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บทคัดย่อ 

บทน า: การวิจัยเชิงพรรณนาครัง้นี ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณก์ารเกิดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้

ของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษา ในหอผูป่้วยสามัญงานการพยาบาลอายุรศาสตรแ์ละจิตเวชศาสตร ์ โรงพยาบาลศิริราช  ในวนั

แรกของการนอนโรงพยาบาล  
วิธีการวิจัย: กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยจ านวนผูป่้วย 106 คน เก็บขอ้มลูช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 – เดือนสิงหาคม 

2566  โดยเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai 
HADs) ฉบับภาษาไทย  โดยก าหนดคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนนในแต่ละดา้น ถือว่าผูป่้วยมีความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศรา้ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดว้ยค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถิติไคสแควร ์

ผลการวิจัย: พบว่า ในวนัแรกของการนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยมีความวิตกกังวลรอ้ยละ 24.5  (95% CI: 17-34%)    
มีอาการซมึเศรา้ รอ้ยละ 30.2 (95% CI: 22-40%)  แสงสว่างในหอผูป่้วย เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดความวิตกกังวล  
ส่วน โรคติดเชือ้ ที่เป็นสาเหตุใหน้อนโรงพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศรา้  

สรุปผล: แสงสว่างในหอผูป่้วยมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยและมีผลต่อความวิตกกังวล หอผูป่้วยจึงควร

จัดสภาพแวดลอ้มในช่วงเวลากลางคืนใหเ้อือ้ต่อการพกัผ่อน และผูป่้วยกลุ่มโรคติดเชือ้ควรไดร้บัการดูแลดา้นสขุภาพจิตอย่าง

เหมาะสมเพ่ือป้องกนัภาวะซมึเศรา้ 
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Abstract   

Background: This descriptive study aimed to examine the incidence of anxiety and depression among 
patients admitted on their first day of hospitalization to the general medical wards under the Department of Medical 
and Psychiatric Nursing, Siriraj Hospital. 

Method: The study sample consisted of 106 patients admitted between May 2022 and August 2023. Data 
were collected using a personal information questionnaire and the Thai version of the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (Thai HADS). A score equal to or greater than 8 on each subscale was considered indicative of 
anxiety or depression. Data were analyzed using SPSS software, employing frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and chi-square tests to determine associations between variables. 

Results: On the first day of hospitalization, 24.5% of the patients (95% CI: 17–34%) experienced anxiety, 
and 30.2% (95% CI: 22–40%) experienced depression. Lighting conditions in the wards were found to be significantly 
associated with the incidence of anxiety, while infectious diseases—identified as the cause of hospitalization—were 
significantly associated with depression. 

Conclusion: Lighting in the hospital ward has a direct impact on patients’ sleep quality and is associated 

with anxiety. Therefore, it is recommended that nighttime lighting in hospital wards be adjusted to promote adequate 

rest. Additionally, patients hospitalized with infectious diseases should receive appropriate mental health support to 

prevent the onset of depression. 
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บทน ำ 

ความวิตกกงัวล หรือ อาการซึมเศรา้  เป็น
ภาวะความเจ็บป่วยดา้นจิตใจที่พบไดบ้่อย ขอ้มลู
จาก WHO ใน  ปี 2019 มีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรควิตก
ก ังวล  และโรคซ ึม เศร า้  301 และ  280 ลา้นคน
ตามล าดบั1 ในประเทศไทย ขอ้มลูจากกรมสขุภาพจติ 
ปีพ.ศ.2565 มีจ านวนผู้ป่วยโรควิตกกังวล 326,192 
คน และ โรคซึมเศรา้ 359,737 คน2 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความวิตกก ังวล หรืออาการ
ซึมเศรา้ พบไดบ้่อยในผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น กลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวาน3  กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด4 
กลุ่มโรคที่มีความผิดปกติของปอด5 เป็นตน้ ซึ่งกลุ่มนี ้
มักมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าประชากรทั่ วไป 6  

เนื่องจากระยะการด าเนินของโรคยาวนาน ค่าใชจ้่าย
ในการรกัษา การใชย้า การพยากรณโ์รค ซึ่งส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพจิตของผูป่้วย มีการศึกษาอุบัติการณก์าร
เกิดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศรา้ ในผูป่้วยที่
นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเรือ้รงั ในประเทศเลบานอน7    

พบมีความเครียด 48.7% วิตกกังวล 61.3% และ
ซมึเศรา้ 21.3%  ในประเทศอินเดีย8พบมีความเครียด 
68.7% วิตกกังวล 51.1% และซึมเศร้า 58.8% ใน
ประเทศจีน พบวิตกกังวล 25.34% และอาการ
ซึมเศรา้ 46%9 ในประเทศไทย มีการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่  โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
จังหวัดเชียงราย พบอุบัติการณ์การเกิดความวิตก
กังวล 23.26% และซึมเศรา้ 23.92 %10 ศึกษาภาวะ
ซึมเศรา้ในผูป่้วยไตเรือ้รงั ที่โรงพยาบาลแหง่หนึ่ง 
จงัหวดับุรีรมัย ์พบรอ้ยละ 29 11 ซึ่งผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
มีภาวะวิตกกังวลนัน้ มกัจะมีปัญหากับการรบัมือกับ
ความเจ็บป่วย ปฏิสมัพนัธก์ับผูอ้ื ่นไม่ดี  รวมทั้งกับ
เจ้าหน้าที่ บคุลากรทางการแพทย์ ท าใหค้ณุภาพชีวิต
แย่ลง ความเจ็บป่วยรุนแรงขึน้ ค่ารักษาพยาบาล
เพิ่ ม ขึ ้น  เ มื่ อ ตั ว โ รค แย่ ล ง  ต อ้ ง ร กั ษ า ต ัว ใ น
โรงพยาบาลและเสียชีวิตได ้นอกจากนีย้ังส่งผลลบ

ทางอารมณน์ า ไปสู ่ก า ร เ ก ิดภาวะซ ึม เ ศร า้  มี
ความคิดอยากฆ่าตัวตายและแยกตัวออกจาก
สังคม12 

การศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความวิตก
กังวลและอาการซึมเศรา้  ในผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่นอน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ยหลายปัจจยั เช่น เพศ อายุ 
อาช ีพ รายได ้สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จ านวนโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรงหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก สัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่   

เป็นตน้3-5,7-8 

หอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรศาสตร์และ        
จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหญิงอาย ุ18 ปีขึน้ไป ดว้ยโรค
ทางอายุรศาสตรท์ุกโรค ทัง้ชนิดเรือ้รงั เฉียบพลนั 
หรือระยะวิกฤต รวมทัง้ระยะทา้ยกรณีโรคลกุลาม 
โดยการด ูแลร กัษาทางยาที ่หลากหลายระบบ 
ประกอบก ับการ ใช เ้ทค โนโลย ีทางการแพทย ์       
ผู้ป่วยรอ้ยละ 80-90 เป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ มีขอ้จ ากัด
ดา้นสขุภาพหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้เกิดภาวะวิกฤต
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจไดต้ลอดเวลา ผูป่้วยที่ตอ้ง
ปฏิบัติการช่วยชีวิต ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด ประกอบกับผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่ส่วน
ใหญ่มีปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ ์สงัคม ขัน้วิกฤติจน
เกิดความวิตกกังวล หรือเครียดรุนแรงซึ่งเส่ียงต่อการ
ท ารา้ยตนเอง หรือไม่ร่วมมือในการรกัษา นอกจากนี ้
ผู้ป่วยและญาติยังมีความคาดหวงัสงูมากต่อการ
ดูแลรกัษา จากปัญหาเบือ้งตน้ งานการพยาบาล
อายุรศาสตรแ์ละจิตเวชศาสตร ์ไดค้  านึงถึงปัญหา
ดา้นจิตใจ ซึ่งส่งผลกระทบโรคทางกายและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย ไดจ้ัดท าโครงการสดใสใจสบายขึน้ 
ในปี  พ .ศ . 2544 เพื ่อรองรบัและช่วยเหลือใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นจิตใจ จากสถิติมีผูป่้วย
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ใชบ้ร ิการ ปี พ.ศ .2560 – 2563 จ านวน  739, 574, 
687 และ 491 คน  ตามล าด ับ ซึ ่งในการคัดกรอง
ผู ้ป่วยเขา้โครงการจะสังเกตจากพฤติกรรมและ
ค าพูด เช่น รอ้งให้ บ่นอยากตาย เป็นตน้ ไม่มีแบบ
ประ เม ินที ่ช ัด เจน  ขึ น้ อยู ่ก ับประสบการณข์อง
พยาบาลแต่ละบุคคล จากปัญหาดงักล่า ว และ     
จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษาความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงมีความสนใจที่อยาก
ศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว เพื่อทราบระดับความ
วิตกกังวลและอาการซึม เศร้า ในวันแรกที่ นอน
โรงพยาบาล สาเหตุ ปัจจยัร่วมต่างๆ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการวางแผนเพื่อป้องกัน และใหก้ารพยาบาลดูแล
ผูป่้วยเชิงรุกใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ส่งเสริมใหม้ี

การดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุทัง้ทางร่างกายและ
จิตใจ 
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความวิตก
กังวลและอาการซึมเศรา้ของผูป่้วยที่ เขา้รบัการรกัษา 

ในหอผูป่้วยสามญั งานการพยาบาลอายุรศาสตร์
แ ล ะ จ ิต เ ว ชศ าสต ร  ์ ใ น ว นั แ ร ก ข อ ง ก า ร นอน
โรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรา้  กับ เพศ อายุ อาชีพ 
ร าย ได ้ สถานภาพสมรส ส ิทธ ิการรกัษา ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตวั โรคที่เป็นสาเหตุใหน้อน
โ ร งพยาบาล  ประว ตั ิก า ร น อ น โ ร งพยาบาล 
สิ ่งแวดลอ้มในหอผูป่้วย (แสงสว ่าง เส ียง ความ
สะอาด) และสมัพนัธภาพกับเจา้หนา้ที่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                 
รูปที ่1 แบบจ าลองชวีจติสงัคม 

 
การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิด 

แบบจ าลองชีวจิตสังคม (Biopsychosocial Model) 
ของ George Engel13 ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ใชใ้นการ
วิจัยและทางการแพทย  ์โดยพิจารณาว่า สุขภาพและ
ความเจ็บป่วยไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัเดี่ยวๆ แต่เกิดจาก
การผสมผสานของปัจจยัทางชีววิทยา จิตวิทยา และ
สงัคม  ที่มีความสมัพนัธแ์ละส่งผลกระทบซึ่งกนัและกนั 
กล่าวคือ ในการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม ตอ้งประเมิน 
ผูป่้วยใหค้รบทกุดา้น เพราะทกุปัจจยัมีผลต่อการเกิด 

และการด าเนินของโรค ไม่ว่าจะเป็น ปัจจัยด้าน
ร่างกาย  (เพศ อายุ ความเจ็บป่วย) ปัจจัยดา้นจิตใจ 
(ภาวะที่เกิดขึน้ทางจิตใจ เช่น อารมณ ์ความรูส้ึก 
จิตใจห่อเหี่ยว กังวล เบื่อ เศรา้ การรบัรูค้วามเจ็บป่วย)  
และปัจจยัดา้นสังคม (การอยู่ ร่วมกับผู้อื่น  การ
สนับสนุนทางสังคม ความยากจน ความสัมพันธ์กับ    
ผู้ให้บริการ) เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุม และผูป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย ์ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ชีววิทยำ

สังคม

จิตวิทยำ
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 ประชากร คือ ผูป่้วยใหม่ที่เขา้รบัการรกัษา ใน
หอผูป่้วยสามญั งานการพยาบาลอายรุศาสตรแ์ละจิต
เวชศาสตร์ ช่ วง เดือนพฤษภาคม 2565 – เดือน
สิงหาคม 2566  จ านวน 5,965 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยใหม่ที่เขา้รบัการรกัษา 
ในหอผู้ป่วยสามัญ 4 หอผู้ป่วย งานการพยาบาล
อายุรศาสตรแ์ละจิตเวชศาสตร ์ช่วงเดือนพฤษภาคม 
2565 – เดือนสิงหาคม 2566  ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม n4study for sample size based on 
study ด้ ว ย วิ ธี  description study estimating an 
infinite population proportion14 โ ด ย ก า ห น ด ค่ า 
alpha เท่ากับ 0.05 และระดับความคลาดเคล่ือนที่
ยอมรับได้ คือ 0.1 จากการค านวณ  พบว่าต้องใช้
อาสาสมคัรจ านวน 96 ราย เพื่อทดแทนกรณีขอ้มลูไม่
ครบถว้น จึงคิดเพิ่มอีก 10% เท่ากบั 106 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) 
รูส้ึกตวัดี 3) สามารถส่ือสาร อ่านภาษาไทยได ้ 
 เกณฑก์ารคดัออก 1) ผูป่้วยที่ตอ้งรบัประทาน
ยาระงับประสาทเ ป็นประจ า  เ ช่ น  lorazepam, 
seroquel เป็นตน้ 2) ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคทางจิตเวช เช่น Mood disorder, Bipolar เป็นตน้ 
3) ผูท้ี่มีประวตัิว่าสมาชิกในครอบครวัเป็นโรคทางดา้น
จิตเวช 

เคร่ืองมือการวิจัย 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ้ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล              

ซึ่งประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้
อาช ีพ ส ิทธ ิการร ัก ษ า  ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า  โ ร ค
ประจ าตัว โรคที่ เ ป็นสาเหตุให้นอนโรงพยาบาล 
ประวัติการนอนโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมในหอ
ผู ้ป่ วย  ( แสงสว่า ง  เ สีย ง  ความสะอาด )  และ
สัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่  

2. แบบประเมินระด ับอาการวิตกกังวล
และอาการซึมเศรา้ โดยใช้แบบสอบถาม Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษา ไทย 

(Thai HADs) 15 แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ 
Zigmond และ Snaith แปลโดยผูช้่วย ศาสตราจารย ์
นพ. ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ เป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็น ค าถาม
ส าหรับวัดอาการวิตกกังวล 7 ข้อ (ข้อเลขคี่) และ
ส าหรบัอาการซมึเศรา้ 7 ขอ้ (ขอ้เลขคู่) มีคะแนนขอ้ละ 
0-3 คะแนน มีพิสยัคะแนนในแต่ละส่วนตัง้แต่   0 – 21 
คะแนน โดยในการศึกษานีก้  าหนดคะแนน มากกว่า
หรือเท่ากับ 8 คะแนนในแต่ละด้าน ถือว่าผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ ซึ่งทีมวิจัยไดข้อ
อนญุาตใชเ้ครื่องมือแลว้ 

การแปลผล 
0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล

และอาการซมึเศรา้     
8 – 10 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศรา้แต่ยงัไม่ถือเป็นความผิดปกตทิางจติ
เวชที่ชดัเจน (doubtful cases)  

11- 21 คะแนน หมายถึง มีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซมึเศรา้ที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 
(cases) คณะผูว้ิจยั ไดท้ าเรื่องขออนญุาตใชเ้ครื่องมือ
แลว้ 

ความ เที่ ย ง ตรงและความ เชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือ 

ผูช้่วยศาสตราจารย ์นพ. ธนา นิลชัยโกวิทย ์
และคณะ ไดท้ าการศกึษาเครื่องมือในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
60 ราย มี ค่าความไว (sensitivity) ต่อความวิตกกงัวล
และอาการซึมเศรา้ เท่ากับ รอ้ยละ 100 และ รอ้ยละ 
85.71 ตามล าดับและค่าจ าเพาะต่อความวิตกกังวล
และอาการซึมเศรา้ เท่ากับรอ้ยละ 86 และ รอ้ยละ 
91.3 ต า ม ล า ด ับ  ส า ห ร ับ ค ่า ค ว า ม เ ชื ่อ มั ่น 
(reliability) ของเครื ่องมือพบว่าความสอดคลอ้ง
ภายใน (internal consistency) ของทัง้ 2 sub-scale 
อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของค รอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
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เท่ากับ 0.86 ส าหรับ anxiety sub-scale และ 0.83 
ส าหรบั depression sub-scale  
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

การวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
เมื่อวนัที่ 7 มีนาคม 2565 รหสั COA no.Si 216/2022 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  ตาม เกณฑ์มาตรฐานที่ ก าหนด  โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  อธิบาย
วัตถุประสงคแ์ละการด าเนินการวิจัย พรอ้มตอบข้อ
สงสัย และเริ่มเก็บข้อมูลหลังกลุ่มตัวอย่างลงลาย
ลักษณอ์ักษรในใบยินยอม ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็น
ความลับ และใช้รหัสแทนชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การ
น า เสนอผลการวิ จัย เ ป็นภาพรวม  ไม่ ระบุ เ ป็น
รายบคุคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก ่อน เก ็บข ้อม ูลผู ้ว ิจ ัย ได ท้ าหน ังส ือ ข อ

อนุญาตเข ้าพืน้ที่เก็บข ้อมูลประกอบการวิจ ัยต่อ
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลศิร ิราชและหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง  ขั ้นตอนการเก็บขอ้มูล กลุ่มตัวอย่างจะ
ไดร้บัการเชิญชวนการตอบแบบสอบถาม ภายหลัง
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจัย จะได้
ท าแบบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล และแบบประเมิน Hospital Anxiety and 
Depression Scale (Thai HADs)  ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มลู
ในคอมพิวเตอร์ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย โปรแกรม
ส า เร็จ รูป SPSS น าไปวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ        
และสรุปผล 
การวิเคราะหข์้อมูล  
  ก า ร ว ิจ ัย ค รั ง้ นี ใ้ ช ้โ ป ร ม แ ก ร ม  SPSS 
version 29.0 เลข license number IBM Statistics 
version 29.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) 

 1) การประมวลผลขอ้มลูจากแบบสอบถาม 
วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติพืน้ฐานในการ
ค านวณค่าความถี ่ ร อ้ยละ  ค ่า เฉ ลี ่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2)  ว ิเคราะหร์ะด ับความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศรา้ ดว้ยการหาค่าความถ่ี และ รอ้ยละ 

          3)  วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความ
ว ิตกก ัง วลและอาการซ ึม เศร า้  ก ับ  เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส รายได ้อาชีพ สิทธิการรกัษา ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตวั โรคที่เป็นสาเหตุใหน้อน
โ ร งพยาบาล  ประว ตั ิก า ร น อ น โ ร งพยาบาล 
สิ ่งแวดลอ้มในหอผูป่้วย (แสงสว ่าง เส ียง ความ
สะอาด) และสมัพนัธภาพกับเจา้หนา้ที ่  โดยกา ร
วิเคราะหด์ว้ยสถิติ chi-square 
ผลการศึกษา 
 1. ข อ้ม ลูทั ่ว ไป  กลุ ่มต ัวอย ่า งทั ง้หมด       
106 คน เพศชาย รอ้ยละ 20.8 เพศหญิง รอ้ยละ 79.2 
อาย ุเ ฉ ลี ่ย  54 ปี (SD 15.87)  มีสถานภาพสมรส    
รอ้ยละ 59.1 ระดบัการศ ึกษาต ่ากว ่าปร ิญญาตรี   
ร อ้ยละ  64.1 ใช ส้ ิทธ ิการร กัษาประก ันสขุภาพ           
30 บาท รอ้ยละ 46.3 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ร อ้ยละ  34.9  ม ีร า ย ไ ด ้น ้อ ยก ว ่า  20,000 บาท        
รอ้ยละ 67.9  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 83 
โรคที่เ ป็นสาเหตุให ้นอนโรงพยาบาลมากสุด  คือ 
โรคติดเชือ้ รอ้ยละ 32.1 รองลงมา โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร อ้ยละ 21.7 และมากกว่ารอ้ยละ 
79.3 มีประวัตินอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 ครัง้  
 3. สิ ่ง แ ว ด ล อ้ ม ใ น ห อ ผู ป้่ ว ย ที ่อ า จ มี
ผลกระทบกับ  แสงสว่างไม่มีผลกระทบกับผูป่้วย 
รอ้ยละ 67.9 เสียงในหอผูป่้วย ไม่รบกวน รอ้ยละ 
83 8 ความสะอาดในระด ับดีมาก ร อ้ยละ 60.4 
สัมพันธภาพกับเจา้หนา้ที่ ระดับดี   รอ้ยละ 50.9 
 3. ร ะด ับความว ิตกก ัง วล และอาการ
ซึมเศรา้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความวิตกกังวล 
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ร้อยละ 24.5 และมีอาการซึมเศร้า ร ้อยละ 30.2 
ดังตารางที่  1 

 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  (n=106) 
 

ระดับ 
ความวติกกังวล อาการซึมเศร้า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกต ิ 80 75.5 74 69.8 
มีอาการ 26 24.5 32 30.2 
หมายเหต ุ   
       ปกติ หมายถึง คะแนน Thai HADs 0-7 คะแนน  คือไม่มีความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ 
       มีอาการ  หมายถึง  คะแนน  Thai HADs มากกว่า  8 คะแนน คือมีความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า 

 
4.  เ มื ่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ค์ ว า ม ส ัม พ นั ธ์

ความสมัพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศรา้ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล กับ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได ้อาชีพ สิทธิการรกัษา 
ระดบัการศึกษา โรคประจ าตัว โรคที่ เป็นสาเหตุให้
นอนโรงพยาบาล จ านวนครัง้ที ่นอนโรงพยาบาล 

สิ ่งแวดลอ้มในหอผูป่้วย (แสงสว่าง เสียง  ความ
สะอาด)  และส ัมพ ันธภาพก ับเจ า้หนา้ที ่ พบว ่า      
แสงสว่างในหอผูป่้วย มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
ความวิตกกังวล ส่วน โรคติดเชือ้ ที ่เป็นสาเหตุให้
นอนโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ซึมเศรา้ ดังตารางที่  2 

 
ตารางที ่2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ (n=106) 
 

 
ปัจจัย 

วิตกกังวล ซึมเศร้า 

ปกต ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

P-value ปกต ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

P-value 

เพศ       
   ชาย 

   หญิง 

 
16 (15.1) 
64 (60.4) 

 
6 (5.7) 

20 (18.8) 

 
0.737 

 
15 (14.2) 
59 (55.7) 

 
7 (6.6) 

25 (23.6) 

 
0.852 

อาย ุ      
  นอ้ยกว่า 60 ปี 
  มากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี 

 
44 (15) 
36 (11) 

 
15 (14.2) 
11 (10.4) 

 
0.810 

 
39 (36.8) 
35 (33.0) 

 
20 (18.9) 
12 (11.3) 

 
0.351 
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ตำรำงที ่2 แสดงปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลและอาการซมึเศรา้ (n=106) (ต่อ)  
 

 
ปัจจัย 

วิตกกังวล ซึมเศร้า 

ปกต ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

P-value ปกต ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

P-value 

 

สถานภาพสมรส 
  โสด 

  คู่   
  หย่ารา้ง 
  หมา้ย 

 
22 (20.8) 
44 (41.5) 
4 (3.8) 
10 (9.4) 

 
7 (6.6) 

19 (17.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.131 

 
 

 
19 (17.9) 
44 (41.5) 

2 (1.9) 
9 (8.5) 

 
10 (9.4) 
19 (17.9) 

2 (1.9) 
1 (0.9) 

 
0.402 

 
 

รายได้ 
  ไม่มีรายได ้
  นอ้ยกว่า 20,000 บาท 
  มากกว่า 20,000  บาท     

 
6 (5.7) 

53 (50.0) 
21 (19.8) 

 
1 (0.9) 

19 (17.9) 
6 (5.7) 

 
0.738 

 
5 (4.7) 

49 (46.2) 
20 (18.9) 

 
2 (1.9) 

23 (21.7) 
7 (6.6) 

 
0.841 

อาชีพ      
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
  รบัราชการ 
  รบัจา้ง/เกษตรกร 
  คา้ขาย 

 
26 (24.5) 
19 (17.9) 
27 (25.5) 
8 (7.5) 

 
11 (10.4) 
5 (4.7) 
7 (6.6) 
3 (2.8) 

 
0.790 

 
24 (22.6) 
21 (19.8) 
23 (21.7) 
6 (5.7) 

 
13 (12.3) 
3 (2.8) 
11 (10.4) 
5 (4.7) 

 
0.152 

สิทธกิารรักษา   
 จ่ายเอง                                               
 ประกนัสขุภาพ 30 บาท                  
 ประกนัสงัคม                                           
 ขา้ราชการ/ รฐัวิสาหกิจ                                     

 
5 (4.7) 

36 (34.0) 
19 (17.9) 
20 (18.9) 

 
0 (0.0) 

13 (12.3) 
8 (7.5) 
5 (4.7) 

 
0.496 

 
4 (3.8) 

34 (32.1) 
15 (14.2) 
21(19.8) 

 
1 (20.0) 
15 (14.2) 
12 (11.3) 

4 (3.8) 

 
0.155 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ต ่ากว่าปรญิญาตรี 
ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 

 
4(100) 

49(46.2) 
27(25.5) 

 
0(0.0) 

19(17.9) 
7(6.6) 

 
0.365 

 
4(3.8) 

44(41.5) 
26(24.5) 

 
0(0.0) 

24(22.6) 
8(7.5) 

 
0.193 

โรคประจ าตัว  
ไม่มี 
 มี 

 
14(13.2) 
66(62.3) 

 
4(3.8) 

22(20.7) 

 
0.803 

 
14(13.2) 
60(56.6) 

 
4(3.8) 

28(26.4) 

 
0.419 
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ตำรำงที ่2 แสดงปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลและอาการซมึเศรา้ (n=106) (ต่อ)  
 

 
ปัจจัย 

วิตกกังวล ซึมเศร้า 

ปกต ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

P-value ปกต ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีอาการ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

P-value 

 

โรคทีเ่ป็นสาเหตุใหน้อน
โรงพยาบาล 
โรคติดเชือ้                                                  
โรคหวัใจและหลอดเลือด                           
โรคทางเดินหายใจและปอด                    
โรคไต                                                           
โรคทางเดินอาหารและตบั                             
โรคมะเรง็  
ระบบอื่นๆ 

 
 
23(21.7) 
16(15.1) 
8(7.5) 
5(4.7) 
4(3.8) 
8(7.5) 

16(15.1) 

 
 

11(10.4) 
7(6.6) 
2(1.9) 
3(2.8) 
0(0.0) 
0(0.0) 
3(2.8) 

 
 

0.198 
0.457 
0.727 
0.375 
0.245 
0.094 
0.094 

 
 

19(17.9) 
15(14.2) 
8(7.5) 
5(4.7) 
4(3.8) 
7(6.6) 

16(15.1) 

 
 

15(14.2) 
8(7.5) 
2(1.9) 
3(2.8) 
0(.0) 
1(0.9) 
3(2.8) 

 
 

0.032 
0.588 
0.461 
0.639 
0.180 
0.257 
0.056 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล 
ไม่เคย 
เคย 

 
18(17.0) 
62(58.5) 

 

 
4(3.8) 

22(20.8) 
 

 
0.437 

 
17(16.0) 
57(53.8) 

 

 
5(4.7) 

27(25.5) 

 
0.392 

แสงสว่าง 
ไม่ใช ่
ใช ่

 
59(55.7) 
21(19.8) 

 
13(12.3) 
13(12.3) 

 
0.024 

 
52(49.1) 
22(20.8) 

 
20(18.9) 
12(11.3) 

 
0.431 

เสียง 
ไม่ใช ่
ใช ่

 
68(64.2) 
12(11.3) 

 
20(18.9) 

6(5.7) 

 
0.341 

 
60(56.6) 
14(13.2) 

 
28(26.4) 

4(3.8) 

 
0.419 

ความสะอาด 
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 

 
2(1.9) 

29(27.4) 
45(46.2) 

 
2(1.9) 
9(8.5) 

15(14.2) 

 
0.482 

 

 
1(0.9) 

28(26.4) 
45(42.5) 

 
3(2.8) 
10(9.4) 
19(17.9) 

 
0.129 

 

สัมพนัธภาพกบัเจ้าหน้าที ่
พอใช ้
ดี 
ดีมาก 

 
2(1.9) 

40(37.7) 
38(35.8) 

 
2(1.9) 

14(13.2) 
10(9.4) 

 
0.404 

 
1(0.9) 

38(35.8) 
35(33.0) 

 
3(2.8) 

16(15.1) 
13(12.3) 

 
0.133 

 

*P-value <0.05 
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อภปิราย 

จากผลการศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง            
มีความวิตกกังวล  ร้อยละ 24.5 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Walker et al. พบความวิตกกังวล     
ร ้อยละ 28 ในผู้ป่วยที่ รักษาตัวในโรงพยาบาล 16  
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาฉบับนีพ้บว่า ระดับความ
วิตกกังวลต ่ากว่าการศึกษาของ Gullich et al. ที่พบ
ความวิตกกังวล ร้อยละ 33.7 ในผู้ป่วยที่ เข้ารับ        
การรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งทางตอนใต้ของ
บราซิล17 และการศึกษาของ Fattouh et al. พบความ
วิตกกังวล ร้อยละ 61.3 ในผู้ ป่วยที่ รักษาตัวใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคเรือ้รัง.7  ส่วนอาการซึมเศรา้ใน
การศึกษาครั้งนี ้ พบร้อยละ 30.2 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Siyoum et al.18 พบผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รักษาในแผนกอายุรกรรม มีอาการซึมเศรา้ รอ้ยละ 
39.5 และผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่ามีอาการซึมเศรา้
สูงกว่าการศึกษาของ Fattouh et al.7 พบผู้ป่วยมี
อาการซึมเศรา้รอ้ยละ 21.3 ซึ่งสาเหตุที่ผลการศึกษา
ระดับความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้แตกต่างกัน 
อาจมีสาเหตุจาก ความแตกต่างของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง และลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ความคลาดเคล่ือนของเครื่องมือ และความแตกต่าง
ของเวลา ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลและ
อาการซมึเศรา้สามารถอภิปราย ไดด้งันี ้
ปัจจัยทีส่มัพันธก์ับการเกิดความวิตกกังวล 
 ผลจากการศกึษาครัง้นี ้พบวา่แสงสว่างใน
หอผูป่้วย มีความสมัพนัธก์บัการเกิดความวิตกกงัวล
ทางสถิติ เหตผุลเนื่องจาก หอผูป่้วยที่เก็บขอ้มลูเป็น
หอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 20 เตียง ลกัษณะผูป่้วย
เป็นผูป่้วยที่มีอาการค่อนขา้งหนกัหนกั ตอ้งใส่
เครื่องช่วยหายใจ หรือผูป่้วยที่มภีาวะตดิเชือ้ในกระแส
เลือด ตอ้งเฝา้ประเมินอาการอยา่งใกลช้ิด                     
จึงจ าเป็นตอ้งเปิดไฟใหส้วา่งช่วงกลางคืน เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย เฝา้ระวงัและติดตามอาการของ

ผูป่้วยอย่างใกลช้ิด รวมถงึเพื่อสะดวกในการรกัษาและ
การใหก้ารดแูลของเจา้หนา้ที่  ทัง้นีย้งัสอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Fernández-de-Las-Peñas et al.       
ผลการศกึษาพบความสมัพนัธร์ะหว่างคณุภาพการ
นอนกบัความวติกกงัวล19 นอกเหนือจากนัน้ยงั
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kulpatcharapong et al. 
พบว่าแสงสว่าง และการท างานของเจา้หนา้ที่ มีผลต่อ
คณุภาพการนอนของผูป่้วย กล่าวคือแสงสว่างส่งผล
กระทบต่อคณุภาพการนอนของผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความวติกกงัวลได้20 
ปัจจัยทีส่ัมพนัธก์ับการเกิดอาการซึมเศร้า  

โรคที่เป็นสาเหตใุหน้อนโรงพยาบาล จากผล
การศึกษาพบโรคติดเชือ้ มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการซมึเศรา้ทางสถิติ เหตผุลอาจเนื่องจาก โรคปอด
อกัเสบและโรคติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ เป็นโรคอนัดบั
ตน้ๆ ที่เป็นสาเหตใุหน้อนโรงพยาบาลในหอผูป่้วยของ
กลุ่มตวัอย่าง ซึ่งผูป่้วยส่วนใหญ่สงูอายุและมีโรคร่วม 
เมื่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลความรุนแรงของโรค 
อาการ และระยะเวลาการรกัษา ย่อมแตกต่างกนัตาม
ชนิดเชื ้อโรค ต าแหน่งที่ติดเชื ้อ ความรุนแรงและ
ระยะเวลารกัษา ขดัแยง้กับงานวิจยัของ Alamri, Bari 
and Ali และ Vadakkiniath et al. พบว่า ผูป่้วยที่นอน
โรงพยาบาลดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และ
มะเร็ง  มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 21 และ
การศึกษาของ Vadakkiniath et al. พบโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียด 
ความ    วิตกกังวลและอาการซมึเศรา้ ในผูป่้วยที่นอน
โรงพยาบาลดว้ยโรคเรือ้งรงั22 
ปัจจัยอื่น ทีไ่ม่สัมพันธก์ับการเกิดความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้า สามารถอภิปรายดงันี ้

เพศ จากผลการศึกษาพบว่าเพศชาย และ
เพศหญิง มีความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า           
ไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตามเพศไม่มีความสมัพนัธก์บั
ก า ร เ กิ ดคว ามวิ ตกกั ง วลและอาการซึม เศร้า                  
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ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Huang et al. ที่ศึกษา
อัตราการเกิดอาการซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และ
ความคิดฆ่าตวัตาย ในผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีประเทศ
จีนพบว่าเพศ ไม่สัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวล
แ ล ะ อ า ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า 23 แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Vadakkiniath et al. ไม่พบความสัมพันธ์ของเพศ กับ
การเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศรา้ ในผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเรือ้งรงั22 
ขัดแย้งกับงานวิจัยของ Tesfaw et al. พบเพศหญิง
สัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาล ประเทศเอธิโอเปีย24 และขดัแยง้งานวิจยั
ของ Siyoum M et al. พบเพศหญิงมีความสมัพนัธก์บั
การเกิดอาการซมึเศรา้ ในผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาล18 

อายุ  จากผลการศึกษาพบว่ า อายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศรา้ ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุนอ้ยกว่า 60 ปี 
มีความวิตกกังวลและซึมเศรา้ มากกว่าอายุ 60 ปีขึน้
ไป เหตุผลเนื่องจากยังเป็นวัยท างาน หารายได ้เมื่อ
นอนโรงพยาบาล ท าใหต้อ้งละหนา้ที่ ขาดความมั่นใจ
และสูญเสียคุณค่าในตวัเอง สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Vadakkiniath et al. ที่พบความสมัพนัธข์องอายุ 
(อายุ 18-64 ปี) กับการเกิดความเครียด ความวิตก
กังวลและอาการซมึเศรา้ ในผูป่้วย ที่นอนโรงพยาบาล
ด้วยโรคเรือ้งรัง  22และการศึกษาของ  Gullich et al.       
ที่พบความวิตกกังวลสูงในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า    
60 ปี17 

 อาชี พ  จ ากผลกา รศึ กษา  อาชี พ ไม่ มี
ความสมัพนัธข์องอาชีพกบัความวิตกกงัวลและอาการ
ซึมเศร้า  จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า  กลุ่มผู้ที่ ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ มีความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้
มากที่สุด อธิบายไดว้่า ผูท้ี่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ไม่มี
รายได้เป็นของตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการดูแล
ในช่วงนอนโรงพยาบาล ไม่ว่าจะค่ารักษาพยาบาล 
ค่าใชจ้่ายต่างๆท่ีไม่สามารถเบิกไดใ้นสิทธ์ิการรักษา 

ค่าเวชภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ท  าให้ผู้ป่วย
กลุ่มนีม้ีความวิตกกงัวลและอาการซมึเศรา้มากขึน้เมื่อ
ต้องนอนโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Albekairy et al.พบว่ าผู้ที่ ไม่ประกอบอาชีพและ
เกษียณมีความวิตกกงัวลมากสดุ3 

ระดับการศึกษา จากผลการศึกษาพบว่า
ระดบัการศึกษาไม่สมัพนัธก์ับการเกิดความวิตกกงัวล
และอาการซึมเศรา้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี และมีความวิตกกังวล
และซึมเศรา้สูงสุด เหตุผลอาจเนื่องจากเมื่อผูป่้วยมี
ความเครียดและความวิตกกังวล จะมีการปรบัตวัโดย
การแสวงหาความรู ้จากส่ือต่างๆ เช่น อินเตอรเ์น็ต 
เป็นตน้ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล แต่
การตัดสินใจเมื่อ เผชิญปัญหาอาจไม่ดี เท่าผู้ที่มี
การศึกษาสูงกว่า  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gerontoukou et al. ที่ พ บ ว่ า ผู้ ที่ ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาเกิดความวิตกกังวลสูง
กว่าระดับอุดมศึกษา25 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Fattouh และคณะที่ พบว่ า ระดับการศึกษาสูงมี
ความสมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลที่สงูขึน้7 

สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่าไม่มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา้ 
จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส      
มีความวิตกกังวลและซึมเศรา้สูงกว่ากลุ่มอื่น เหตุผล
อาจเนื่องจาก ความเจ็บป่วยอาจท าให้เกิดความ
ขดัแยง้หรือความสมัพนัธท์ี่ไม่ดีในคู่สมรส   ขดัแยง้กบั
การศกึษาของ Tesfaw et al. พบผูป่้วยสถานภาพโสด 
สมัพนัธก์ับการเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากขาดการ
สนับสนุนทางสังคม ขาดแรงจูงใจและความรู้สึก     
โดดเดี่ยว24และการศึกษาของ  Gerontoukou et al.          
พบผู้ป่วยสถานภาพโสด มีแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ซมึเศรา้มากกว่ากลุ่มอื่น ในผูป่้วยโรงเรือ้รงั25 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล จากการศึกษา
พบว่าผูป่้วยที่มีประวตัินอนรพ. มีความวิตกกงัวลและ
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ซมึเศรา้มากกว่ากลุ่มไม่มีประวตัิ เหตผุลอาจเนื่องจาก 
ความกลวัความความตายจากการเขา้รบัการรกัษาซ า้ 
กลัวโรคอื่นๆ ที่เกิดในโรงพยาบาล กลัวสูญเสียงาน 
รายได ้จากการนอนโรงพยาบาลบ่อยครัง้ และกลัว
สูญเสียครอบครัวหลังจาการนอนโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tesfaw et al. พบผูป่้วยที่
มีประวัตินอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความวิตกกงัวล24 

สัมพันธภาพกับ เจ้าหน้าที่ ในหอผู้ ป่ วย        

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่                          

มีสัมพันธภาพที่ดีมากกับเจ้าหน้าที่ ในหอผู้ป่วย          

ซึ่งพบว่า สัมพันธภาพกับเจา้หนา้ที่ในหอผูป่้วย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวลและอาการ

ซมึเศรา้ เนื่องจากการมีสมัพนัธภาพท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วย

รูส้ึกสบายใจ อบอุ่น ปลอดภัยกลา้ที่จะบอกความ

ตอ้งการ ความรูส้ ึกไม่สบายต่างๆทั ้งกายและใจ     

ให เ้จ า้หนา้ที ่ร บัทราบ  และเจ า้หนา้ที ่สามารถ

ช่วยเหลือในเรื่องที่กงัวลได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

Alexandri et al. ที่พบความย า ก ล า บ า ก ใ น ก า ร

ปร ับต ัว ใ ห ้เ ข ้า ก ับ สิ ่ง แ วดล ้อมทา งส ัง คมและ

สัมพันธภาพเจ ้าหน้าที่มีผลท าให้เกิดความวิตก

กงัวลและอาการซมึเศรา้ได ้4 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
แสงสว่ า งช่ วงกลางคืนมีผลกระทบต่อ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย ดังนั้นหอผู้ป่วยจึง

ควรจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการพกัผ่อน และควร

จัดท าระบบในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยที่มีความ

เ สี ่ยงต ่อการ เก ิดความว ิต กก ัง ว ลและ อาก า ร

ซึม เศร ้า  ทั ้งด ้านบุคลากร สมรรถนะ การพยาบาล

ก่อน- หลังการประเมิน ช่องทางการส่ือสาร เอกสาร

ประกอบ การประเมินอย่างถูกตอ้งไดม้าตรฐาน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ก า รศ ึกษาครั ง้ นี  ้ เ ก ็บข อ้ม ลูผู ป้่ ว ย
หลากหลายโรค ท าใหข้อ้มลูและปัจจยัที่ท  าใหเ้กิด
ภ า ว ะ  Anxiety ห ร ือ  Depression ม ีค ว า ม
หลากหลาย อาจส่งผลให ้ขนาดกลุ่มต ัวอย่างไม่
เพียงพอที่จะสรุปผลไดอ้ย่างชัดเจน การศึกษาครัง้
ต่อไปควรศึกษาเฉพาะเจาะจงแต่ละโรค อาจศึกษา
เพิ ่มเติมกลุ่มผู ้ป่วยเฉพาะโรค 5 ล าด ับแรกของ
อายุรศาสตร ์เพื่อทราบปัจจัยที่ส่งผลภาวะ Anxiety 
หรือ Depression ของผู้ป่วยมากขึน้   

2. พิจารณาศึกษางานวิจ ัยเช ิงค ุณภาพ
รวบรวมขอ้มูลเชิงลึกถึงความตอ้งการของผูป่้วยที่มี
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ เพื่อจัดประเภท
กลุ่มที่ป้องกันได ้เช่น สิ่งแวดลอ้ม พฤติกรรมการ
บริการ เป็นตน้ กลุ่มที่ เกิดจากตัวผู ้ป่วยหรือสิ่งที่
ควบคุมไม่ได ้เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลให้
สอดคลอ้งกับความตอ้งการของผู้ป่วย  
กิตติกรรมประกาศ  
 การศ ึกษานี ไ้ด ร้ บัทนุสนบัสน ุนจากท ุน
พฒันาการวิจยั คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล บริหารจัดการโดยหน่วยพฒันา
งานประจ าสู ่ง านว ิจ ัย  รห ัส โครงการว ิจ ัย  ( IO) 
R016535041 และประสบความส าเร็จดว้ยดี จาก
ความร่วมมือของทีมวิจ ัยทุกท่านอีกทั ้งเจา้หนา้ที่
ประจ าหอผูป่้วย จึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่ใหก้าร
ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท้ายสุด
นี ้ขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่โครงการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจยั(R2R)ทุกท่าน ที่ใหค้  าแนะน าที่เป็น
ประโยชนต์่อการท างานวิจยั  
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