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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหาการวิจัย
จากสภาพการเปลี่ยนแปลง,ในปีจจุบัน ในด้านภาวะเศรษฐกิจและสังคม รวมทัง 

โครงสร้างทางสังคม วิถีการดำเนินชีวิตก็เปลี่ยนแปลงไปมากเช่นกัน ทังนียังส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาพทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชน ปีญหาสุขภาพเป็นปีญหาสำคัญ ซึ่งส่วน 
ใหญ่มีสาเหตุมาจาก การถูกบีบค้ันทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาอย่างรวดเร็ว 
สุขภาพมนุษย์เป็นสิ่งสำคัญต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพนับ 
เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของการพัฒนาคุณภาพ เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของประชาชน 
และพัฒนาสุขภาพตนเองให้สามารถดำรงชีวิตประจำวันภายใต้สภาวะต่างๆได้โดยไม่มีโรคภัยไข้ 
เจ็บไม่ว่าจะทางกายหรือทางจิตใจ1

ความเศร้าเป็นอาการทางจิตใจที่เกิดขึ้นได้และเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งในชีวิต 
มนุษย์ทุกคนต้องเคยผ่านมา เพราะความเศร้าเกิดจากความผิดหวัง ล้มเหลว หรือสูญเสีย ซ่ึงเป็นเรื่อง 
ธรรมดา แต่อาจมีเหตุการณ์ร้ายแรงอย่างอ่ืนมาซ้ําเติม เช่น ถูกถูกรถชน สามีไปมีเมียน้อย บ้านถูกไฟ 
ไหม้ เป็นด้น2 นอกจากนี้'สภาพปีจจัยทางสังคมที่รุมเร้าเช่น การไม่มีทางเลือก การขาดกำลังใจ 
สภาพเศรษฐกิจ ความตึงเครียดจากการทำงาน ความวิตกกังวล ประกอบกับการสูญเสียในชีวิตจะ 
ทำให้เกิดความสิ้นหวังจนเกิดอาการเศร้าที่รุนแรง ทำให้ปญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนมีแนว 
โน้มเพิ่มสูงขึ้น เมื่อคนเกิดภาวะเครียดและมีการปรับตัวไม่ทัน เกิดอาการซึมเศร้า และมีแนวโน้มว่า 
จะแก้ปีญหาด้วยความรุนแรง เช่น การทำร้ายตนเอง3

ป็ญหาทางสุขภาพจิตในบีจจุบันจัดเป็นอันดับ4 ของโรคทังหมด องค์การอนามัย 
โลก คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ.2020 โรคทางจิตเวช จะเป็นบีญหาสำคัญของการสาธารณสุขทั่วโลก 
และจะเป็นภาระทั้งทางเศรษฐกิจสังคม โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าจะมีภาระที่ภาครัฐต้องดูแลเป็น 
อันดับ 2 โดยมีค่าใช้จ่ายสูงใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด4และพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างของโรคที่ทำให้เกิดภาระในประชากร ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่เศรษฐกิจดี ปานกลาง 
หรือยากจน 5

จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 3-5 ของประชากรโลกประสบกับ 
โรคซ ึมเศร ้าค ิดเป ็นประชากรโลกถ ึง 100-150ล้านคน สาเหตุยังไม'แน่ชัดแต่อาจเกิดจาก 
กรรมพันธุ หรือสาเหตุด้านจิตใจ เช่น ภาระในครอบครัวและสังคม ความเครียดในครอบครัว
ปีญหาที่ประสบในชีวิตประจำวัน เหตุการณ์สะเทือนใจ ตกงาน หย่าร้าง ชีวิตสมรสมีปญหา ความ
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กดดันจากงานที่ต้องรับผิดชอบ เศรษฐกิจ การเปล่ียนงาน เป็นต้นโดยอาการกำเริบในช่วงอายุ 30-40 
ปี อยู่ในวัยทำงานหรือวัยผู้ใหญ่6 ปีญหาเหล่านีนับเป็นผลกระทบที่สำคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
มีการประเมินว่าในระยะเวลา 1ปี จะมีประชาชนร้อยละ9 เป็นโรคนี ทำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจ 
มากมาย แต่สูญเสียคุณภาพชีวิตรวมทั้งความทุกข์ที่เกิดคับผู้ป่วยอย่างประเมินมิไต้ ผู้มีป้ญหาทางสุข 
ภาพจิตมีประมาณ 1,500 ล้านคนทั่วโลก 3ใน4 อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา ปีญหาที่สำคัญคือ ภาวะ 
ซึมเศร้า'ซึ่งมีประมาณ 340 ล้านคนทั่วโลก 7

สำหรับประเทศไทย จากรายงานของกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสา 
ธารณสุข 8 ปีงบประมาณ 2540-2545 สำรวจจำนวนผู้ป ่วยทางสุขภาพจิตต่อประชากร 100,000 
คน ใน 13 เขตทั่วประเทศ

ปี จำนวนประชากร ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย
พ.ศ.2543 61,878,746 502,630 80,673 19,011
พ.ศ.2544 62,308,887 483,513 59,133 22,684
พ.ศ.2545 62,799,872 541,667 105,681 21,177

ท่ีมา: สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

จากตาราง จะเห็นได้ว่าประชาชนมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่จะ 
สูงขึ้น ตามสถิติจากกรมสุขภาพจิต จึงต้องตระหนักถึงความสำคัญของปีญหาสุขภาพจิตและผล 
กระทบที่รุนแรง ซึ่งอาจเกิดขึ้นเมื่อมีปีญหาหรือความเครียด และจากการศึกษาความเครียดและ 
สุขภาพจิตของคนไทยปี 2539 พบว่า ประชากรที่ศึกษามีความเครียดร้อยละ 67.6 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ 
จะอยู่ในวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคน ซึ่งอยู่ในวัยทำงาน มีแนว'โน้มจะเพิ่มสุงขึ้น9 โดยคนที่มี 
ความเครียดสุงมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าในระดับสูงตามไปด้วย10ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุ 
ทางคลีนิคหลักอันสำคัญในการนำไปส่ปีญหาการฆ่าตัวตายของประชากร11'12'13 ประมาณร้อยละ 
20-35ของผู้ท่ีฆ่าตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า 14 และจากรายงานการวิจัยของสุรสิงห์
วิศรุตรัตนและคณะ15 พบว่ามีผู้ท่ีฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 42.7 มีพฤติกรรมเข้าหลักเกณฑ์การวินิจฉัย 
ภาวะซึมเศร้า ตังนันภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปิญหาทางจิตเวชที่สะท้อนปีญหาทางสุขภาพ ตลอดจน 
ปิญหาทางสังคมไทยในป็จจุบัน ที่มีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในอนาคตข้างหน้า

ปีจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าคือสภาพจิตใจอ่อนล้า มีภาวะเครียดเรือรัง 
ความวิตกกังวล จากภาระรับผิดชอบ ความกดตันจากงานท่ีต้องรับผิดชอบ การขาดกำลังใจ4 ซึ่ง 
ปีจจัยหลายๆอย่างมีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า พบว่าจะเป็นคนในวัยทำงาน 
ซ่ึงมีความตึงเครียดจากการทำงาน ภาระรับผิดชอบท่ีมาก โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 
เท่า 16
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พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสุขภาพและชีวิต 
มนุษย์ ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคทางกายและผู้ป่วยที่มีปีญหาทางจิตเวช จาก 
การศึกษาของ สถาบันความปลอดภัยในวิชาชีพและสุขภาพแห่งชาติของประเทศอังกฤษ
( National Institute for Occupational Safety and Health cited,Seago&Faucette)17 กล่าวว่า
พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีความเครียดทางจิตใจและจากงานมากกว่าบุคคลในอาชีพอ่ืน จากการท่ีต้องมีการ 
ข้ึนเวรอยู่ท่ามกลางความกดดันและผู้ป่วยท่ีมีอาการใกล้ตาย ยังต้องรับภาระการทำงานท่ีหนักกว่า
เดิม(Mc Cranie,Lambert & LamberhTyler&Ellison)18 ในสถานการณ์การทำงานของพยาบาลใน 
ปีจจุบัน โดยสภาพแวดล้อมก็ดี ลักษณะงานก็ดี เป็นตัวกระตุ้นท่ีสำคัญท่ีทำให้พยาบาลต้องตกอยู่ใน 
ภาวะเครียดอย่างหลีกเล่ียงไม่ไต้ ต้องปฏิบัติงานหนักท้ังกายและใจ ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤติ อยู่เวรบ่าย-เวรดึก รับผิดชอบงานหลายด้าน ตลอดจนต้องเผชิญกับสภาวะอารมณ์ท่ีไม่คงท่ี 
ของผู้ป่วยญาติและบุคลากรในทีม หรือภาระรับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพทรุดโทรม คุณภาพ 
ชีวิตลดต่ําลง นอกจากนี้สถานการณ์การบริหารงานของโรงพยาบาลจิตเวชในปีจจุบันเป็นช่วงที่มี 
การพัฒนาคุณภาพสถานบริการหลายประการ ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพบริการท่ัวทุกระบบ การ 
ควบคุมคุณภาพ การพัฒนาระบบเอกสารตามมาตรฐาน!ร0 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งเป็น 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขืนอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการทำงาน ทำ 
ให้พยาบาลต้องรับภาระงานเพ่ิมข้ึน19 จากสภาพการณ์เหล่าน้ีก่อให้เกิดความตึงเครียด ความเหน่ือย 
หน่าย คับข้องใจ ความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้า หดหู่ ท้อใจ สับสน รู้สึกขัดแย้ง รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 
และมีผลต่อการดำเนินชีวิต ความปกติสุขของชีวิต20'21'22สำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั่วไปกับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในลักษณะเดียวกัน แต่เป็น
การดูแลเฉพาะทางท่ีต้องรีบด่วนทางต้านสุขภาพจิต และให้การพยาบาลที่ซับซ้อน ต้องมีทักษะ
หรือความรู้เฉพาะทางต้านจิตเวชสำหรับผู้ป่วยท่ีมีพฤตกรรมท้าวร้าว ซึมเศร้า ทำร้ายตนเอง ฯลฯ 
นอกจากจะต้องดูแลด้านร่างกาย ที่สำคัญท่ีสุดคือดูแลต้านจิตใจผู้ป่วยควบคู่กันไปด้วย23 ซึ่งในการ 
ปฏิบัติหน้าที่ในความรับผิดชอบเหล่านี้ พยาบาลจิตเวชก็จะเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหลายๆ
ประการ เน่ืองมาจากลักษณะธรรมชาติของกระบวนการรักษา พยาบาลจิตเวชไม่สามารถจะนำ 
ความขัดแย้งของตนเองไปอภิปรายกับผู้ป่วยไต้ เนื่องจากเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม เว้นเสียแต่ว่าจะ 
กระทำเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย พยาบาลจิตเวชได้รับการคาดหวังว่าจะให้ความสำคัญแก่อารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก และยังได้รับความคาดหวังว่าจะเป็นผู้มองผู้ป่วยอย่างใจเป็น
กลาง ไม'เห็นอกเห็นใจจนเกินไป ก็ต้องเก็บอารมณ์และความรู้สึกเหล่านีไว้ เป็นความไม่สุขสบาย 
ใจของพยาบาลจิตเวช พยาบาลจำนวนมากพบว่า ตนเองมีอารมณ์แปรปรวนไป เม่ือผู้ป่วยระบาย 
อารมณ์เศร้า สินหวัง โกรธ มาสู่ตนมากๆ หรือเป็นเวลานานๆ พยาบาลก็จะเกิดความไม่สบายใจ
เม่ือรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจะช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะกดดัน ปีบเค้นจิตใจอย่างมากได้24
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ดังน้ันคุณสมบัติสำคัญของพยาบาลท่ีจะมาทำหน้าท่ีพยาบาลจิตเวช ต้องเป็นผู้ท่ี 
ผู้ป่วยสามารถไว้วางใจได้และสามารถเผชิญกับภาวะเครียดได้สมเหตุผล เน่ืองจากอารมณ์และ 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับพยาบาลในกระบวนการรักษา มีลักษณะท่ีไม,น่ารื่นรมย์ เป็นสิ่งที่ไม,ปรารถนา 
โดยธรรมชาติ ทำให้การพยาบาลจิตเวชเป็นวิชาชีพท่ีท้าทาย และเต็มไปด้วยความเครียด (Altshul)25 

พยาบาลจิตเวชจึงต้องจัดการกับความวิตกกังวลและความกลัวที่เกิดกับตนเองให้ 
หมดไปเสียก่อน ไม,เช่นนั้นแล้วก็จะไม่สามารถช่วยเหลือและให้ความสนใจในปีญหาของผู้ป่วยได้ 
การท่ีพยาบาลไม'สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะทำให้พยาบาลจิตเวชต้อง 
เผชิญกับความเครียดนั้นต่อไปเป็นระยะเวลานาน ในที่สุดก็จะเกิดอาการและอาการแสดงทาง 
ร่างกายและพฤติกรรมหลายประการ ที่แสดงถึงความเหนื่อยหน่ายอ่อนล้าต่อการปฏิบัติงาน 
(Selye)26 และส่งผลให้คุณภาพในการปฏิบัติงานลดลง เกิดความไม่ยืดหยุ่น กังวล อารมณ์ 
แปรปรวน หงุดหงิด ท้อถอย บางครั้งอาจใช้ยาหรือส่ิงเสพติด ช่วยให้ตนเองบรรเทาจากความรู้สึก 
ไม่สบายใจด้วย (Muldary)27 และส่งผลต่อซึ่งอาจส่งผลเสียต่อทั้งสุขภาพต่อการงาน ส้มพันธภาพ 
และครอบครัว โดยผลกระทบต่อสุขภาพทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะ 
อาหาร ไมเกรน นอนไม่หลับ ภูมิแพ้ ซึมเศร้า วิตกกังวลและฆ่าตัวตายในที่สุด ผลกระทบต่อการ 
งาน ทำให้ผลการทำงานตกต่ําลง ขาดงาน เกิดอุบัติเหตุ คุณภาพงานลดลง เบ่ือหน่าย เกิดปิญหาใน 
ครอบครัว สิ่งเหล่านี้ก็จะเป็นอุปสรรคต่อการทำงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ(Wheeler)28 ซ่ึง 
สนับสนุนผลการศึกษาของ Callaghan,Tak-Ying & Wyatt29 ที่พบว่าความเครียดเกี่ยวข้องกับการ 
เกิดโรคและความเจ็บป่วย โดยพยาบาลท่ีมีความเครียดสูงจะมีการขาดงาน ขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน 
รู้สึกคุณค่า1ในตนเองตํ่า ไม่มีความสุข ซึมเศร้าไม,สุขสบาย นอนไม่หลับ เหน่ือยหน่าย ส่งผลให้ 
คุณภาพในการทำงานลดลง ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ในเร่ืองของสุขภาพกาย
และภาวะซึมเศร้าและป้จจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลท่ีต้องรับผิดชอบต่อภาวะ
สุขภาพและชีวิตมนุษย์ ซึ่งเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติ โดยสนใจจะนำแบบ
ประเมินสุขภาพทั่วไป มาทำการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงผลท่ีได้จาก 
การศึกษา จะได้นำมาช่วยในการหาแนวทางป้องกันใ]ญหาทางสุขภาพร่างกายและใ]ญหาสุขภาพ 
จิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย และบุคลากรสาธารณสุข สามารถดูแลตนเอง
และบุคคลใกล้ชิดให้ปลอดภัยจากภาวะนี ก่อนที่ปีญหาจะรุนแรงจนนำไปสู่ความสูญเสียบุคลากร 
ทางการสาธารณสุข รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดกับหน่วยงานและองค์กร รวมไปถึงประเทศ 
ชาติด้วย
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คำถามของการวิจย ( Research Questions)

1. ภาวะสุขภาพกายของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตในภาค 
กลางเป็นอย่างไร

2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ในภาคกลางเป็นเท่าไร

3. ป็จจัยใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด 
กรมสุขภาพจิตในเขตภาคกลาง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ( Objectives )

วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพกายท่ัวไป ภาวะซึมเศร้าและปีจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึม
เศร้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ใน 
เขตภาคกลาง

2. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัด 
กรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง

3. เพ่ือศึกษาปีจจัยส่วนบุคคล ปีจจัยด้านสุขภาพ ป้จจัยด้านการทำงาน/สังคม/ส่ิงแวดล้อม ป็จจัย 
ด้านครอบครัว/เศรษฐกิจ ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าของพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง

ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพ ความชุกของภาวะซึมเศร้า ปิจจัย 

ส่วนบุคคล ปีจจัยด้านสุขภาพ ปิจจัยด้านการทำงาน/สังคม/สิ่งแวดล้อม ปิจจัยด้านครอบครัว/ 
เศรษฐกิจ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยเกี่ยวข้อง 
กับภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพ 
จิต ในเขตภาคกลาง จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา / สถาบัน
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กัลยาณ์ราชนครินทร์(โรงพยาบาลนิติ'จิตเวช)/โรงพยาบาลศรีธัญญา / โรงพยาบาลจิตเวช 
นครสวรรค์ราชนครินทร์

การสังเกตและการวัด

ตัวแปรอิสระคือ
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การศึกษาต่อ การอบรมเฉพาะทาง 

จิตเวช ตำแหน่งงาน บทบาทความรับผิดชอบ ประสบการณ์การทำงานด้านจิตเวช เงินเดือน 
ประจำ รายได้รวมเงินเดือนและค่าล่วงเวลา ปีจจัยด้านสุขภาพ ป็จจัยด้านการทำงาน ป้จจัยด้าน 
สังคม ป็จจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านครอบครัว/เศรษฐกิจ 
ตัวแปรตามคือ

1. ภาวะสุขภาพกาย
2. ภาวะซึมเศร้า

ข้อจำกัดในการวิจัย
ผู้ว ิจ ัยศ ึกษากล ุ่มต ัวอย ่างท ี่เป ็นพยาบาลท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลจิตเวช  

พยาบาลส่วนหนึ่งมีประสบการณ์ในการทำงานด้านการให้คำปรึกษาหรือการใช้แบบประเมิน อาจ 
เกิดการเบี่ยงเบนประเด็นที่ได้ข้อมูลตามความเป็นจริง แต่จะยึดหลักคำตอบที่ได้เป็นความIสึกที่ 
เกิดจริง

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย
1. การประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง (Self Assessment^มายถึง การวัด การตรวจสอบ การ 

วิเคราะห์ สุขภาพร่างกายโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง
ในการวิจัยน้ีหมายถึงการใช้แบบสอบถามในการตอบคำถามเก่ียวกับสภาพร่างกายของตนเอง

2. สุขภาพกายและสุขภาพจิต (Physical & Mental Health)
สุขภาพ หมายถึงความสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิตและทางสังคม ไม่ใช่เพียงการ 
ปราศจากโรค

ในงานวิจัยนี้ คือ ภาวะสุขภาพท่ัวไปซึ่งหมายถึง การให้พยาบาลประเมินตนเอง 
จากแบบสำรวจภาวะสุขภาพทั่วไป ( SF-36) ของนายแพทย์รณชัย คงสกนธ์ และนายแพทย์ 
ชัชวาล ศิลปกิจ30'31'32 ม ี8 ด้านคือ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านบทบาทหน้าที่จำกัดเน่ืองจากปัญหา 
สุขภาพกาย ด้านบทบาทหน้าที่จำกัดเนื่องจากปัญหาอารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่ทางสังคม ด้าน
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ความเจ็บปวดร่างกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความรู้สึกสุขภาพทั่วไป และด้านความมีชีวิต และแบ่ง 
ระดับของภาวะสุขภาพเป็น 3 ระดับได้แก่ ภาวะสุขภาพดีเย่ียม ภาวะสุขภาพดี ภาวะสุขภาพไม่ดี

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มีความสุขกับสังคม 
และสิ่งแวดล้อมได้ดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น และดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่าง 
สุขสบาย รวมทังสนองความต้องการของตนเองในโลกที่กำลังเปลี่ยนแปลง โดยไม่มีข้อขัดแย้งภาย 
ในจิตใจ และมิได้หมายถึงความรวมเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่า 
ปัน

ในงานวิจัยน้ีหมายถึง
ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางด้านจิตใจจต่อภาวะวิกฤต 

หรือสถานการณ์ที่มีความเครียด แสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ความ 
เบ่ียงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า เสียใจ หงุดหงิด ท้อแท้ เบ่ือหน่าย เบ่ือ 
อาหาร เฉ่ือยชา รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตาย หรืออยากฆ่าตัวตาย ซึ่งประเมินได้จากแบบสำรวจ 
ภาวะซึมเศร้าของดวงใจ กสานติกุล 33

3. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช

หมายถึง พยาบาลท่ีมีตำแหน่งงานในระดับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคทุก 
ระดับ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตภาคกลาง ปฏิบัติงานต้ังแต่ 
1 ปีขึ้นไป ( เศษ 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยแบ่งเป็น

1. พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ คือผู้ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี อนุปริญญา 
ประกาศนียบัตรหรือเทียบเท่าทางสาขาการพยาบาล ซึ่งอาจเคยหรือไม,เคยได้รับการศึกษาต่อเน่ือง 
ด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าศูนย์/หัวหน้าหอผู้'ป่วย/ พยาบาล 
ประจำการในแผนกผู้ป่วยใน-นอก/พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่น

2. พยาบาลเทคนิคทุกระดับ ผู้ที่วุฒิการศึกษาและได้รับประสบการณ์ด้านการ 
พยาบาลระดับต้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนด้วยตนเองได้ และเป็นผู้ช่วยพยาบาล 
วิชาชีพ ในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนทุกรูปแบบให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ 
พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน-นอก/พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่น

4. ความชุกของภาวะซึมเศร้า

หมายถึง จำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
เขตภาคกลาง ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในช่วงเวลาท่ีศึกษา
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5. โรงพยาบาลจิตเวช

หมายถึง โรงพยาบาลท่ีสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาค 
กลาง ท่ีดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตผู้ใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลศรีธัญญา/สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์/โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์/สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย สามารถกำหนดตามกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
• อายุ
• เพศ
• สถานภาพสมรส
• ระดับการศึกษ'า
• การศึกษาต่อ
• การอบรมเฉพาะทางจิตเวช
• ตำแหน่งงาน
• บทบาทความรับผิดชอบ
• ประสบการณ์ในการทำงานด้านจิตเวช
• รายได้

ปัจจัยด้านสุขภาพ
• การตรวจสุขภาพ
• โรคประจำตัว
• การใช้สารเสพติด
• การออกกำลังกาย
• การรับประทานอาหาร

ปัจจัยด้านการทำงาน/สังคม/สิงแวดล้อม
• ด้านการทำงาน
• ด้านลังคม
• ด้านส่ิงแวดล้อม

ปัจจัยด้านครอบครัว/เศรษฐกิจ
• ท่ีพักอาศัย
• ลัมพันธภาพในครอบครัว
• ประว้ติการเจ็บปวยในครอบครัว
• การสูญเสียคร้ังสำคัญในชีวิต
• ภาระรับผิดชอบ
• สถานะทางเศรษฐกิจในลังคม

ภาวะส ุขภาพกา

•  ภาวะกาย 
ร่างกายปร

•  แบบประน็ 
โดย SF-3

ย

ผลการตรวจ 
ะจำปี )
ในภาวะสุขภาพ

1 โ

ภาวะๆ?มเศร้า

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ 
โดย HRSR

ปัญหาทางจริยธรรม
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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ไม่ได้ใส่สิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใดๆให้ 
กับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา จึงคาดว่าไม่มีป้ญหาทางจริยธรรม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับนำข้อมูลที่ได้มาปรับ 
ปรุงและแก้ไขปีจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับป็ญหาภาวะสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะ 
ภาวะซึมเศร้า เพื่อป้องกันปีญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการ 
ปฏิบัติงานในองค์กร

2. เป็นการส่งเสริมให้บุคลากรในสายงานเกี่ยวกับสุขภาพจิต ตระหนักถึงการ 
ดูแลสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจได้ตามความเหมาะสม สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี,ให้กับ 
บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ
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