีจึงเปน
เรื่องที่ควรตระหนักและใหความสําคัญ  เนื่องจากพยาบาลเปนฐานกําลังที่สําคัญของระบบสาธารณสุข 
ของประเทศ  ถาหากพยาบาลวิชาชีพสตรีเกิดภาวะซึมเศราขึ้นอาจสงผลกระทบตอความสามารถใน
การปฏิบัติงานทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว 
และสังคม ตลอดจนความนาเชื่อถือของวิชาชีพพยาบาลใหลดลงได ซึ่งในปจจุบันนี้ประเทศตางๆ 
ไดใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพจิตโดยเฉพาะปญหาภาวะซึมเศราในบุคลากรทางการพยาบาล
กันมากขึ้น (Blisker, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบวา สวนใหญเปนการศึกษาภาวะซึมเศรา
ในนักศึกษาพยาบาล  แตไมพบวา มีการศึกษาภาวะซึมเศราที่เจาะจงในกลุมพยาบาลวิชาชีพสตรี
โดยตรง ทั้งที่พยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีหลายบทบาทมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดสูง  
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุก ระดับของภาวะซึมเศรา ปจจัยที่มีความสัมพันธและทํานาย
ภาวะซึม เศร าในพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการด านการพยาบาลที่สมรสแลว                     
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ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก เนื่องจากเปนเขตพื้นที่เจริญและ
ประชากรมีการแขงขันกันทางเศรษฐกิจสูง  ซึ่งจากขอมูลของกรมสุขภาพจิตพบวา ประชาชนใน
เขตนี้มีการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราสูงเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร (กรมสุขภาพจิต, 
2546) เพื่อใหมีความเขาใจในภาวะซึมเศราและปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรีในพื้นที่นี้  และเพื่อประโยชนในการจัดการปองกันและแกไขปญหาภาวะซึมเศราใหกับ
บุคลากรวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยตอไป 
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เก่ียวของ  

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย       
ที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราในผูหญงิและในพยาบาล  ซึ่งทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศรา ประกอบดวย 3 ทฤษฎีหลักๆ คือ ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological theory) ทฤษฎีทาง 
ดานจิตวิทยา (Psychological theory) และทฤษฎีทางดานสังคม (Social theory) (Rathbun, 2000; 
Weitz, 2001; Sadock & Sadock, 2005; Rasgon, Guire, & Troisi, 2000) มีรายละเอียดดังนี้ 

ทฤษฎีทางดานชีววิทยา  อธิบายถึงปจจัยดานชีวภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
ประกอบดวย ปจจัยดานพันธุกรรม และความผิดปกติจากการทํางานของสารสื่อประสาทและ
ฮอรโมนตางๆ  (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2546; Gordon & Ledray; 1985; 
Kreps, 2006; Sadock & Sadock, 2005; Stuart, 1995; Warren, 1995; Weissman, 1987; Willenz, 
2002)  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมที่กลาวถึงความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในบุคคลที่มีความสัมพันธทางสายเลือดชั้นที่หนึ่ง (พอ แม  พ่ีนอง)  ซึ่งมีการศึกษาพบวา
ผูหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดถาสมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศรา (McGrath et al., 1990; 
Nolen-Hoeksema, 1987; Nolen-Hoeksema, 1990; Weissman, 1987)  โดยปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้  
คือ ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ซึ่งเปนขอมูลของบุคคลและครอบครัวที่นํามาประกอบในการ
พิจารณาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Glowinski, Madden, Bucholz, Lynsky, & Heath, 
2003; Rice, Harold, & Thapar, 2002; Roy, 1981; Roy, 1987; Sangon, 2001; Silberg, Rutter, & 
Eaves, 1999; Townsend, 1999;  Weissman et al., 1987; Willenz, 2002) 

ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา อธิบายถึงปจจัยทางดานจิตใจที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูหญิง ประกอบดวย ทฤษฎีจิตวิเคราะห ทฤษฎีปญญานิยม ทฤษฎีพฤติกรรม ทฤษฎีการยอม
จํานนที่เกิดจากการเรียนรู และทฤษฎีความสัมพันธของตนเองกับผูอื่น ซึ่งปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ  
ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป (โดยการเสียชีวิตหรือแยกจากกัน) เปนปจจัยที่มาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) อธิบายภาวะซึมเศราวา เปนปฏิกิริยาทางดานอารมณที่
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เปนผลจากประสบการณที่เจ็บปวดจากการสูญเสียบิดามารดาในวัยเด็ก โดยเฉพาะกับการที่สูญเสีย
มารดาโดยการเสียชีวิตหรือหรือพลัดพรากจากกัน (Akiskal, 2005; Brown & Harris, 1978; Stuart, 
1995; Warren, 1995) วาในขณะที่บุคคลเกิดความรูสึกสูญเสียนั้นจะเกิดความรูสึกสองฝกสองฝาย 
(ambivalent) รวมดวย แตความรูสึกดังกลาวถูกเก็บกดอยูในระดับจิตใตสํานึกจึงไมไดรับการแกไข  
ทําใหเกิดการหันเหเขาหาตัวเองโดยการกลาวโทษตนเอง (introjection)  (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 
2545)  กอใหเกิดความรูสึกโกรธแตจําเปนตองเก็บกดไวดวยความรูสึกผิดซึ่งสรางความเจ็บปวดให 
กับตนเอง สงผลใหพัฒนาการทางจิตใจและอารมณไมสมบูรณขาดพัฒนาการดานความรักและการ
มีความสัมพันธที่ดีกับผูอื่น และกลัวการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก (ณรงค สุภัทรพันธุ และชนิดา  
กาญจนลาภ, 2543; Bowlby, 1986) ตอมาเมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัยผูใหญจึงกระตุนความ 
รูสึกที่เก็บกดเอาไวสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรงได (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown 
& Harris, 1978; Kerr, 1987; Stuart, 1995)  อยางไรก็ตามปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอความสูญเสียนี้
เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการพัฒนาและทุกชวงอายุ (Blazer, 1982 อางใน มาโนช ทับมณี, 2541)  แต
เนื่องจากพัฒนาการดานความคิดและจินตนาการของเด็กที่มีอายุต่ํากวา 11 ป ยังเปนระบบแบบ          
รูปธรรม (concrete thinking) จึงยังไมสามารถมีความเขาใจในสิ่งที่อาจตองการความเขาใจที่               
ซับซอนไดดี เชน การตองแยกจากมารดาอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตหรือพลัดพรากได ทําใหเด็ก
อายุต่ํากวา 11 ป ที่มีการสูญเสียพอหรือแมจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา
เด็กในชวงอายุอื่นๆ (จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2546; มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2546; สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; 
Sangon, 2001; Stuart, 1995; Warren, 1995; Kavari, 2006)  

ทฤษฎีทางดานสังคม  อธิบายถึงอิทธิพลของปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราใน
ผูหญิงประกอบดวย ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล สถานภาพสมรส และ
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน ปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ปจจัยความตึงเครียดที่เกิดจาก
บทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง (Women’s Role Strain) เปนปจจัยที่มาจากการอธิบายโดย
ทฤษฎีบทบาททางสังคม กลาวถึงภาวะซึมเศราในผูหญิงวาการที่ผูหญิงตองมีภาระหนาที่ใน        
บทบาทตางๆ เชน บทบาทของการเปนภรรยา บทบาทมารดา ผูดูแลผูสูงอายุหรือผูที่เจ็บปวยใน
ครอบครัว และเปนผูทํางานนอกบาน ทําใหผูหญิงเกิดความรูสึกตึงเครียดและเปนสาเหตุสําคัญ      
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิง โดยมีการศึกษาพบวา ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและ
ภาระหนาที่ของผูหญิงมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูหญิง (Churoke, 2005; Reid & 
Hardy, 1999 cited in Churoke, 2005; Pearlin, 1989; Rosenfield, 1989; Stuart, 1981)   
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และอีกปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (Job Satisfaction)  
ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการทํางานที่พบวา มีความสําคัญและเกี่ยวของกับสุขภาพจิตในผูปฏิบัติงาน 
(Herzberg et al., 1959)  โดยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอาจแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ 
ในการปฏิบัติงานของบุคคล (Hazel & Karen, 1991) กลาวคือ ถาบุคคลมีความรูสึกพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานสูงจะมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน และมีความอดทนตอความกดดันจากอุปสรรคตางๆ  
มีการศึกษาที่พบวา พยาบาลที่มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต่ําจะมีความสัมพันธและทําใหเกิด
ความเครียด ถาความเครียดที่เกิดขึ้นเรื้อรังไมไดแกไข จะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกเหนื่อยหนาย
ในงาน และสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราหรือเกิดปญหาทางสุขภาพจิตในพยาบาลได (Baba et al., 
1999; Healy & McKay, 2000; Stacciarini & Troccoli, 2004; Tyler & Cushway, 1995) ซึ่งมีการ 
ศึกษาพบวา พยาบาลที่รูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่รูสึกพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน (เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546)   

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล กลาวถึง แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)       
วาเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการใหและการไดรับหรือการตอบสนองความตองการจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (Brown & 
Harris, 1978) จากการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพและจิตใจ
ของบุคคล (Beeber, 1996; Cohen & Syme, 1985) โดยเฉพาะกับผูหญิง ทั้งนี้เนื่องจาก ผูหญิงให
ความสําคัญกับการมีสัมพันธที่ดีระหวางตนเองกับบุคคลที่สําคัญและผูกพันอยูดวย (Beeber, 1996; 
Rasgon et al., 2000; Rosenfield, 1989; Weitz, 2001)  และพบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
อยางเพียงพอจะชวยเพิ่มความมั่นใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง มีความสามารถในการที่จะ
ควบคุมสถานการณ ลดระดับของความเครียดที่ เกิดขึ้น และชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว           
ตอบสนองตอความเครียดที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม (Beeber, 
1996; Cohen & Syme, 1985) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลที่ไดรับการยอมรับกัน
โดยทั่วไปพบวา มี 5 ดาน ไดแก ความตองการความใกลชิด การมีสวนรวมในสังคม โอกาสในการ
มีพฤติ กรรมการดูแลรับผิดชอบผูอื่น การไดรับการยอมรับในคุณคาของตนเอง และการไดรับความ
ชวย เหลือที่มีประโยชนทางดานขอมูล อารมณ และเครื่องมือ (Weinert, 1987) จากการศึกษาที่ผาน
มาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทางลบกับภาวะซึมเศรา (ปรียนันท สละสวัสดิ์, 
2546; พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540;  Duangduen, 2004; Sangon, 2001; Vatanasin, 2005) 

สรุปวา  ปจจัยที่คาดวาสามารถทํานายภาวะซึมเศราของพยาบาลวิชาชีพสตรีในการศึกษา
ครั้งนี้เปนปจจัยที่มาจากทฤษฎีทางดานชีววิทยา ดานจิตวิทยา และดานสังคม ประกอบดวย ประวัติ
โรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท
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และภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยมี
กรอบแนวคิดในการวิจัย คือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกและระดับของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสีย
มารดากอนอายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออก 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการ
สูญเสียมารดากอนอายุ  11 ป  ความตึงเครียดที่ เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง             
แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพ
สตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก  

 

ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว 

ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป 

ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท 
และภาระหนาที่ของผูหญิง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี 

+

+

+

−
−
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สมมติฐานการวิจัย  
1. ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ความ         

ตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราใน
พยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางลบ
กับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก 

3. ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ความตึง
เครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน สามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคตะวันออกได 
 
ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา คือ ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว  
ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพสตรีระดับพยาบาล
ผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลวที่ไมไดเปนหัวหนาหอผูปวย มีบทบาทหนาที่อื่นที่
นอกเหนือจากเปนผูทํางาน เชน ภรรยา มารดา หรือผูดูแล ปฏิบัติงานสังกัดฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ทราบความชุกและระดับของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรี เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพสตรีในการปองกันและ       
จัด การกับปญหาที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี 
 
นิยามตัวแปร  

ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว หมายถึง ประวัติบุคคลในครอบครัวสายตรงของพยาบาล
วิชาชีพสตรีที่กําลังเปนหรือเคยเปนภาวะซึมเศรา จากการตอบในแบบสอบถาม  
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ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป หมายถึง ประวัติของพยาบาลวิชาชีพสตรีเกี่ยวกับ
การสูญเสียมารดาโดยการเสียชีวิตหรือการพลัดพรากจากกันกอนอายุ 11 ป จากการตอบในแบบ 
สอบถาม  
  ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพสตรีเกี่ยวกับความตึงเครียดที่เกิดจากภาระหนาที่ของผูหญิงที่มีหลายบทบาท ซึ่งความรูสึก
ตึงเครียดจากการมีหลายบทบาทนี้ อาจเกิดจากความขัดแยงในบทบาท ความไมชัดเจนในบทบาท  
บทบาทที่ไมตอเนื่อง และการที่มีบทบาทมากเกิน  ซึ่งประเมินโดยแบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจาก
บทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง (Women’s Role Strains Inventory : WRSI) ของเลนกาเชอร 
(Lengacher, 1993)  ฉบับภาษาไทย (Sangon, 2001)  

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพสตรีเกี่ยวกับการให และรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายทางสังคมใน 5 มิติ ไดแก 1) ความรักใครผูกพัน 2) การรับรูวา
ตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 3) การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกันและกัน เชน การมีโอกาสไดอบรม
เลี้ยงดู หรือใหความชวยเหลือผูอื่น 4) การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง และ 5) ความชวย เหลือใน
ดานตางๆ เชน การไดรับขอมูล คําแนะนํา การสนับสนุนทางดานอารมณ และการชวยเหลือ
ทางดานวัตถุสิ่งของหรือบริการ ประเมินโดยแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (The Personal 
Resource Questionnaire : PRQ Part II) ฉบับภาษาไทย (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533)  

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดคิดหรือทัศนคติของพยาบาล
วิชาชีพสตรีที่มีตองานและสิ่งแวดลอมที่พยาบาลวิชาชีพสตรีปฏิบัติงานอยู  ซึ่งความรูสึกพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานเปนผลมาจากการไดรับการตอบสนองจากปจจัยจูงใจหรือปจจัยภายใน และความ
ไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนผลจากความไมเพียงพอจากปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขอนามัย ซึ่ง
เปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมของงานประเมินโดยแบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่พัฒนา
โดย เอียดศิริ เรืองภักดี (2543) จากทฤษฎีการจูงใจในการปฏิบัติงานของเฮอรซเบิรก และคณะ 
(Herzberg et al., 1959)  

ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก  
ความคิด พฤติกรรม และดานรางกายของพยาบาลวิชาชีพสตรีที่แสดงดวยอาการซึมเศราหดหู      
เบื่อหนาย ไมมีความสุข ขาดสมาธิ หงุดหงิดฉุนเฉียวงายและรุนแรง การเบื่ออาหาร น้ําหนักลด    
การนอนผิดปกติ รูสึกออนเพลียเหนื่อยงาย ขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกไรคาไมอยากมีชีวิตอยู         
ประเมินโดยแบบวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ชื่อ Thai Depression Inventory พัฒนาโดย      
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542)   
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายความสัมพันธ (Descriptive correlational research)  
เพื่อศึกษาถึง ความชุกของภาวะซึมเศรา ปจจัยที่มีความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย
ภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก  
ซึ่งปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 
ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทางสังคม และความ   
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง     
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการดานการพยาบาล    
ที่สมรสแลวที่ไมไดเปนหัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานสังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก ในปงบประมาณ 2550  
  ขนาดกลุมตัวอยาง  

การศึกษาครั้งนี้ ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยวิธีของ Taro Yamane (Yamane, 1967)       
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และยอมใหมีความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางได 5 %  ตามสูตรดังนี้ 

n        =                         N 

1+ Ne2 

            โดยที่        n        คือ    จํานวนกลุมตัวอยาง 
                                  N       คือ    จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว 

                    e        คือ    คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  
                                      โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติไวที่ .05  

    ดังนั้น           n      =               2,462            
                    1 + 2,462 (0.05)2 
                            = 345   คน 

เพื่อเปนการปองกันการสูญหายของขอมูล และใหมั่นใจจํานวนตัวอยางวาเพียงพอจึง     
เพิ่มจํานวนตัวอยางขึ้นอีก 20 % (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990) ดังนั้น จํานวนของ
กลุมตัวอยางที่กําหนดในการศึกษาครั้งนี้ คือ จํานวน 415 คน  
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เกณฑการคัดเลือกเขา  
1. เปนพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลวที่ไมไดเปน

หัวหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานสังกัดกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
เขตภาคตะวันออก   

2. มีบทบาทหนาที่อื่นที่นอกเหนือจากเปนผูทํางาน เชน ภรรยา มารดา หรือผูดูแล เปนตน 
ทั้งนี้ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามการวิจัยไปทั้งหมด 415 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามกลับคืน   

ที่สามารถนํามาใชในการวิจัย จํานวน 358 ฉบับ คิดเปน รอยละ 86.27 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย    
5 สวน จํานวนคําถามทั้งหมด 151 ขอ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน รายได ประสบการณในการทํางาน จํานวนบุตร สมาชิก
ในครอบครัวที่อยูดวยกัน สถานภาพสมรส บทบาท ประวัติการเจ็บปวยทางจิตของผูใหขอมูล  
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป จํานวนคําถามรวม                 
12 ขอ 

สวนที่ 2 แบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง: ใชแบบวัด
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง ของ เลนกาเชอร (Lengacher, 1993)  
ชื่อ Women’s Role Strains Inventory (WRSI) ฉบับภาษาไทย ของ โสภิณ แสงออน (2001) จํานวน
คําถามทั้งหมด 44 ขอ โดยวัดใน 3 องคประกอบยอย ไดแก 1) ความเครียดจากบทบาท (Role 
Distress) 2) การสงเสริมของบทบาท (Role Enhancement) 3) การสนับสนุนในบทบาท (Role 
Support) ซึ่งเปนการประเมินความเครียดเกี่ยวกับบทบาทใน 7 ดานคือ 1) การทําหนาที่แมบาน 2) 
การสนับสนุนจากสามีหรือบุคคลสําคัญอื่นๆ  3) ลักษณะงานหรือการดูแล 4) ความกด ดันจากเวลา  
5) ภาวะสุขภาพของตนเอง  6) บทบาทการเปนมารดา และ 7) การมีกิจกรรมในชุมชน แตละขอแบง
คะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางมาก) จนถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) คะแนนรวมมีคา
ไดตั้งแต 44 - 220 คะแนน คะแนนรวมที่สูง หมายถึง มีความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทมาก  
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทนอย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค จากการนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เทากับ .90 และจากการศึกษา เทากับ .91 
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สวนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม:  ใชแบบวัด The Personal Resource 
Questionnaire : PRQ85 part II ของ Brandt & Weinert (Brandt & Weinert, 1981; Weinert, 1987; 
Weinert & Tilden, 1990) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย ฉัตรวลัย ใจอารีย (2533) ประเมินการรับรู     
แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลใน 5 องคประกอบ ทั้งหมด 25 ขอ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ  
ความผูกพันใกลชิด (Intimacy/Attachment) จํานวน 5 ขอ การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social 
Integration) จํานวน 5 ขอ การมีโอกาสที่จะไดชวยเหลือผูอื่น (Opportunity for Nurturance)  จํานวน 
5 ขอ การรับรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-Worth) จํานวน 5 ขอ และการไดรับความชวยเหลือและ
คําแนะนํา (Assistance and Guidance) จํานวน 5 ขอ แตละขอมีคําตอบแบบประมาณคา 7 ระดับ 
ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวยอยางมาก) จนถึง 7 (เห็นดวยมากที่สุด) คะแนนรวมมีคาไดตั้งแต 25 - 175 
คะแนน ผูที่มีคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง แตในการศึกษา  
ครั้งนี้ไดเกิดความความผิดพลาดในดานการตรวจสอบของตัวอักษรทําใหคําตอบและการแบงระดับ
ของคําตอบในแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมเปลี่ยนไปจากแบบวัดเดิมที่มีคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา 7 ระดับ  เปนแบบวัดที่มีคําตอบเปน 5 ระดับ คือ ไมจริงเลย (1) จริงเล็กนอย (2) จริง
ปานกลาง (4) จริงมาก (3) จริงมากที่สุด (5) โดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อหาของคําถาม
จํานวน 25 ขอ แตอยางไร ทําใหคะแนนรวมมีคาตั้งแต 25 - 125 คะแนน ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบพบ
ความผิดพลาดนี้หลังจากที่ไดมีการเก็บขอมูลในในกลุมตัวอยางเสร็จแลว แตเมื่อผูวิจัยไดพิจารณา
และประเมินผลการใชพบวา แมการใชแบบสอบถามไมตรงตามแบบฉบับดั้งเดิมในประเด็นของ
ระดับคําตอบ แตความตรงของแบบสอบถามยังคงเดิม เนื่องจากไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนขอ
และเนื้อหาของขอคําถาม และพบวา คาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน PRQ85 ที่มีคําตอบเปน 5 
ระดับ ซึ่งจากการทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 
คน เทากับ .95 และจากการศึกษา เทากับ .95 จึงคงใชแบบวัดนี้ในการศึกษาตอไป 

สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน: ใชแบบวัดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ที่พัฒนาโดย เอียดศิริ เรืองภักดี (2543) จากแนวคิดการสรางความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg, 1959) คําถามมีทั้งหมด 50 ขอ แบง เปน
คําถามเกี่ยวกับปจจัยจูงใจ ซึ่งมีตัวชี้วัด 5 ประการ คือ ดานความสําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับ
ถือ  ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ  ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาในงาน และคําถามเกี่ยว กับ
ปจจัยค้ําจุน  ซึ่งมีตัวชี้วัด 8 ประการ คือ  ดานนโยบายและการบริหาร ดานโอกาสที่จะไดรับ
ความกาวหนาในอนาคต ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานเงินเดือนและคาตอบแทน  ดาน
สภาพการทํางาน  ดานวิธีการปกครองบังคับบัญชา  และดานชีวิตความเปนอยูสวนตัว  คําตอบแบบ
ประมาณคา 5 ระดับของลิเคอรท (Likert) ใหคาคะแนนตามระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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ตั้งแต 1 (นอยที่สุด) จนถึง 5 (มากที่สุด) คะแนนรวมมีคาไดตั้งแต 50 – 250 คะแนน ผูที่มีคะแนน 
รวมสูง หมายถึง ผูที่มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  จากการนําไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพสตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เทากับ .89  และจากการศึกษา เทากับ 
.96   

สวนที่ 5 แบบวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศรา: ใชแบบวัดชื่อ Thai Depression Inventory 
ของ มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2542) ที่ใหผูตอบแบบสอบถามประเมินและ
สํารวจตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา แลวเลือกตอบขอที่ตรงกับตัวเองมากที่สุด คําถามมีจํานวน
ทั้งหมด 20 ขอ ซึ่งเปนการประเมินอาการแสดงทางดานรางกาย อารมณ ความคิด การปรับตัว และ
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆ โดยแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ขอ  ใหคาคะแนนตั้งแต 0 
- 3 ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากการนําไป
ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพสตรีที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เทากับ .84  
และจากการศึกษา เทากับ .84 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน  
กระทรวงสาธารณสุข   
 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง มี
ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู  ดังนี้  

1. ผูวิจัยทําหนังสือยื่นตอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อออกหนังสือขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปยื่นเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ดําเนินการเก็บขอมูล 
พรอมทั้งขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการดานการพยาบาลที่สมรสแลว ของฝายการ
พยาบาลทั้งหมด เพื่อสุมคัดเลือกเปนตัวอยางในการศึกษา  

2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย หนังสือตอบรับจาก         
โรง พยาบาลที่จะดําเนินการเก็บขอมูล และสรุปโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ พรอมเอกสารแนะนํา
แกผูถูกวิจัย และใบยินยอมใหทําการวิจัยของอาสาสมัครที่เปนภาษาไทย ตามแบบที่คณะกรรมการฯ 
กําหนด ติดตอเพื่อขออนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข   
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3.  ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลได กําหนดเลขที่ของแบบสอบถามใหตรง 
กันทั้ง 5 ชุด โดยการบันทึกรายละเอียดของแบบสอบถามที่สงมอบกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการเก็บ
ขอมูลในทะเบียนคุมเพื่อสะดวกในการตรวจสอบ 

4. กําหนดวันที่จะเก็บรวบรวมขอมูล  คือ ระหวางเดือนพฤษภาคม  2550 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2550  

5. ผูวิจัยสงเอกสารเกี่ยวกับการวิจัย โดยสงไปทางไปรษณีย และผูวิจัยนําไปใหดวย
ตนเอง โดยผูวิจัยจะประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาลหรือผูที่เกี่ยวของ เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอใหสงชุดแบบสอบถามใหกับอาสาสมัครผูเขารวมโครงการตามที่ผูวิจัย
ไดระบุชื่อไว ซึ่งประกอบดวย สําเนาหนังสือรับรองใหศึกษาวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคนกระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถาม เอกสารแนะนําโครงการวิจัยแกผูถูกวิจัย 
และใบยินยอมใหทําการวิจัย  และกําหนดวันที่ขอใหอาสาสมัครสงแบบสอบถามกลับคืนแกผูที่
รวบรวมที่ผูวิจัยไดประสานที่จะไปรับแบบสอบถามดวยตนเอง และในแบบสอบถามที่ใหสงกลับ
ถึงผู วิจัยทางไปรษณีย  ซึ่งผูวิจัยไดแนบซองจดหมายระบุที่อยูของผูวิจัยที่ติดอากรแสตมปไปให
ดวย  

6. ตรวจสอบความถูกตองเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน และลงรหัสของขอมูลใน
แบบสอบถาม ซึ่งพบวา จากแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมีความถูกตองสามารถนําไปใชได 
จํานวน 358 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.27 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ดําเนินการวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหในการวิจัยทาง
สังคมศาสตร กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive  
statistics) คือ การแจกแจงความถี่และรอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย (X) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
อธิบายขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล และตัวแปรอิสระ และใชสถิติอางอิง (Inferential statistics)  
คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพ
สตรี และใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อหาความสามารถ
ในการทํานายภาวะซึมเศราของตัวแปรอิสระที่ศึกษา โดยไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการ
วิเคราะหโดยใชสถิติพบวา ขอมูลมีความเหมาะสมในการใชสถิติดังกลาวขางตนในการวิเคราะห
ขอมูล 
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ผลการวิจัย  
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว จํานวน 358 คน อายุระหวาง 25 - 58 ป  

อายุเฉลี่ย 36.94 ป (SD = 6.20) สถานภาพสมรสคู (92.5%) มีบุตร1 – 2 คน (74.6%) สวนใหญ        
มีบทบาท 3 บทบาท (53.4%)  โดยสวนใหญมีบทบาทเปนผูทํางาน (100%) มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (97.8%)  มีประสบการณในการทํางาน 6 - 10 ป (53.4%) เปนขาราชการระดับ 7 
(66.2%)  มีรายไดในชวง 15,001 - 20,000 บาท (32.4%) มีรายไดเพียงพอ (67.9 %) สวนใหญไมเคย
มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตในอดีต (95.5%)  

2. ขอมูลตัวแปรอิสระที่ศึกษา 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสตรีที่ศึกษา พบวา มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว รอยละ 

4.5 มีประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป รอยละ 6.1 มีคะแนนความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท
และภาระหนาที่ของผูหญิงเฉลี่ย  เทากับ  109.54 (ชวงคะแนน  44 - 220 คะแนน) มีคะแนน            
แรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย เทากับ 91.04 (ชวงคะแนน 25 – 125 คะแนน) มีคะแนนความ         
พึงพอใจในการปฏิบัติงานเฉลี่ย เทากับ 172.16 (ชวงคะแนน 50 - 250 คะแนน)    

3.  ความชุกของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีกลุมตัวอยาง 
พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 96.1 ไมมีภาวะซึมเศรา และพบมีภาวะซึมเศรา รอยละ 3.9 โดย 

รอยละ 2.2 มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย รอยละ 1.4 มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง และรอยละ 
0.3 มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง   

4.   ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวา ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาท
และภาระหนาที่ของผูหญิงและประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป มีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .48, p< .001; r = .16, p< .01 ตามลําดับ) แรงสนับสนุน
ทางสังคมและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p< .001;  r = -.37, p< .001, ตามลําดับ) สวนประวัติโรคซึมเศราใน
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา (r = -.03, p> .05) (ตารางที่ 1)  

5. ผลการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบเขาพรอมกันทั้งหมด (Enter method) พบวา ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว   
ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึม เศราในกลุมตัวอยางไดรอยละ 29 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000    
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(F = 28.11, p< .001) แตปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือ ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง (β = .33, p< .001) ประวัติการ
สูญเสียมารดา กอนอายุ 11  ป (β = .16, p< .01)  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (β = -.14, p< .05) และ     
แรงสนับสนุนทางสังคม  (β = -.14, p< .05) โดยความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของ
ผูหญิงเปนตัวปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางไดดีที่สุด รองลงมาคือ ประวัติการสูญเสีย
มารดา กอนอายุ  11  ป (ตารางที่ 2)     

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสียมารดากอน

อายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง (n = 358) 

 

ตัวแปร   1              2        3      4   5  6 

(1)  ประวัติโรคซึมเศราใน 
       ครอบครัว 

1 
    

(2)  ประวัติการสูญเสียมารดา 
       กอนอายุ 11 ป 

.06           1 
    

(3) ความตึงเครียดที่เกดิจาก 
     บทบาทและภาระหนาที่      
     ของผูหญิง 

-.01        .01 1 
   

(4)  แรงสนับสนุนทางสังคม .03        .01 -.58*** 1   
(5)  ความพึงพอใจในการ 
      ปฏบิัติงาน 

-.02        .00 -.49*** .48*** 1 
 

(6)  ภาวะซึมเศรา -.03        .16** .48*** -.40*** -.37*** 1 

   p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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 ตารางที่ 2 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณหาอํานาจการทํานายของตัวแปรอิสระกับภาวะซึมเศราของ 
กลุมตัวอยาง (n = 358) 

 
          ปจจัยทํานาย                                                                b              SEB          beta         t           
ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว                                              -1.02            1.28            -.04       -.80         
ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป                                    3.83            1.10             .16      3.47**     
ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง        .11               .02             .33     5.57***    
แรงสนับสนุนทางสังคม                                                             -.07              .03             -.14     -2.37*      
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน                                                 -.04              .01            -.14      -2.59*      
คาคงที่ (Constant)                                                                     7.39             4.74              …       1.56        
R = .53,  R2 = .29,  Overall F = 28.11, Sig F= .000 

  * p < .05,   ** p < .01 ,  *** p < .001    
 
อภิปรายผล 
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว จํานวน 358 คน กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 31 – 40 ป (56.7%) มีอายุเฉลี่ย 36.94 ปมีสถานภาพสมรสคู (92.5%)  มี
จํานวนบุตร 1 - 2 คน (รวม 74.6%)  มีบทบาทเปนผูทํางานสูงสุด (100%)  สวนใหญมีบทบาทและ
หนาที่มากที่สุด จํานวน 3 บทบาท ไดแก บทบาทเปนผูทํางาน ภรรยา และมารดา (53.4%) ซึ่ง
สอดคลองกับโครงสรางชวงอายุของผูหญิงทํางานในสังคมปจจุบันที่ตองรับบทบาทและ
ภาระหนาที่ตางๆ ทั้งในการทํางานและการดูแลครอบครัว (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546; NAMI, 2003) 
ผูหญิงทํางานในบทบาทของงานพยาบาลเปนวิชาชีพที่เฉพาะดานจึงตองอาศัยความรูและทักษะใน
การปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย ซึ่ง สุปาณี วศินอมร (2531; อางใน สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์, 2535)  
กลาววา บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยของพยาบาลที่สําคัญมี 3 บทบาท คือ บทบาทดานการรักษา 
ซึ่งพยาบาลตองมีสวนรวมในการวิเคราะหโรคเนื่องจากพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  
สามารถที่จะสังเกตอาการแรกเริ่มของผูปวย อาการที่เปลี่ยนแปลงหลังจากไดรับการรักษา บทบาท
ที่สองดานการดูแลพยาบาลจะมีบทบาทดานนี้มากที่สุด ซึ่งจุดมุงหมายใหญของบทบาทนี้เพื่อเปน
การชวยเหลือสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวย และบทบาทสุดทายดานสังคมซึ่งพยาบาลมีหนาที่ใน
การชวยลดความวิตกกังวลใหผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  
ตองพลัดพรากจากครอบครัว ตองงดเวนการปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ที่เคยปฏิบัติ ดังนั้น ผูหญิงทํางาน
วิชาชีพพยาบาลจึงตองมีความอดทนเพราะงานพยาบาลเปนงานบริการที่ตองมีความเกี่ยวพันกับ
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บุคคลหลายแขนงอาชีพ เพื่อใหบริการสุขภาพแกผูปวย ครอบครัวผูปวย และชุมชน เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (97.8%)  
เนื่องจากปจจุบันมีการสนับสนุนใหพยาบาลศึกษาตอเนื่องจนจบปริญญาตรี ซึ่งพบวา มีพยาบาล
เพียงเล็กนอยที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท (2.2%) สวนใหญมีประสบการณในการทํางาน 6 - 10 
ป และเปนขาราชการระดับ 7 โดยทั่วไปขาราชการในสวนภูมิภาคที่รับราชการประมาณ 10 ป เมื่อมี
คุณสมบัติครบตามเงื่อนไขของทางราชการจะสามารถไดรับการพิจารณาปรับเปนพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 7 ได สวนใหญมีเงินเดือนและรายไดรวมประมาณ 15,001 - 20,000 บาท (32.4%)  คิดวา
รายไดเพียงพอ (67.9 %) แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาในเรื่องของเศรษฐกิจ และพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตมากอน (99.4 %)  

ผลการศึกษาพบวา ประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 
ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทางสังคม และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยาง
ได รอยละ 29 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (F = 28.11, p < .001) แตประวัติการสูญเสีย
มารดากอนอายุ 11 ป ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในพยาบาล
วิชาชีพสตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .01, .05, และ .05 ตามลําดับ โดยความตึงเครียด
ที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศรามากที่สุด (β = 
.33, p< .001) รองลงมาคือ ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป (β = .16, p< .01)  ความ         
พึงพอใจในการปฏิบัติ งาน (β = -.14, p< .05) และแรงสนับสนุนทางสังคม  (β = -.14, p< .05)   

การที่ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิงเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
ภาวะซึมเศรามากที่สุดและมีความสัมพันธกันคอนขางสูง นาจะอธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพสตรีที่
ตองรับผิดชอบในบทบาทและหนาที่ตางๆ ของผูหญิง ทําใหเกิดความตึงเครียดขึ้นจากความรูสึก   
ขัดแยงกัน การที่มีจํานวนของบทบาทมาก มีความไมชัดเจนในแตละบทบาท และอาจมีความ       
ไมตอเนื่องของบทบาท สรางความรูสึกยุงยากจากการจัดการกับบทบาทตางๆ ที่ตองรับผิดชอบให
บรรลุ ผลสําเร็จไดสมบูรณ (Goode, 1960 cited in Lengacher, 1997)  และจากความคาดหมายของ
บทบาทตางๆ ที่สวมอยูอาจไมสอดรับกัน (สุกัญญา บุญตานนท, 2534 อางในทัศนา ชูวรรธนะ
ปกรณ, 2547; Ogema & Kittisuksathit, 1997; Tantiwiramanond & Pandey, 1997) สงผลให
พยาบาลที่มีความตึงเครียดสูงอยูแลวเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศรามากขึ้น ดังนั้น การจัดการเพื่อลดความ
ตึงเครียดที่เกิดจากปจจัยนี้ในพยาบาลสตรีจึงมีความสําคัญที่ผูบริหารควรตระหนักและใหความ
ชวยเหลือเพื่อปองกันไมใหปจจัยนี้สงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลที่มีหลายบทบาท เชน  
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การสนับสนุนใหมีสถานที่ รับดูแลบุตรใหสําหรับพยาบาลในขณะที่ตองมาปฏิบัติงานใน             
โรง พยาบาล หรือการจัดตารางการปฏิบัติงานที่เอื้อตอพยาบาลใหสามารถใหการดูแลครอบครัว
อยางเหมาะสม  เปนตน 

ประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลรองลงมาที่สามารถทํานาย
ภาวะซึมเศรา แสดงใหเห็นความสําคัญของปจจัยทางดานจิตวิทยาและพัฒนาการดานอารมณ  
ความคิด  ที่มีตอการสูญเสียมารดาในวัยเด็ก ซึ่งทําใหเกิดความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง รูสึกสิ้นหวัง รูสึก
วาตนเองไรคุณคาและนําไปสูภาวะซึมเศรา (Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978) เนื่องจาก
นักจิตวิทยาไดอธิบายวาเพราะชวงวัยนี้มีการพัฒนาในการสรางสัมพันธภาพและความรูสึกผูกพัน
กับบุคคลที่ใกลชิด  ซึ่งการสูญเสียมารดาสงผลใหพัฒนาการทางจิตใจและอารมณไมสมบูรณ ขาด
พัฒนาการดานความรักและความสามารถในสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น เนื่องจากเด็กที่มีอายุ
นอยกวา 11 ป  พัฒนาการดานความคิดและจินตนาการยังเปนระบบแบบรูปธรรม (concrete 
thinking)  จึงยังไมสามารถมีความเขาใจในสิ่งที่อาจตองการความเขาใจที่ซับซอนไดดี เชน การตอง
แยกจากมารดาอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตหรือพลัดพรากได สงผลทําใหเกิดอารมณซึมเศราไดงาย 
(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2546; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; Stuart, 
1995)  ดังนั้นผูหญิงที่มีประวัติการสูญเสียมารดา กอนอายุ 11 ป เมื่อมีการสูญเสียเกิดขึ้นอีกในวัย
ผูใหญจะกระตุนทําใหเกิดความรูสึกผิดหวังทอแท และพัฒนาเปนภาวะซึมเศราได (Akiskal, 2005; 
Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; Kerr, 1987; Struart, 1995; Warren, 1995) อยางไรก็ตามแม
พบปจจัยนี้ในกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 6.1 แตปจจัยนี้สามารถทํานายภาวะซึมเศราไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) ชี้ให เห็นวาประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  เปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูหญิงและในพยาบาลสตรีที่ควรมีการคัดกรองถึงปจจัยนี้
ตั้งแตเริ่มเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาล เพื่อเปนการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา และ
เพื่อใหเขาใจวาปจจัยนี้อาจกระตุนหรือสงเสริมทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นในพยาบาลสตรีได         
ถาพยาบาลตองพบกับเหตุการณการสูญเสียขึ้นอีก 

การที่ความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธและสามารถ
ทํานายภาวะซึมเศราไดนี้อธิบายไดดวยเหตุผลที่วา เนื่องจากงานที่อยูในความรับผิดชอบของ
พยาบาลมากและหลากหลาย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูปวย ญาติ  
ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชาและนโยบายการทํางาน ตลอดจนการตองปฏิบัติงานที่อยูทามกลางสภาพ 
แวดลอมที่ตองเรงรีบ สถานการณการทํางานที่มีความวุนวายและบีบบังคับใหตองปฏิบัติงานตลอด 
เวลา นับเปนการปฏิบัติงานที่หนักทั้งกายและใจ และสรางความกดดันทําใหพยาบาลตองตกอยูใน
ภาวะเครียดอยางหลีกเลี่ยงไมได (เสาวคนธ  สิงหอาจ, 2546; Muldary, 1983)  โดยพบวา ความ     
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พึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนปจจัยที่กระตุนหรือสงเสริมใหพยาบาลเกิดความรูสึกอยากทํางาน
หรือเบื่อหนายการทํางานจนเกิดภาวะเครียดขึ้น (Deker & Borgen, 1993)  ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้น
อยางเรื้อรังจะทําใหรูสึกออนลาทั้งทางรางกาย  จิตใจ และอารมณซึ่งสัมพันธกับภาวะซึมเศรา      
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543)  ดังนั้น การเสริมสรางความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ
การจัดการกับสิ่งที่มีผลตอความรูสึกไมพึงพอใจในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาล จึงเปนสิ่งที่
ผูเกี่ยวของกับการดูแลพยาบาลตองตระหนักและใหความสําคัญ เพื่อสรางความเขมแข็งของ
สุขภาพจิตในการทํางานใหแกพยาบาลใหมากขึ้น  

แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีการศึกษาพบวา สามารถดูดซับความ       
รุน แรงของความเครียดและชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได เนื่องจากการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสมจะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตัวเองเพิ่มขึ้น จึงมีสวนสําคัญในการชวย
ปองกันและลดการเกิดซึมเศราได (จินตนา ตั้งวรพงศชัย และ ดุษฎี มุขสมบัติ, 2539; Beeber, 1996; 
Brown & Harris, 1978) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง
ลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.40, p< .001) และเปนปจจัยที่สามารถทํานาย
ภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( β = -.14, p< .05)  ชี้ใหเห็นถึง
ความสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี ดังนั้น เมื่อ
พยาบาลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจึงสามารถชวยลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียดที่
เกิดขึ้นได (Beeber, 1996; Brown & Harris, 1978; Cohen & Wills, 1985; Israel et al., 2002; Parry, 
1986) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหพยาบาลควบคุม หรือเขาใจปฏิกิริยาทางอารมณของ
ตน  สามารถเผชิญกับความเครียดหรือภาวะซึมเศราหรือแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Heller, 
et al. อางใน พรทิพย  สุรโยธี ณ ราชสีมา, 2537) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ ใหเห็นความสําคัญของ
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี โดยสงผลทําใหชวยปองกัน
และลดความรุนแรงของภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีได  

 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยสามารถสรุปขอเสนอแนะออกเปน  ดานบริหาร             
การพยาบาล และดานปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
  ดานบริหารการพยาบาล จากการศึกษาพบวา รอยละ 3.9 ของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งเปนขอมูลสําคัญที่บงชี้ถึงสภาพปญหาทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพสตรี และ
พบวา ปจจัยที่ศึกษาที่มีความสัมพันธและสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราใน
พยาบาลวิชาชีพสตรี ไดแก ความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง ความ        
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พึงพอใจในการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และประวัติ การสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป   
ดังนั้น ผูที่เกี่ยวของในองคกรพยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญและหาวิธีปองกันหรือลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา ควรสนับสนุนใหพยาบาลไดมีการผอนคลายความเครียดในขณะ
ปฏิบัติงาน  และควรสงเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน ปรับปรุงอุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอและเหมาะกับการใชงาน เปดโอกาสใหสามารถลาไปปฏิบัติภารกิจ
สวนตัวได  เปดโอกาสใหไปศึกษาตอหรืออบรมไดตามความตองการ มอบหมายงานใหเหมาะสม
กับความสามารถ และดูแลใหไดรับเงินเดือนและคาตอบแทนที่เหมาะสม เปนตน 

ดานปฏิบัติการพยาบาล  ควรมีการศึกษาเฝาระวังภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของเหลานี้  
ถาพบวาพยาบาลบุคคลใดมีปญหาสุขภาพจิตควรดําเนินการชวยเหลือทันที โดยนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการสงเสริมสุขภาพจิต จัดอบรมเพิ่มพูนความรูกับพยาบาลเกี่ยวกับความเขาใจ    
ตน เอง การลดปญหาความขัดแยง วิธีการจัดการกับความเครียด และมีการสนับสนุนการแกปญหา
ที่เหมาะสม นอกจากนี้มีการติดตามและประสานงานการชวยเหลือแกผูมีปญหาสุขภาพจิต โดยการ
ชวยเหลือนั้นตองมีความชัดเจนและตอเนื่อง เนื่องจากภาวะซึมเศราสามารถรักษาใหหายไดถาได 
รับการดูแลที่เหมาะสมและตอเนื่อง เพื่อทําใหผูที่ประสบกับภาวะซึมเศราไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง   
 
ปญหาของการวิจัย/ขอจํากัดของการวิจัย 

1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพสตรีระดับผูปฏิบัติการ
ดานการพยาบาลที่สมรสแลวที่ปฏิบัติงานสังกัดกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตภาคตะวันออกเทานั้น  ดังนั้น จึงมีขอจํากัดทําใหผลการวิจัยไมสามารถเปน      
ตัว แทนของพยาบาลวิชาชีพสตรีทั้งหมดของประเทศได   

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใชแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม PRQ85 ที่มีการแบงระดับ
ของคําตอบเปน 5 ระดับ  ซึ่งผูที่ตองการนําผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ 
ศึกษาครั้งนี้ไปใชจึงควรระมัดระวังในการแปลผล โดยเฉพาะกับการเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
อื่นที่ใช PRQ85 ที่มีคําตอบเปนแบบประมาณคา 7 ระดับ   
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EXTENDED SUMMARY 
 

 

Introduction 

 Depression is defined as an emotional abnormality and negative ideas about 

oneself and the environment in the present time and the future. Depression leads to 

behavioral changes, and individuals who are stricken with depression tend to feel sad, 

desperate, and worthless. They also tend to have less interest in doing various 

activities, so their occupation and relationship with environment are affected (Stewart, 

Gucciardi, & Grace, 2003), as well as their living and quality of life. It has been 

reported that depression is a cause of disability (Ustun, Ayuso, Chatterji, & Murray, 

2004; NIMH, 2006) which can be compared to blindness or paraplegia (National 

Institute of Mental Health (NIMH), 2006; World Health Organization (WHO), 2006). 

At present, it has been found that depression is a major mental and psychiatric health 

problem of countries all over the world (Ustun, Ayuso, Chatterji, & Murray, 2004; 

NIMH, 2006; WHO, 2006), which has an adverse impact on health and causes social 

and economic burdens on the family, community, and nation (Klerman & Weissman, 

1992). 

 A study was conducted on global burden of diseases (GBD) of the world 

population in 1990 by the World Health Organization, World Bank, and Harvard 

University using a new instrument to assess health status that compared severity of 
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diseases that cause premature death or sufferings from sickness or disability within 

the same index, called Disability Adjusted Life Years (DALYs), indicating the 

number of years adjusted with disability. DALYs is derived from an analysis of the 

number of years lost due to premature death (Years of Life Lost: YLLs) combined 

with the number of years living with sickness or disability caused by the disease 

(Years Lived with Disability: YLDs). One DALYs is equal to the loss of one healthy 

year (Department of Health, B.E. 2542). A study conducted on disease condition of 

the world population has shown that depression is the fifth leading cause of disability 

adjusted life year in the world, accounting for 4.1%. It is estimated that depression 

will be the second leading cause of disability adjusted life year in the world 

population second only to heart disease (Ustun et al., 2004; WHO, 2000). A study on 

health and mental health problems of women of WHO in 2000 showed that 

depression was the first leading cause of DALYs. It has been estimated that in 2020, 

depression will become the first leading cause of disability adjusted life year among 

female populations all over the world (WHO, 2006). In Thailand, a study conducted 

in 1999 has revealed that depression is the most important cause of disability adjusted 

life year among all mental and psychiatric health problems. The total DALYs is equal 

to 240,557 years (Department of Mental Health, B.E. 2542). When considering only 

female population, it was also found that depression is the most significant cause of 

DALYs. Thus, it can be seen that depression increases in its severity both in Thailand 

and abroad, and it greatly affects women (Sorayuth Vasiknanon, B.E. 2547; Taylor, 

1994). Thus, it can be seen that depression tends to increase in its severity Previous 

studies have pointed out that females have two to three times higher chances to 

develop depression than males (Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart, Random, Damiani, 

& Honikman, 2001; Stewart et al., 2003; Warren, 1995; WHO, 2000). It has been 

reported that women tend to experience depression between the age of 25 and 44 

years, which is the age of reproduction, working, and having a family (NAMI, 1999 

cited in Siriporn Jirawatkul, B.E. 2546; NAMI, 2006; Weissman, 1987; WHO, 2006).  

When females are suffering from depression, their daily living, work, and family 

relationship will be affected (Department of Mental Health, B.E. 2542, B.E. 2546).  

Even though depression does not cause premature death, but having to live with this 
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disorder or disability can be a source of great suffering to the patients, and this can 

eventually lead to suicide (Sorayuth Vasiknanon, B.E. 2547; Taylor, 1994). 

Previous studies have pointed out that females have two to three times higher 

chances to develop depression than males (Nolen-Hoeksema, 1990; Stewart, Random, 

Damiani, & Honikman, 2001; Stewart et al., 2003; Warren, 1995; WHO, 2000).  It 

has been reported that women tend to experience depression between the age of 25 

and 44 years, which is the age of reproduction, working, and having a family (NAMI, 

1999 cited in Siriporn Jirawatkul, B.E. 2546; NAMI, 2006; Weissman, 1987; WHO, 

2006). When females are suffering from depression, their daily living, work, and 

family relationship will be affected (Department of Mental Health, B.E. 2542, B.E. 

2546). Even though depression does not cause premature death, but having to live 

with this disorder or disability can be a source of great suffering to the patients, and 

become an important cause of eventually lead to suicide (Sorayuth Vasiknanon, B.E. 

2547; Taylor, 1994). 

 The reasons why females have higher risks of depression are biologically, 

psychologically, and socio-culturally related (McGarth, Keita, Strickland, & Russo, 

1992; Nolen-Hoeksema, 1987, 1990; Stewart et al., 2001, 2003; WHO, 2000). Studies 

have pointed out that different events in reproductive cycles in women’s life such as 

menstruation, pregnancy, child birth, and pre- and post-menopause are related to 

depression in women (McGrath et al., 1990). Besides, it is also related to stress from 

work and different duties and responsibilities, sexual discrimination, lack of social 

support, poverty, and painful experience in life (Kendel, Davies, & Raveis, 1985; 

Krause & Geyer-Pestello, 1985). While, women having more roles for to work and 

take care of the family can be a source of stress for women, which results from a 

conflict between work and family responsibility (Reisine & Fifield, 1995; Spurlock, 

1995; WHO, 2000), thus increasing a likelihood of depression in women (Kasen, 

Cohen, Chen, & Castille, 2003). Siriporn Jirawatkul (B.E. 2546) found that married 

Thai women are more likely to develop depression than those who are single, and 

there are three stages in life where depression can take place. A study of Duangsri 

(1998) reports that married female laborers working at construction sites in Bangkok 

were four times more likely to have depression than those who were single. It has 

been pointed out that lack of a good spousal relationship adversely affected mental 
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health of female laborers. In brief, having to work while also having to take care of 

the family can be a source of stress for women, which results from a conflict between 

work and family responsibility, thus increasing a likelihood of depression in women 

(Kasen, Cohen, Chen, & Castille, 2003). 

 

 Most of the personnel in the nursing profession are female, so they are at risk 

from the biological factors related to different life cycles in their reproduction. Also, 

they have risks from gender-specific personality which is considered a psycho-social 

factor just like working women in other professions (Nolen-Hoeksema, 1987, 1990; 

Stewart et al., 2001, 2003). The nature of the nursing profession can easily result in 

pressure, uneasiness, and stress (Demir, Ulusoy, & Ulusoy, 2003) because nurses are 

responsible for helping and saving patients from a health crisis in life which may take 

place any time. Therefore, nurses have to work under strict control to prevent 

mistakes or errors and to ensure quality of care services. They also have to work in a 

team around the clock. For these reasons, the nursing profession is considered a 

profession with a high risk of depression (Baba et al., 1999; Williams, Hagerty, 

Murphy-Weinburg, & Wan, 1995). According to the National Institute of Safety in 

Profession and Health in the United Kingdom, those who are in the nursing profession 

are more likely to develop mental depression from their work than those in other 

professions (Seago, 1997). For instance, Kavari (2006) conducted a study to 

investigate depression in 130 nurses working at Shiraz Namazi Hospital in Iran. The 

findings showed that all study subjects suffered from depression, with close to three-

quarters or 73.1% having mild depression, 21.5% experiencing moderate depression, 

and 5.4% suffering from severe depression. Moreover, a number of studies have 

reported that a suicide rate is higher in professional females such as chemists, nurses, 

physicians, pharmacists, medical students, and psychologists than in general female 

populations, with depression as the most important cause of suicide (Narong Supatpan 

& Chanida Kanchanalarp, B.E. 2543; McGrath et al., 1990). Previous studies have 

also revealed that nurses who have been suffering from depression from a long period 

of time and are unable to adjust themselves or do not receive assistance to 

appropriately cope with stress would experience burnout, hence a depletion of stored 
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energy, desperation, and loss of sense of self-worth, which eventually lead to 

depression (Baba et al., 1999; Lambert & Lambert, 2001; Weinberg & Creed, 2000). 

 In conclusion, professional nurses constitute a high-risk group of depression.  

This may be because the female gender has its own biological, psychological, social, 

and environmental factors as well as work-related stress. Besides, professional nurses 

who have a family have duties and responsibilities from different roles they have to 

fulfill including the role of a mother, wife, daughter who has to take care of elderly 

parents or relatives, and professional nurse which may mean working in shifts with 

uncertain durations, which requires constant self-adjustment, and which may not 

comply with the needs of the family. These factors can cause depression in nurses.  

Therefore, depression in female professional nurses is an important issue that needs to 

be well aware of.  As nurses are a significant base of the country’s public health 

system, when nurses are stricken with depression, they may face with problems and 

obstacles in their line of work. This can affect the quality of care provided to patients 

as well as wellbeing of the nurses themselves, their family, and society. Furthermore, 

the credibility of the nursing profession may also be affected. At present, various 

countries all around the world have increasingly realized the significance of mental 

healthcare, especially depression in professional nurses (Blisker, 2006). 

 A review of research literature has shown that there is little research on 

depression in nurses, and there is no study which investigates depression in female 

professional nurses in Thailand. It is the researcher’s belief that female professional 

nurses who have various roles to fulfill are more likely to suffer from depression.  

Thus, the researcher was interested in exploring the prevalence of depression, level of 

depression, and factors that could predict depression in married female professional 

nurses who were working at a hospital under the Ministry of Public Health in the 

eastern region of the country which is a developed area with a high economic 

competition among the population. Moreover, according to the statistics of the 

Department of Mental Health, the residents in the eastern region ranked second in 

terms of prevalence of depression, second only to Bangkok (Department of Mental 

Health, B.E. 2546). It was anticipated that the findings of the present study would 

shed lights on depression and factors associated with the onset of depression in female 
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professional nurses so as to more effectively prevent and deal with problems of 

depression in personnel in the nursing profession in Thailand. 

 

Conceptual Framework of the Study 

 The conceptual framework of the present study was developed based on an 

extensive review of related literature and research of depression theories, depression 

in Thai females, and nurses. There are three major theories which are generally used 

to explain depression: 1) the biological theory, 2) the psychological theory, and 3) the 

social theory were all employed as a conceptual framework of this study. (Rathbun, 

2000; Weitz, 2001; Sadock & Sadock, 2005; Rasgon, Guire, & Troisi, 2000). 

The biological theory attempts to explain the biological factors related to 

depression including hereditary factors and abnormal functioning of neurotransmitters 

and hormones (Manote Lortrakul & Pramote Sukanich, B.E. 2546; Gordon & Ledray, 

1985; Kreps, 2006; Sadock & Sadock, 2005; Stuart, 1995; Warren, 1995; Weissman, 

1987; Willenz, 2002). In this study, the hereditary factors which are believed to be 

associated with risks of developing depression among first blood relatives (father, 

mother, and siblings) were ivestigated. Previous studies have pointed out that females 

may develop depression if their family members suffer from depression (McGrath et 

al., 1990; Nolen-Hoeksema, 1987, 1990; Weissman, 1987). The factor investigated in 

these studies was history of depression in family which was considered an important 

risk factor of depression (Glowinski, Madden, Bucholz, Lynsky, & Heath, 2003; Rice, 

Harold, & Thapar, 2002; Roy, 1981, 1987; Sangon, 2001; Silberg, Rutter, & Eaves, 

2001; Townsend, 1999; Weissman et al., 1987; Willenz, 2002). 

The psychological theory explains mental factors that are related to depression 

in females including the psychoanalytic theory, cognitive theory, behaviorism theory, 

learned-helplessness theory, and self-in-relation theory. The factor investigated in this 

study was history of loss of mother before the age of 11 years (due to death or 

separation), which was theory derived from the psychoanalytic theory.  The theory 

explains that depression is an emotional response which results from a painful 

experience of loss of a parent during childhood, especially the mother (Akiskal, 2005; 

Brown & Harris, 1978; Stuart, 1995; Warren, 1995) that when individuals encounter 

loss, they will also experience ambivalent feelings, but such feelings are suppressed in 
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the subconsciousness, so they are not dealt with and eventually resulted in introjection 

(Ampaiwan Poomsrisawad, B.E. 2545). This results in anger which is suppressed by 

guilt and causes self-inflicted pain, hence incomplete mental and emotional 

development, lack of development of love and good relationships with others, and 

fear of loss of loved ones (Narong Supatpan & Chanida Kanchanalarp, B.E. 2543). 

When they experience loss again during adulthood, the suppressed feelings can result 

in severe depression (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown & Harris, 1978; Kerr, 

1987; Stuart, 1995). However, such reactions to loss can occur in any age and 

developmental stage (Blazer, 1982 cited in Pramote Tabmanee, B.E. 2541). However, 

as the cognitive and imaginary development of children younger than 11 years of age 

is still in a form of concrete thinking, they are unable to understand what requires 

more complex thoughts such as loss of their mother due to death or separation.  For 

this reason, children younger than 11 years of age who suffer loss of a parent are more 

likely to develop depression when compared to those in other age groups (Chamlong 

Disyavanich & Primprao Disyavanich, B.E. 2546; Manote Lortrakul & Pramote 

Sukanich, B.E. 2546; Sorayuth Vasignanon, B.E. 2547; Bowlby, 1986; Brown & 

Harris, 1978; Kavari, 2006; Sangon, 2001; Stuart, 1995; Warren, 1995).  

Finally, the social theory explains social factors that are associated with 

depression in women including social role theory, interpersonal relationship theory, 

marital status, and socioeconomic status, to name a few.  The factor which was 

examined in the present study was women’s role strain, which was explained by the 

social role theory that depression in women may result from the facts that women 

have to simultaneously fulfill different roles such as the wife’s role, the maternal role, 

the caregiver’s role, and the working woman’s role.  As a result, women may 

experience stress, and this contributes to the onset of stress in women.  Previous 

studies have reported that women’s role strain is positively related to depression in 

women (Churoke, 2005; Reid & Hardy, 1999 cited in Churoke, 2005; Pearlin, 1989; 

Rosenfield, 1989; Stuart, 1981).   

In addition, another factor which may affects mental wellbeing of working 

individuals is job satisfaction (Herzberg et al., 1959). This is explained as a mental 

perception of the work itself and the working environment, which can be expressed in 

working behaviors of individuals (Hazel & Karen, 1991). It has been found that job 
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satisfaction has an effect on working behaviors of individuals.  That is, if individuals 

are highly satisfied with their work, they will pay attention to their work and 

persevere despite pressures and obstacles they encounter. Previous studies have 

suggested that nurses who have a low level of job satisfaction are more likely to suffer 

from stress.  Prolonged stress will make nurses develop boredom with their work, and 

it can also cause depression or other mental health problems in these nurses (Baba et 

al., 1999; Healy & McKay, 2000; Stacciarini & Troccoli, 2004; Tyler & Cushway, 

1995).  A study by Saowakon Sing-arj (B.E. 2546) showed that nurses who were 

unsatisfied with their job suffered from depression more than those who were satisfied 

with their work. 

 According to the interpersonal theory, social support is individuals’ perception 

of giving and receiving physical, psychological, emotional, and social assistance from 

society (Brown & Harris, 1978).  Studies have shown that social support has an effect 

on health status and mental status of individuals (Beeber, 196; Cohen & Syme, 1985), 

especially women.  This is because women have more significance to the good 

relationship between them and significant others or others whom they are attached to 

(Beeber, 1996; Rasgon et al., 2000; Rosenfield, 1989; Sangon, 2001; Weitz, 2001).  

iT has been found that receiving sufficient social support enables individuals to 

develop confidence and sense of self-worth, as well as the ability to control the 

situation and decrease stress, hence enabling individuals to appropriately adjust 

themselves to cope with stress, which is related to depression in women (Beeber, 

1996; Cohen & Syme, 1985).  It is accepted that there are five aspects of social 

support.  They are the need for intimacy, social participation, chances for behavioral 

expression, social responsibilities for others, and acceptance of self-worth. Social 

support also includes reception of informational, emotional, and tangible support 

(Weinert, 1987).  Previous studies have pointed out that social support is negative 

related to depression in women (Preeyanan Salasawad, B.E. 2546; Porntip 

Wongvisetsirikul, B.E. 2540; Duangduen, 2004; Rasgon et al., 2000; Vatansin, 2005). 

 In conclusion, the factors which could predict depression in female 

professional nurses investigated in the study were factors that were derived from the 

biological theory, psychological theory, and social theory consisting of history of 

depression in family, loss of the mother before the age of 11, role strains from 
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different roles of women, social support, and job satisfaction.  The conceptual 

framework of the study is depicted in Figure 1 below. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Conceptual Framework of the Study 

 

Research Objectives 

 1. To study the prevalence and level of depression in female professional 

nurses working at hospitals under the Ministry of Public Health in the eastern region. 

 2. To investigate the relationship between history of depression in family, loss 

of mother before the age of 11, women’s role strain, social support, and job 

satisfaction and depression in female professional nurses working at hospitals under 

the Ministry of Public Health in the eastern region. 

 3. To determine the predictive power of history of depression in family, loss of  

mother before the age of 11, women’s role strain, social support, and job satisfaction 

to predict depression in female professional nurses working at hospitals under the 

Ministry of Public Health in the eastern region. 

 

Research Hypotheses 

 1. History of depression in family, loss of mother before the age of 11, and 

women’s role strain are positively associated with depression in female professional 

nurses working at hospitals under the Ministry of Public Health in the eastern region. 
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 2. Social support and job satisfaction are negatively associated with depression 

in female professional nurses working at hospitals under the Ministry of Public Health 

in the eastern region. 

 3. History of depression in family, loss of mother before the age of 11, 

women’s role strain, social support, and job satisfaction could co-predict depression 

in female professional nurses working at hospitals under the Ministry of Public Health 

in the eastern region. 

 

Scope of the Study 

 The present study aimed at investigating factors predicting depression in 

female professional nurses including history of depression in family, loss of mother 

before the age of 11, role strain, social support, and job satisfaction of female 

professional nurses working at hospitals under the Ministry of Public Health in the 

eastern region of the country.  The study sample consisted of professional nurses who 

were married and who were not the head of a ward.  They also had to have at least 

two roles of the wife, mother, or working woman.  These nurses were working at a 

nursing department of a hospital under the Ministry of Public Health in the eastern 

region. 

 

Expected Outcomes and Benefits 

 The study findings would shed lights on the prevalence and level of depression 

as well as factors influencing depression in female professional nurses.  The data 

derived in this study could be used as baseline data on mental health of professional 

nurses to prevent and manage causes of depression in female professional nurses. 

 

Operational Definition of the Terms 

History of depression in family refers to the fact that there are somebody 

who are direct family members of female professional nurses who have suffered or 

are suffering from depression as specified in the questionnaire. 

 Loss of mother before the age of 11 refers to the fact that female professional 

nurses had lost their mother due to separation or death before the reached the age of 

11 years old, as specified in the questionnaire. 
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 Women’s role strain refers to female professional nurses’ perception of stress 

which results from having to fulfill different roles at the same time.  Such role strain 

may be caused by role conflicts, role ambiguity, role discontinuity, and overwhelming 

roles.  In this study, role strain was assessed with the women’s role strain inventory: 

WSRI developed by Lengacher (1993) which was translated into Thai by Sangon 

(2001). 

 Social support refers to perception of female professional nurses regarding 

giving and receiving assistance from individuals in their social network in five 

dimensions: 1) love and attachment, 2) social belonging, 3) mutual exchange of 

benefits such as having a chance to raise or help others, 4) perceived sense of self-

worth, and 5) different aspects of support including informational support, emotional 

support, and tangible support. In this study, social support was assessed with The 

Personal Resource Questionnaire (PRQ Part II) which was translated into Thai by 

Chatwalai Jaiaree (B.E. 2533). 

 Job satisfaction refers to female professional nurses’ thinking or attitudes 

toward their work and their working environment. Job satisfaction takes place when 

their needs are satisfied by motivational factors or internal factors.  In contrast, job 

dissatisfaction results from insufficient facilitating factors or health factors, which 

involve working environment. In this study, job satisfaction was assessed using The 

Job Satisfaction Scale developed by Iadsiri Reungpakdi (B.E. 2543) based on the 

working motivation theory of Herzberg et al., 1959). 

 Depression refers to the abnormality which results from changes in emotional 

condition, feelings, behaviors,  ideas, as well as physical changes of female 

professional nurses which lead to the feelings of boredom, desperation, unhappiness, 

lack of concentration, irritability and moodiness, loss of appetite, weight loss, 

abnormal sleep pattern, exhaustion, lack of self-confidence, and sense of 

worthlessness. In this study, depression was assessed using The Thai Depression 

Inventory developed by Manote Lortrakul and Pramote Sukanit (B.E. 2542). 

 

Research Methodology 

 The present study was descriptive correlational research which aimed at 

investigating prevalence of depression as well as determining factors related to and 
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predicting depression in female professional nurses working at a hospital under the 

Ministry of Public Health in the eastern region. The factors examined in the present 

study included history of depression in family, history of loss of mothers before the 

age of 11, role strain, social support, and job satisfaction. 

 

Population and Sample 

 The population of the study was married female professional nurses who were 

not the head of a ward and who were working at a hospital under the Ministry of 

Public Health in the eastern region of Thailand in the fiscal year B.E.2550. 

 Sample Size 

 The sample size of this study was calculated based on the formula proposed by 

Taro Yamane (Yamane, 1967) with the confidence level of 95% with 5% variance as 

follows: 

              n        =      N 

  1+ Ne2 

       When   n = the sample size 

    N = the population  

    e = the variance of the sample of the study 

   with the significance level set at .05 

  Therefore,           n       =                  2,462            

                   1 + 2,462 (0.05)2  

       = 345   

 To prevent loss of subjects, 20% of the sample size was added into the final 

sample (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990). Therefore, the final sample size 

of the present study was 415. 

Inclusion Criteria 

 1. The subjects were female professional nurses who were married, who were 

not the head of a ward, and who were working at a hospital under the Ministry of 

Public Health in the eastern region. 

 2. They had at least two roles to fulfill, with at least one more role in addition 

to being a professional nurse such as a wife, a mother, or a caregiver, etc. 
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 The researcher distributed a total of 415 questionnaires to nurses who met the 

inclusion criteria.  Three hundred and fifty-eight questionnaires were returned to the 

researcher, accounting for 86.27%. 

 

Research Instruments and Validation of the Instruments 

 The instruments used in the present study were questionnaires which were 

divided into five parts, consisting of 151 items in total. They could be described as 

follows: 

 Part I: Demographic characteristics questionnaire 

 The questionnaire was designed to elicit data regarding the subjects’ age, 

educational background, working status, income, working experience, number of 

children, number of family members living together, marital status, roles, history of 

mental disorder, history of depression in family, and loss of mother before the age of 

11.  The total number of items in this part was 12. 

 Part II: Women’s Role Strain Inventory 

 In this study, role strain was assessed using the Women’s Role Strain 

Inventory (WRSI) developed by Lengacher (1993) and translated into the Thai 

language by Sopin Sangon (2001).  There were altogether 44 items which assessed 

role strain in three subcomponents of role distress, role enhancement, and role 

support, which assessed role strain in seven aspects of 1) housewife’s duties, 2) 

support from the husband and significant others, 3) type of work or care, 4) time 

constraints, 5) health status, 6) maternal role, and 7) community activities.  The items 

in the inventory were arranged in a five-point rating scale ranging from 1 (strongly 

disagree) to 5 (strong agree).  The total scores ranged from 44 to 220 points, with 

higher scores reflecting higher levels of role strain and vice versa.  The inventory was 

tried out with 30 female professional nurses who shared similar characteristics with 

the subjects in the main study. Cronbach’s alpha correlation coefficient of the pilot 

study was .90, while that of the main study was .91. 

Part III: The Personal Resource Questionnaire  

 Social support was assessed with the Personal Resource Questionnaire 

(PRQ85 Part II) of Brandt & Weinert (1981), Weinert (1987), and Weinert & Tilden 

(1990) which was translated into Thai b Chatwalai Jaiaree (B.E. 2533). The 
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questionnaire assessed perceived social support of individuals in five aspects, with a 

total number of items of 25. The five aspects were intimacy/attachment (five items), 

social integration (five items), opportunity for nurturance (five items), self-worth (five 

items), and assistance and guidance (five items). These items were arranged in a 

seven-point rating scale ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree).  The 

total scores ranged from 25 to 125 points, with higher scores indicating higher levels 

of social support. However, it is worth noting that in this study, there were mistakes in 

proofreading which resulted in a change in the rating scale from seven points to five 

points: 1 (not true at all), 2 (slightly true), 3 (moderately true), 4 (very true), and 5 

(absolutely true), without any change in the content of each item.  Therefore, the total 

scores ranged from 25 to 125 points. The researcher discovered this mistake after the 

instrument had already been used to collect data from the study subjects. However, 

the researcher carefully considered and evaluated the use of the questionnaire and 

found that even though the level of responses was changed, the validity of the 

questionnaire remained the same as there was no change in the content and the 

number of items.  When tried out the questionnaire with the five-scale rating items 

with 30 pilot subjects, it was found that the reliability of the questionnaire was .95, 

and when used with the subjects of the main study, the reliability of the questionnaire 

was also .95.  Thus, the instrument was continued to be used in the study. 

 Part IV: Job Satisfaction Scale 

 In this study, job satisfaction was assessed using the job satisfaction scale 

developed by Iadsiri Ruengpakdi (B.E. 2543) based on the job satisfaction promotion 

concept of the two-theory factor of Herzberg (1959). There were 50 items in the scale 

which were divided into motivational factors, with five indicators consisting of work 

accomplishment, acceptance, type of work, responsibility, and work progress, and 

facilitating factors, with eight indicators consisting of administration and policy, 

opportunity for future progress, interpersonal relationship, salary and returns, working 

condition, governing methods, and personal living. The items were five-point Likert 

scale items ranging from 1 (least satisfied) to 5 (most satisfied). Total scores ranged 

from 50 to 250 points, with higher scores suggesting higher levels of job satisfaction 

and vice versa. Cronbach’s alpha coefficient of the pilot subjects was .89 and that of 

the main subjects was .96. 
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 Part V: Thai Depression Inventory 

 The severity of depression was assessed using the Thai Depression Inventory 

developed by Manote Lortrakul and Pramote Sukanit (B.E. 2542). The subjects were 

asked to assess and evaluate themselves in the past week and choose the response 

which best reflects themselves. There were altogether 20 items which assessed 

physical symptoms, emotional symptoms, thinking, adjustment, and ability to carry 

out activities. There were four choices of response for each of the items, with the 

scores ranging from 0 to 3 points. Cronbach’s alpha coefficient of the pilot subjects 

was .84 and that of the main subjects was also .84. 

 

Research Ethics 

 The research was approved by the Committee on Research Involving Human 

Subjects of the Ministry of Public Health. 

 

Data Collection Procedures 

 Data were collected by means of self-administered questionnaires. Data 

collection was carried out in the following steps: 

 1. The researcher submitted a letter to the Graduate School of Mahidol 

University to ask for a letter to be submitted to the directors of the hospitals selected 

as research settings. The letter asked for cooperation in data collection and for names 

of married female professional nurses who were working in the nursing department of 

the hospitals for subsequent sample selection. 

 2. The letter granting permission to collect data from the Graduate School of 

Mahidol University, the acceptance letter from the selected hospitals, the thesis 

proposal, the introduction letter, and the Thai informed consent form were submitted 

to ask for permission to collect data from the Committee on Research Involving 

Human Subjects of the Ministry of Public Health. 

 3. After permission was granted, the researcher coded all five questionnaires 

and recorded the details of the questionnaires submitted to each of the hospitals for 

ease of checking. 

 4. Data collection took place between May 2007 and July 2007. 
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 5. The researcher hand-delivered the questionnaires or sent the questionnaires 

by mail after coordinating with the head of the nursing departments or related 

personnel to explain about the research study and to ask them to help distribute the 

questionnaires to the specified subjects. The documents submitted included a copy of 

the permission to conduct data by the Committee on Research Involving Human 

Subjects of the Ministry of Public Health, questionnaires, documents introducing the 

research project, and the informed consent form. The date to return the questionnaires 

back to the specified persons was detailed so that the researcher could contact those 

persons to collect the completed questionnaires. For the questionnaires to be returned 

by mail, a stamped envelope addressed to the researcher was also included. 

 6. The returned questionnaires were checked to ensure completeness and then 

coded.  Of the total questionnaires distributed and returned, 358 were completely 

filled out and could be used in the analysis, accounting for 86.27%. 

 

Data Analysis 

 The Statistical Package for the Social Science/Personal Computer (SPSS/PC) 

was utilized in the data analysis.  The significance level was set at .05.  Descriptive 

statistics of frequency distribution, percentage, range, mean, and standard deviation 

were employed to describe the subjects’ demographic characteristics, history of 

depression in family, loss of mother before the age of 11, role strain, social support, 

job satisfaction, and level of depression in female professional nurses.  Inferential 

statistics were also used. Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient was used 

to analyze the relationship between history of depression in family, loss of mother 

before the age of 11, social support, and job satisfaction and level of depression in 

female professional nurses, and Multiple Regression Analysis was used to determine 

the predictive power of the independent variables under study.  The initial agreement 

was tested before statistical analyses were carried out, and it was found that the data 

were appropriate for the use of the aforementioned statistical formulas. 
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Findings 

 1. Demographic characteristics of female professional nurses 

 The findings revealed that all 358 subjects were married. They were between 

25 and 58 years old, with the mean age of 36.94 years (SD = 6.20). In addition, 

almost all of them, or 92.5%, were married, and approximately three-fourths of them, 

or 74.6%, had one or two children.  More than half, or 53.4%, had three roles to 

fulfill.  Moreover, in terms of educational background, almost all, or 97.8%, held a 

bachelor’s degree, about half (53.4%) had been working for six to ten years, and 

about two-thirds, or 66.2%, were government officials level 7. As regards personal 

income, 32.4% earned 15,001 to 20,000 baht per month, and 67.9% had sufficient 

income.  Finally, almost all, or 95.5%, did not have a history of mental illness. 

 2. Data regarding the independent variables under study 

 According to the study findings, 4.5% of the subjects had history of depression 

in family, 4.5% lost their mother before the age of 11, 6.1% had the mean score of 

role strain equal to 109.54 points (ranging from 44 to 220 points), had the mean score 

of social support equal to 91.04 (ranging from 25 to 125 points), and had the mean 

score of job satisfaction equal to 172.61 points (ranging from 50 to 250 points). 

 3. Prevalence of depression in female professional nurses 

 It was found that almost all, or 96.1%, had no depression, whereas 3.9% 

suffered from depression. Of the total subjects, 2.2% had mild depression, 1.4% had 

moderate depression, and 0.3% had severe depression. 

 4. Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient showed that role 

strain and loss of mother before the age of 11 were positively associated with 

depression with statistical significance (r = .48, p< .001; r = .16, p< .01, respectively). 

On the other hand, social support and job satisfaction were negatively associated with 

depression with statistical significance (r = -.40, p< .001; r = -.37, p< .01, 

respectively). Finally, history of depression in family was negatively associated with 

depression with no statistical significance (r = -.03, p> .05). 

 5. Multiple Regression Analysis with Enter method showed that history of 

depression in family, loss of mother before the age of 11, role strain, social support, 

and job satisfaction could explain the variance of depression in female professional 

nurses by 29% with statistical significance at .000 level (F = 28.11, p< .001).  



บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                               

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 143 

However, the factors which could depression in female professional nurses with 

statistical significance were role strain (β = .33, p< .001), loss of mother before the 

age of 11 (β = .16, p< .01), job satisfaction (β = -.14, p< .05), and social support (β =  

-.14, p< .05). Role strain was the best predictor of depression in female professional 

nurses, followed by loss of mother before the age of 11 (see Table 2). 

  

Table 1 Relationship between history of depression in family, loss of mother before    

the age of 11, women’s role strain, social support, and job satisfaction and    

depression in female professional nurses (n = 358) 

 

Variables         1        2         3      4   5  6 

(1)  History of depression in  

     family 

       1    
 

(2)  Loss of mother before the 

      age of 11    

       .06      1    
 

(3) Women’s role strain 
     -.01       .01          1   

 

(4)  Social support       .03        .01  -.58***     1   

(5)  Job satisfaction      -.02       .00  -.49***     .48***   1  

(6)  Depression           -.03       .16**      .48***  -.40*** -.37***  1 

 

*p< .05,  **p< .01,  ***p< .001 
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Table 2 Multiple regression analysis of predictive power of independent variables 

and depression in female professional nurses (n = 358) 

 

        Predictor variables                                                                 b           SEb        beta          t       

History of depression in family                                   -1.02        1.28         -.04        -.80     

History of loss of the mother before the age of 11      3.83        1.10          .16        3.47**  

Women’s Role strain                                                   .11           .02          .33        5.57***  

Social support                                                             -.07           .03        -.14         -2.37*   

Job satisfaction                                                           -.04           .01         -.14        -2.59*   

Constant                                                                     7.39         4.74           …          1.56    

R = .53,  R2 = .29,  Overall F = 28.11, Sig F= .000 

*p< .05,   **p< .01,  ***p< .001    

 

Discussion of Findings 

 The subjects in this study were 358 married female professional nurses who 

ranged in age from 25 to 58 years old, with the mean age of 36.94 years.  More than 

half of the subjects, or 56.7%, were between 31 and 40 years old. As for marital 

status, almost all, or 92.5%, were married, and about three-quarters, or 74.6%, had 

one or two children. The highest number of roles for these nurses was three, with 

more than half, or 53.4%, were a working woman, wife, and mother at the same time. 

This finding was consistent with the age structure of present-day working women who 

have to work to support the family while also having to take care of the family at the 

same time (Siriporn Jirawatkul, B.E. 2546; NAMI, 2003).  Nursing is a specialized 

profession which requires knowledge and skills in offering care to patients.  Supanee 

Vasinamorn (B.E. 2531 cited in Siriluck Tanchaisawad, B.E. 2535) point out that 

there are three major roles of nurses.  First, the treatment role—they have to take part 

in analysis of the disease as they are closest to the patients and are able to observe 

patients’ initial signs and symptoms and changing symptoms after administration of 

medication.  Secondly, the caring role—nurses play this role more than any other role 

with an aim to support and encourage patients.  Thirdly, the social role—nurses have 

to reduce patients’ anxiety and worry especially those who have to separate from their 

family and be hospitalized at the hospital.  Thus, female nurses have to be patient 
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because they have to work with people in different fields to effectively offer care to 

patients, family members, and community.  In this study, almost all of the subjects, or 

97.5%, held a bachelor’s degree. This may be because at present the workplace tries 

to encourage nurses to further their studies until they obtain an undergraduate degree. 

In addition, most had six to ten years of working experience, and were government 

official level 7. In general, government officials working in a provincial area for ten 

years and had the qualifications required by the government could become 

professional nurse level 7. Moreover, about one-third, or 32.4%, had an income about 

15,001 to 20,000 baht per month, and approximately two-thirds, or 67.9%, had 

sufficient income. This means that the subjects of this study did not have financial 

problems.  Finally, 99.4% of the subjects did not have history of a mental illness. 

 According to the study findings, history of depression in family, loss of 

mother before the age of 11, women’s role strain, social support, and job satisfaction 

could explain the variance of depression in female professional nurses by 29% with 

statistical significance at .000 level (F = 28.11, p< .001). Besides, loss of mother 

before the age of 11, women’s role strain, social support, and job satisfaction could 

explain the variance of depression in female professional nurses by 29% with 

statistical significance at .000 level (F = 28.11, p< .001). Besides, loss of mother 

before the age of 11, women’s role strain, social support, and job satisfaction were 

factors which had an influence on depression in female professional nurses with 

statistical significance at .001, .01, .05, and .05 levels, respectively. Women’s role 

strain had the highest influence on depression in female professional nurses (β = .33,  

p< .001), followed by loss of mother before the age of 11 (β = .16, p< .01), job 

satisfaction (β = -.14, p< .05), and social support (β = -.14, p< .05), respectively.   

 Women’s role strain had highest influence on depression in female 

professional nurses, and the relationship between role strain and depression was at a 

rather high level. This could be explained that professional nurses have to be 

responsible for different roles and duties of women, and this can result in stress 

caused by role conflicts, role ambiguity, and possibly role discontinuity that causes 

difficulty having to fulfill all these roles (Goode, 1960 cited in Lengacher, 1997). 

Role expectation that women have for different roles may also be in conflicts 

(Sukanya Boontanon, B.E. 2534 cited in Tassana Chuwattanapakorn, B.E. 2547; 
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Ogema & Kittisuksathit, 1997; Tantiwiramanond & Pandey, 1997). Thus, nurses who 

may already have stress are more at risks of depression. To help female professional 

nurses manage their stress, administrators should help prevent this factor from further 

causing stress and increasing the risk of depression among nurses who play various 

roles at the same time. For example, they may set up a daycare to help take care of 

nurses’ children when they are working at the hospital or opt for a more flexible 

working schedule that enables nurses to appropriately take care of their family. 

 Loss of mother before the age of 11 was the second most influential variable 

that could predict depression in female professional nurses. This reflects the 

significance of psychological factor and emotional development. Loss of the mother 

during childhood makes children feel that they are abandoned, desperate, and 

worthless, which could lead to depression (Brown & Harris, 1978; Bowlby, 1986).  

Psychologists explain that during childhood, children develop relationship and 

attachment with close persons. Loss of the mother makes children’s mental and 

emotional development imperfect, so they lack development of love and ability to 

create relationship with others. It has been found that women who lost their mother 

before 11 years old will develop desperation which can turn into depression if they 

experience loss again in their adulthood (Akiskal, 2005; Bowlby, 1986; Brown & 

Harris, 1978; Kerr, 1987; Struart, 1995; Warren, 1995). However, even though this 

factor was found in only 6.1% of the subjects, it could predict depression with 

statistical significance (p < .01). This means that loss of mothers before the age of 11 

is an important factor which affects depression in women. As for nurses, this factor 

should be screened since they are admitted into a nursing program to monitor and 

prevent depression. It should be understood that loss of the mother before the age of 

11 could stimulate depression in female professional nurses if they have to encounter 

another loss in life. 

 Job satisfaction was associated with depression and could predict depression 

in female professional nurses. One plausible explanation is that there are different 

tasks under nurses’ responsibility. Nurses are required to fulfill these tasks to meet the 

patients’ needs and expectation, as well as the expectation of patients’ family 

members, colleagues, superiors, and work policy. Nurses also have to work in a hectic 

environment with busy situations that require them to complete one task or another. 
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Thus, nursing is considered both physical and emotionally demanding, and nurses are 

not able to avoid stress and pressure (Saowakon Sing-arj, B.E. 2546; Mudary, 1983). 

In addition, expectation about career advancement which is not appropriately satisfied 

may also affects nurses’ satisfaction with their job, and it can also lead to increased 

stress and boredom with work. Thus, job satisfaction is a factor that can stimulate 

either excitement with work or boredom with work that can eventually lead to stress 

(Deker & Borgen, 1993). Prolonged stress can bring about physical, psychological, 

and emotional exhaustion, which is related to depression (Orapan Lueboonthawatchai, 

B.E. 2543). Thus, promotion of job satisfaction and management of what causes job 

dissatisfaction among nurses should be taken into account to ensure mental health of 

nurses. 

 Social support is an important factor which can absorb severity of stress and 

prevent depression. Appropriate social support individuals receive increases 

individuals’ self-worth, hence prevention or reduction of depression (Jintana 

Tangworapongchai & Dusadee Mooksombat, B.E. 2539; Beeber, 1996; Brown & 

Harris, 1978). In this study, it was found that social support was negatively associated 

with depression with statistical significance (r = -.395, p< .001).  It was also a factor 

which could predict depression with statistical significance (β = -.14, p< .05).  This 

clearly reflects the significance of social support and its influence on depression in 

female professional nurses.  Put another way, when female professional nurses 

receive sufficient social support from their family and workplace, the severity of 

stress can be lessened, as well as the chance of developing depression (Beeber, 1996; 

Brown & Harris, 1978; Cohen & Wills, 1985; Israel et al., 2002; Parry, 1986).  Social 

support enables nurses to understand and control their own emotional reactions and 

more effectively cope with stress or depression (Heller et al., cited in Porntip 

Surayothee Na Ratchasima, B.E. 2537).  The findings of the present study reflected 

the significance of social support and its effect on depression in female nurses, hence 

a better way to prevent or reduce depression in female nurses. 

 

Recommendations  

 Based on the findings of the present study, the following recommendations for 

nursing administration and nursing practice can be made: 
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 For nursing administration, it was found that 3.9% of the study subjects had 

depression.  This is an important piece of information which indicates mental health 

problems of female professional nurses. The findings of this study revealed that the 

factors which were associated with depression and could explain variance of 

depression in female professional nurses were women’s role stress, job satisfaction, 

social support, and loss of mother before the age of 11. Thus, related personnel should 

realize the significance of these factors and try to manage them to reduce the chance 

of depression.  Furthermore, administrators should promote relaxation and relief of 

stress during working. For example, they may set up a common room where nurses 

can take a rest during the break, arrange some sports equipment for nurses to work 

out, promote good relationship among co-workers, improve the working environment, 

and allow nurses to take a leave to fulfill personal obligations such as further studies 

or training.  Work assignments should be done to suit nurses’ proficiency, and nurses 

should receive appropriate salaries and benefits from work. 

 For nursing practice, depression and related factors should be monitored.  If 

any nurse is found to show sign of depression, immediate assistance should be offered 

by implementing a nursing process to promote mental health and wellbeing, 

increasing nurse’s self-understanding, reducing conflicts, managing stress, and 

encouraging appropriate problem solving.  Moreover, those who have a mental health 

problem should be observed and followed-up to provide clear and continuous 

assistance.  This is because depression can be cured if the patients receive appropriate 

and continuous care to make them feel that they are not abandoned or neglected. 

 

Limitations of the Study 

 1. The present study was conducted with married female professional nurses 

who were working at a hospital under the Ministry of Public Health in the eastern 

region, the findings of the study could not be generalized to other groups of nurses 

working in other regions in the country. 

 2.  The items in the PRQ85 used in the present study were arranged in a five-

point rating scale, while those in other studies were arranged in a seven-point rating 

scale.  Therefore, those who wish to make use of the findings on social support should 

be careful when it comes to interpretation of the findings. 
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เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการศึกษาวิจัย 

เนื่องจากปจจุบันพบวา ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญของ
สาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและประเทศตางๆทั่วโลก โดยทําใหมีผลกระทบกับภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูของประชากรโดยเฉพาะกับผูหญิง  ซึ่งจากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูหญิงขององค 
การอนามัยโลกใน ป ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543)  พบวาภาวะซึมเศราเปนสาเหตุการเจ็บปวยอันดับสี่ที่
ทําใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: DALYs) ในผูหญิง  และมี
การคาดวาใน ป ค.ศ. 2020 (พ.ศ.2563) ภาวะซึมเศราจะกลายเปนสาเหตุการเจ็บปวยที่สําคัญอันดับ
แรกของผูหญิง โดยพบวาผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูชายถึง 2-3 เทา  และ
พบมากในชวงอายุ 25-45 ป  ซึ่งเปนวัยของการทํางานและการมีครอบครัว  ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพ
สตรีนับ วาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรามากกวาในผูหญิงวิชาชีพอื่นๆ  เนื่องจากมี
ปจจัยที่เกี่ยวกับความเปนผูหญิงและปจจัยจากลักษณะของงานที่สรางความตึงเครียด และความกดดัน 

ใหกับพยาบาล และจากที่ตองแบกรับภาระจากการมีหลายบทบาทหนาที ่ ทั้งในครอบครัวและ       

ที่ทํางาน ซึ่งพบวา มีความสัมพันธเกี่ยวของกับการทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  ดังนั้นการที่พยาบาล
วิชาชีพสตรีเกิดภาวะซึมเศราจะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  และสงผลกระทบทั้งตอ
ตนเอง ครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ ตลอดจนอาจกระทบกับความนาเชื่อถือของวิชาชีพ
พยาบาลได  โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะชวยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยที่ทําให
เกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชพีสตรี  เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและจัดการกับปญหาที่   
ทําใหเกิดภาวะซึมเศราและปญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ ในกลุมพยาบาลวิชาชพีสตรี  
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วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษา ความชุก ระดับของภาวะซึมเศรา ปจจัยที่มีความสัมพันธและ
สามารถทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
เขตภาคตะวันออก 
 
วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

 การศึกษาครั้งนี้  เปนการวิจัยแบบบรรยายเกี่ยวกับความสัมพันธและความสามารถในการ
ทํานาย การเกิดภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  โดยปจจัยที่ศึกษามี 4 ตัว ไดแก  ประวัติโรค
ซึมเศราในครอบครัว  ประวัติการสูญเสียมารดากอนอายุ 11 ป  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความ   

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน กลุมประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพสตรีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขตภาคตะวันออก  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลวที่ไมได
เปนหัว หนาหอผูปวย  มีบทบาทหนาที่อยางนอย 2 บทบาท เชน  ภรรยา มารดา หรือผูดูแล  
ปฏิบัติงานสังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก  
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลแตละประเภท  ซึ่งจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ไดแก 
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนขนาดตั้งแต 90 เตียงขึ้นไป  โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง  และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียง ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบ
ขั้นตอนและหาสัด สวนแบบไมคืนที่ (Propertional  Multi-Stage Sampling without 

Replacement) ไดตัวแทนของโรงพยาบาลจํานวน 15 แหง จํานวนกลุมตัวอยาง 415 คน ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่อาสาสมัครตอบดวยตนเอง  ซึ่งแบบสอบถามมีทั้งหมด 16 หนา 
จํานวนคําถาม 151 ขอ   

ทั้งนี้ทานเปนผูหนึ่งที่ไดรับการสุมคัดเลือกจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพสตรีที่สมรสแลว ที่มี
คุณสมบัติครบตามตามเกณฑที่กําหนด เพื่อเปนตัวแทนประชากรของการศึกษาในครั้งนี้  โดยโครง 
การวิจัยไดผานการพิจารณารับรองดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  จากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในคนของกระทรวงสาธารณสุขแลว  และผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเพื่อใหสามารถเก็บขอมูลจากทาน  พรอมกับไดประสานกับหัวหนาฝายการพยาบาลใน
การประชาสัมพันธเกี่ยวกับโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธนี้  และใหชวยสงมอบเอกสารเกี่ยวกับการ
วิจัยครั้งนี้แกทาน ประกอบดวย  เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร  ใบยินยอมดวยความสมัครใจ  
มี 2 ชุด และแบบสอบถาม  ขอใหทานอานเอกสารชี้แจงและแบบสอบถามโดยละเอียด  เพื่อความ
เขาใจ  และโปรดลงชื่อในใบยินยอมดวยความสมัครใจเมื่อทานยินดีเขารวมโครงการวิจัยนี้หลัง 
จากทานตอบแบบสอบถามเสร็จสมบูรณแลว  โดยผูวิจัยไดแนบซองพรอมระบุที่อยูของผูวิจัยมาให
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ทานชวยสงแบบสอบถาม  พรอมใบยินยอมดวยความสมัครใจของทาน 1 ชุด คืนกลับใหผูวิจัยโดย 

ตรงภายใน 1 สัปดาหหลังจากที่ไดรับเอกสารเกี่ยวกับการวิจัยนี้  เพื่อผูวิจัยจะไดนําขอมูลไป
วิเคราะหทางสถิติตอไป 

 เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้   เปนการศึกษาเพื่อประกอบเปนวิทยานิพนธตามขอกําหนดของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ซึ่งผูวิจัยใช
ทุนตนเองในการทําวิจัย  จึงไมสามารถจัดใหซึ่งคาตอบแทนใดๆ แกทานได   ผูวิจัยขอขอบคุณใน
ความกรุณาของทานที่ไดตอบแบบสอบถามใหโดยที่ไมมีสิ่งตอบแทน  ซึ่งความรวมมือของทาน
ครั้งนี้จะชวยใหสามารถบรรลุผลสําเร็จในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในกลุมพยาบาล
วิชาชีพสตรี  และผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนสําหรับความชวยเหลือแกวิชาชีพ
พยาบาลตอไป 
 
ระยะเวลาที่อาสาสมัครตองเกี่ยวของในการศึกษาวิจัย 

 ในการตอบแบบสอบถาม  ใชระยะเวลาประมาณ  45-60 นาที  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครและผูอ่ืน 
 ผลที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ จะทําใหทราบวาปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและจัดการกับปญหาเพื่อลดภาวะ
ซึมเศรา รวมทั้งปญหาสุขภาพจิตอื่นๆ ของกลุมพยาบาลวิชาชีพสตรีรวมถึงตัวทานดวย เพื่อสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพสตรีมีศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ตอไป  
 
ความเสี่ยงหรือความไมสบายใจที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการเขารวมโครงการ 

 ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ ในการเขารวมการวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไมได
กระทําการทดลองหรือปฏิบัติหัตถการใดๆที่มีการลุกล้ํารางกาย  แตในการตอบแบบสอบถามอาจ
ทําใหสูญเสียความเปนสวนตัวบาง  รวมทั้งตองใชเวลาในการอานและตอบแบบสอบถาม 
 
ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของอาสาสมัคร 

 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และขอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดทั้งหมดจะเปดเผยเฉพาะ
ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  ทั้งนี้ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  และผูที่จะสามารถรับรูขอมูล
เหลานี้  นอกจากผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาแลวตองไดรับการยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยกอน 
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การดูแลรักษาที่ผูวิจัยจัดให 
ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือแกอาสาสมัคร ที่มีคะแนนของภาวะซึมเศราตั้งแต             

21 คะแนนขึ้นไป เนื่องจากแสดงวาเริ่มมีอาการของภาวะซึมเศรา และผูที่สนใจโดยจะสงคะแนน
ของภาวะซึมเศราพรอมกับเอกสารเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและการปฏิบัติตนเพื่อแกไขและลดภาวะ
ซึมเศราแกอาสาสมัครโดยตรงตามที่อยูที่ใหกับผูวิจัยไว   
 
สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

 ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะเปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยที่ทานสามารถ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลา  ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวทานทั้งสิ้น 
 
กรณีท่ีมีเหตุจําเปนหรือมีปญหาขอสงสัย  กรุณาติดตอผูวิจัย  
              

นางสาวมณีกานต   ชาญกิจการคา 
โรงพยาบาลแหลมสิงห  79/24 ม.5  ต. เกาะเปริด  อ. แหลมสิงห  จ.  จันทบุรี  22130 

โทรศัพท  039-363760-3 , Fax  039-399255   มือถือ  081-4852072,    
E-mail address: g4736740@student.mahidol.ac.th , m_tid@hotmail.com  
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
(Informed Consent Form) 

 
 
การวิจัยเรื่อง     ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวชิาชีพสตรี 
 
วันที่ใหคํายินยอม   วันที่............. เดือน ............................... พ.ศ. ................. 
  

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย ถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี
ความเขาใจดีแลว 
  

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน จน
ขาพเจาพอใจ 
  

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัย
นี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆ ตอตัวขาพเจาที่พึงจะไดรับ
ตอไป 
  

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสนับสนุน 
และกํากับดูแลการวิจัย 
  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
   

     
              ลงนาม........................................................................................ผูยินยอม 

        ลงนาม.............................................................................................พยาน 

        ลงนาม.............................................................................................พยาน 
 
 
 

(กรุณาเก็บสําเนาไว 1 ชุด)  
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบสอบถามการวิจัย  เรื่อง  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในพยาบาลวิชาชีพสตรี  
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.    แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 16 หนา  จํานวนคําถาม 151 ขอ  ประกอบดวย  5  สวน  คือ  
 สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                จํานวน 12 ขอ 
 สวนที่ 2   แบบวัดความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  

   จํานวน 44  ขอ 
 สวนที่ 3   แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม                                จํานวน 25 ขอ 
 สวนที่ 4   แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัตงิาน                  จํานวน 50 ขอ 
 สวนที่ 5   แบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรา     จํานวน 20 ขอ 

2. ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณในการนําไป 
วิเคราะหใหไดผลใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 

 สวนที่ 1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดเติมขอความหรือเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง ( ) ที่ตรงกับทานตามความ 
      เปน จริง     

1. อายุ.................ป............เดือน 
2. ระดับการศึกษา 

(  ) ปริญญาตรี  (  ) ปริญญาโท          (  ) อื่นๆ ระบุ................................... 
3. . 

. 

11. บุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยหรือเคยเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศรา 
(  )  ไมมี  
(  )   มี ระบุความสัมพันธกับทาน..................................... 

12. การสูญเสียมารดาดวยการแยกจากกันหรือสูญเสียชีวิต  กอนทานอาย ุ11 ป   
       (  )  ไมมี (  )  มี 
ที่อยูปจจุบันของทาน
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
เบอรโทรศัพทของทาน............................................(กรณีที่ผูวิจัยจําเปนตองติดตอกับทาน) 
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ภาคผนวก ซ 
 

สวนที่  2 :  แบบสอบถามเกี่ยวกับความตึงเครียดที่เกิดจากบทบาทและภาระหนาที่ของผูหญิง  
     คําชี้แจง :   ตอไปนี้คือคําถามที่เกี่ยวของกับความตึงเครียดที่เกิดจากภาระและบทบาท 

ที่ผูหญิงตองทําในชีวิตประจําวัน  กรุณาทําเครื่องหมาย√ ที่ตัวเลือกใกลเคียงกับชีวิตคุณมากที่สุด 
  1   = ไมเห็นดวยอยางมาก 
  2   =  ไมเห็นดวย 
  3   =  เห็นดวย 
  4   =  เห็นดวยมาก 
  5   =  เห็นดวยมากที่สุด 
 ไมเหน็

ดวย 
อยางมาก 

1 

ไมเหน็
ดวย 

 
2 

เห็นดวย 
 
 
3 

เห็นดวย
อยางมาก 

 
4 

เห็นดวย
มาก
ที่สุด 

5 

1. ครอบครัวของฉันวิพากษวิจารณฉัน
เมื่อฉันดูแลบานไดไมสมบูรณ 

     

2. ฉันออกไปทํางานนอกบานเพื่อสนอง
ความพอใจของ ฉันเอง 

     

3. ฉันรูสึกดีที่ไดทํางานนอกบานมันทําให
ฉันรูสึกวา ฉันกําลังไดพัฒนาตัวเอง 

     

4. . 
. 
.  

            .  

     

44. ครอบครัว /สามีและลูกๆ  ของฉัน
ไมไดลดความตองการของพวกเขาลง
เลยถึงแมพวกเขาลงเลย ถึงแมพวกเขา
จะรูวา ฉันเอางานจากที่ทํางานกลับ 
มาทําตอที่บาน 
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ภาคผนวก ฌ 
 
สวนที่  3   แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้สอบถามเกี่ยวกับ  การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว                      

เพื่อนๆ ตลอดจนผูใกลชิดเมื่อทานเกิดปญหาขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ                     

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบทางขวาใหตรงกับความเปนจริงตามความรูสึก                   
ของทานตอการไดรับการชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว หรือเพื่อน
ในขอความนั้นๆ 

 
ขอที่ ขอคําถาม ไมจริงเลย จริง   

เล็ก 
นอย 

จริง  
ปาน
กลาง 

จริง 
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1 ฉันมีคนใกลชิดที่ทําใหฉันรูสึกอบอุน
หรือปลอดภัย 

     

2 ฉันรูสึกวาตนเองมีความสําคัญตอกลุม      
 
 
 
 
 
 
 
 

25 

. 

. 

. 

. 
 
ถาฉันเจ็บปวย มีผูที่จะใหคําแนะนําแก
ฉันในการดูแลตนเอง 
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ภาคผนวก ญ 
 
 สวนที่ 4   แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

 คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานตามความเปนจริง 
 เพียงคําตอบเดียว โดยที่คําตอบ 
 มากที่สุด หมายถึง    ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดกับสถานการณในขอความนั้น 
 มาก หมายถึง    ทานรูสึกพึงพอใจมากกับสถานการณในขอความนั้น 
 ปานกลาง หมายถงึ     ทานรูสึกพึงพอใจเพียงครึ่งเดียวกับสถานการณในขอความนัน้ 
 นอย หมายถึง    ทานรูสึกพึงพอใจเล็กนอยกับสถานการณในขอความนั้น 
 นอยที่สุด หมายถึง    ทานรูสึกไมพึงพอใจกับสถานการณในขอความนั้น  
 

ระดับความพึงพอใจ 
ขอ ขอความ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 
 

1. 
ความสําเร็จในงาน 
ฉันรูสึกพึงพอใจที่สามารถชวยแกไขปญหาใน
หนวยงาน 

     

2. ฉันรูสึกพอใจในการปฏิบัติงานและผลงานของ
หนวยงานที่เปนอยู 

     

3. …………………………....      
 …………………………….      

48. ชีวิตความเปนอยูสวนตัว 
ฉันพอใจที่สามารถใชวันหยุดหรือเวลาวาง
หลังจากเลิกงานแลวกับครอบครัวไดอยางเต็มที่ 

     

49. ฉันพอใจที่สามารถปฏิบัติภารกิจสวนตัวได
อยางเต็มที่จากการขึ้นเวรบายดึก โดยไมตองใช 
วันลาพักรอน 

     

50. ฉันพอใจที่การปฏิบัติงานโดยการขึ้นเวรบายดึก 
ไมเปนอุปสรรคตอความสัมพันธภายใน
ครอบครัวของฉัน 
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ภาคผนวก ฎ 
 
สวนที่ 5   แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ชื่อ Thai Depression Inventory  
คําชี้แจง  ขอความดานลางถามเกี่ยวกับความรูสึกของทานภายใน 1 สัปดาหที่ผานมาใหทานเลือก 

ตอบขอที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย X ลงบนขอที่ตองการ 
1. ก.   ทอแทใจมาก หมดหวังในอนาคต 

ข. ทอแทใจ มองอนาคตในแงราย 
ค. ทอแทในบางบางครั้ง 
ง. ไมหมดหวัง 

2. ก.   คิดวางแผนฆาตัวตาย 
ข. คิดอยากตาย 
ค. ชีวิตนี้ไมนาอยู คิดถึงเรื่องความตายบอยๆ แตไมถึงกับอยากตาย 
ง. ไมไดคิดเรื่องการตาย 

3. . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

 20.         ก.   ไมสนใจใครเลย ใครจะเปนอยางไรก็ชาง 
ข. ไมคอยสนใจใคร ไมคิดอยากพูดคุยกับใคร 
ค. สนใจคนอื่นๆ รอบขางนอยกวาเดิม 
ง. ความสนใจตอคนอื่นเหมือนเดิม 
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ภาคผนวก ฏ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
 
 
1. Test of Normal Distribution   
 

 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

358
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N
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Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 
 
 

Regression Standardized Residual
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Histogram 

Dependent Variable: Depression 
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มณีกานต  สุภาเส                                                                                                                                ภาคผนวก / 184 

2. Test of Linearity Relationship 
 
 
 

 
 
 
3. Test of Homocedasticity 
 

 
 

Scatterplot

Dependent Variable: TOTAL

Regression Standardized Predicted Value
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Depression
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

 ชื่อ          นางมณีกานต   สุภาเส 

วัน เดือน ปเกิด  9  กุมภาพันธ  2511 
สถานที่เกิด  จังหวัดจันทบุรี  ประเทศไทย 
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        พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช) 
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          โทรศัพท:  039-363760-3 ตอ 128, 129, 081-4852072 
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 จ. ชลบุรี 20180 
    
 




