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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการได้ยิน
ในประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
ส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง 310 คน ที่ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจงจากประชากรที่เป็นคนพิการทางการได้ยินทั่ว
ประเทศ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วยและแบบสอบถามปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว วิเคราะห์ตัวแปร
เชิงพหุและสถิติถดถอยพหุโลจิสติก ผลการวิจัย แสดงว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการ
ได้ยิน ได้แก่ การที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจ าตัว สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการ
ได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.016) 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ความพึงพอใจในการเรียน/การท างานในปัจจุบัน 
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดและปมปัญหาในอดีต สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
ทางการได้ยิน (p = 0.007, 0.000, และ 0.029 ตามล าดับ) 3) ด้านสังคม ได้แก่ สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 สถานการณ์ทางการเมือง และสถานการณ์ทางด้านเศรษฐกิจสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของคนพิการทางการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.024, 0.000, และ 0.001 ตามล าดับ) และ 4) ด้านการ
เข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกของคนพิการทางการได้ยินที่ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
ทางการได้ยิน ได้แก่ การเข้าถึงการให้ค าปรึกษา และการเข้าถึงบริการล่ามภาษามือ (p = 0.018 และ 0.025 
ตามล าดับ)  

 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คนพิการทางการได้ยิน 
 
ABSTRACT 
 The objective of this research was to study the factors associated with depression of 
the people with hearing disabilities in Thailand. It was a cross-sectional descriptive study by 
a quantitative research with a survey research technic approach. Patient Health 
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Questionnaire was used to collect data via on lining. Three hundred and ten people with 
hearing disabilities were purposively selected as the sample. Patient Health Questionnaire 
and Factors Associated with Depression Questionnaire were used to collect data. Univariate 
analysis, multiple variable analysis and Multiple Logistic Regression were used for data 
analysis. It was found that four factors associated with depression of the people with hearing 
disabilities were as follows: 1) On the Physical dimension, the presence of family members 
suffering from chronic diseases was significantly associated with depression of the people 
with hearing disabilities (p =0.016). 2) On the Psychological dimension, current learning/work 
gratification, relationships with their close people, and past problems complex were 
significantly associated with depression (in) of the people with hearing disabilities (p = 0.007, 
0.000, and 0.029, respectively. 3) On the Social dimension, the pandemic of COVID-19, 
political and economic situations were significantly associated with depression of the people 
with hearing disabilities (p = 0.024, 0.000, and 0.001 respectively). 4) To get access to 
facilities were also found significantly associated with depression in people with hearing 
disabilities, like in accessing to counseling and to sign language interpretation services (p = 
0.018 and 0.025, respectively). 
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่อาจ
เกิดขึ้นได้แก่ทุกคน ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึง
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้านั้นเกิดได้จากปัจจัยภายในและภายนอก ทั้ง
ที่สามารถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ หากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างจริงจังจะน าไปสู่การป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า เป็นความผิดปกติของจิตใจ โดยมีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมกับขาดความเคารพตนเอง รวมทั้งมี
ภาวะสิ้นยินดี คือ ไม่มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่
โดยปกติ เป็นที่น่ าพึงพอใจ ซึ่ งอาจส่งผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิตและอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
(นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ, 2559) 
 ในขณะที่ประเทศไทย จากการศึกษาของ 
วรินทิพย์ สว่างศรี, นันทยุทธ หะสิตะเวช, ชลธิชา 
แย้มมา, ณัฐปพน รัตนตรัย, และดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ 
(2564) ในเรื่องความชุกของการรับรู้ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 30.8 มีความรู้สึกเครียดอย่างน้อยหนึ่งด้าน ได้แก่ 

การรับรู้ความเครียดด้านโรคโควิด-19 เช่น กังวลว่า
จะเป็นอันตรายถึงชีวิต การรับรู้ความเครียดด้าน
ชุมชนและสังคมเช่น กลัวเพ่ือนร่วมงานรังเกียจ กลัว
ถูกให้ออกจากงาน กลัวคนในชุมชนทราบการรับรู้
ความเครียดด้านครอบครัว เช่น กลัวว่าสมาชิกใน
ครอบครัวจะติดเชื้อด้วย กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ว่ามี
ความเครียด 277 รายนั้นได้รับการประเมินด้วยแบบ
ป ร ะ เมิ น ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร้ า  (Patient Health 
Questionnaire- PHQ -9 )จ านวน 261 ราย (ร้อยละ 
94.2) มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก จ านวน 
10 ราย ในจ านวนนี้ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q จ านวน 4 ราย 
ส่วนอีก 6 ราย ไม่พบรายละเอียดการบันทึกข้อมูล 
โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ และสถานการณ์รักษา
แบบผู้ป่วยใน ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เท่ากับร้อยละ 16.5 ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ และมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดมากกว่า 2 ด้านขึ้นไป 
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คนพิการทางการได้ยินเป็นคนอีกกลุ่มหนึ่งที่
ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว รวมถึงปัญหา
ด้านการสื่อสาร การเข้าถึงบริการต่าง ๆ และการเกิด
ภาวะซึมเศร้า จตุรพร แสงกูล, และกนกวรรณ โมสิ
กานนท์ (2559) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
พิการชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนโสตศึกษา จั งหวัด
สงขลา พบว่า ร้อยละ 57.3 เป็นความชุกของผู้มี
ภาวะซึมเศร้าทางคลินิก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น การมีพ่อหรือแม่
เสียชีวิต และการมีปัญหาทางการเงิน จึงจ าเป็นที่
ผู้ปกครอง ครู และแพทย์ ควรให้ความส าคัญ ติดตาม
เด็กกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด ซึ่ งการศึกษาปัจจัยหรือ
ความสัมพันธ์ต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
ทางการได้ยินในประเทศไทยนั้นมีจ านวนน้อยมาก  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่ามีปัจจัย
ใดบ้างส่งผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ
คนพิการทางการได้ยินในประเทศไทย โดยจะใช้การ
ส ารวจข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคนพิการทางการได้ยิน
ทั่วประเทศ เพ่ือตอบค าถามดังกล่าวและสามารถ
น าไปสู่แนวทางการแก้ไขภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
ทางการได้ยินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของคนพิการทางการได้ยินในประเทศไทย 
 
สมมติฐาน  
 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ปัจจัยด้านร่างกาย
ขอ งค น พิ ก ารท างก ารได้ ยิ น ที่ แ ต กต่ างกั น  
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 

 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ปัจจัยด้านจิตใจของ
คนพิการทางการได้ยินที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน  
 สมมติฐานการวิจัยที่ 3 ปัจจัยด้านสังคมของ
คนพิการทางการได้ยินที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 
 สมมติฐานการวิจัยที่  4 ปัจจัยด้านการ
เข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกของคนพิการทางการได้
ยินที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกัน 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ภาวะซึมเศร้า
ในคนพิการทางการได้ยินในประเทศไทย ซึ่งกลุ่มคน
พิการทางการได้ยินสามารถตรวจสอบภาวะซึมเศร้า
ของตนเอง และสามารถน าไปปรับใช้เพ่ือทดสอบกับ
บุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิดต่อไปได้ รวมทั้งยัง
สามารถไปขอความช่วยเหลือจากหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องได ้
 2. ท าให้ทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในคนพิการทางการได้ยินในประเทศ
ไทย สามารถน าข้อมูลไปออกแบบหรือรณรงค์  
เพ่ือแก้ ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าจากปัจจัยต่าง ๆ    
ที่เกี่ยวข้องได ้     
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 งานวิจัยเรื่อง ปั จจั ยที่ มี ความสัมพันธ์ 
กั บภาวะซึ ม เศร้ าในคนพิ การทางการได้ ยิ น 
มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional descriptive study)  
ในคนพิการทางการได้ยิน (ทั้ งคนหูหนวกและ 
คนหูตึง) ทั่วประเทศไทย ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ
(Quantitative Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research) ในกลุ่มตัวอย่างคนพิการ
ทางการได้ยินผ่านแบบสอบถามออนไลน์  โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับคน
พิการทางการได้ยินผ่านระบบออนไลน์ตามภูมิภาค
ต่าง ๆ ที่ได้ก าหนดไว้ และกระจายแบบสอบถามผ่าน
เครือข่ายของผู้วิจัย เช่น เฟซบุ๊กแฟนเพจสื่อเพ่ือคนหู

หนวก สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย เครือข่าย
ชมรมคนหูหนวกระดับจังหวัดทั่วประเทศ ส านัก
การศึกษาพิเศษ กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนโสต
ศึกษาทั่วประเทศ สมาคมล่ามภาษามือแห่งประเทศ
ไทย มูลนิ ธิอนุ เคราะห์ คนหูหนวกในพระบรม
ราชินูปถัมภ์ เป็นต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ คือ คน
พิ ก ารท า งก าร ได้ ยิ น  จ าน วน  394,259 ค น  
อ้างอิงข้อมูลของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ (ณ วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564) 
และใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & 

ปัจจัยด้านร่างกายของคนพกิารทางการได้ยิน 
- ลักษณะของการบกพร่องทางการได้ยิน 
- การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว 
- สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจ าตัว 

 

ปัจจัยด้านจิตใจของคนพกิารทางการได้ยิน 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- ความรูส้ึกพึงพอใจในการเรียน/ท างาน 
- การผ่อนคลายความเครยีด 
- ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด  
- ปมปัญหาในอดตี 

ปัจจัยด้านสังคมของคนพิการทางการได้ยิน 
- สถานการณ์โควดิ-19 
- สถานการณ์การเมือง 
- เศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้านการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกของคนพิการ
ทางการได้ยิน 
- การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
- การเข้าถึงสื่อ 
- การเข้าถึงการให้ค าปรึกษา 
- การเข้าถึงบริการล่ามภาษามือ 

ภาวะซึมเศร้า 
ในคนพิการ 

ทางการได้ยิน 
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Morgan, 1970) ในการค านวณแบ่งตามภูมิภาค
กรุงเทพมหานคร ภาคกลางและภาคตะวันออก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคเหนือ ซึ่งจะ
ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ คนพิการ
ทางการได้ยินทั้งสิ้น 310 คน 

เครื่องมือ 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ผ่าน
การทดสอบความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของ
ค าถามจากผู้เชี่ยวชาญ และผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ โดยมีรูปแบบค าถามแบบให้เลือกหลาย
ค า ต อ บ (Multiple Choice Questions) แ ล ะ
ค าถามที่แสดงความคิดเห็น(Scale Question) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 2) แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย 
(Patient Health Questionnaire, PHQ-9) ฉบับ
ภ า ษ า ไ ท ย  ( Lotrakul et al. , 2008)  3) 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า และ 4) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามทั้งหมด น าแบบสอบถามที่ได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์
ตัวแปรเชิงเดี่ยว (unilabiate analysis) ด้วยสถิติ 
Chi-square test เมื่อค่าคาดหวังมากกว่า 5 ไม่
เกินร้อยละ 20 หรือวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact 
test เมื่อค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 
และวิ เคราะห์ ตั วแปรเชิ งพหุ  (multivariable 
analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในคนพิการทางการ
ได้ยินในประเทศไทย ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
(multiple logistic regression) น าตั วแป รที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เข้าสู่โมเดล
เริ่มต้น มีการควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนๆ 
โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร 
backward elimination) น า เ ส น อ ข น า ด
ค วาม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย ค่ า  adjusted odds ratio 
(ORadj) และค่า 95% CI 

สรุปผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านข้อจ ากัดต่าง ๆ กับภาวะ
ซึมเศร้าของคนพิการทางการได้ยิน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
ทางการได้ยิน รวม 

(ร้อยละ) 
Chi-

Square 
p-value 

ไม่เป็น  
(ร้อยละ) 

เป็น  
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
ลักษณะของการบกพร่องทางการได้ยิน 

หูหนวก 53.87 39.68 93.55 0.422 0.516 
หูตึง 4.19 2.26 6..5 

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 10.32 10.97 21.29 3.160 0.075 

ไม่มีโรคประจ าตัว 47.74 30.97 78.71 
การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจ าตัว 
สมาชิกในครอบครัวมีโรคประจ าตัว 21.94 21.61 43.55 5.81. 0.016*  
สมาชิกในครอบครัวไม่มโีรประจ าตัว 36.13 20.32 56.45 
ด้านจิตใจ 
สัมพันธภาพในครอบครัว  
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รักใคร่ปรองดอง 47.42 30.32 77.74 3.821 0.051 
ทะเลาะเบาะแวง้เป็นประจ า 10.65 11.61 22.26 

ความรู้สึกพึงพอใจในการเรียน/ท างาน 
พึงพอใจ 50.00 30.97 80.97 7.369 0.007*  

ไม่พึงพอใจ 8.06 10.97 19.03 
การผ่อนคลายความเครียด  

มีวิธีผ่อนคลายความเครียด 50.32 33.55 83.87 2..80 0.115 
ไม่มีวิธีผ่อนคลายความเครียด 7.74 8.39 16.13 

ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด  
มีปัญหา 19.68 22.90 42.58 13.263 0.000*  

ไม่มีปัญหา 38.39 19.03 57.42 
ปมปัญหาในอดีต  

มีปัญหา 23.55 22.26 45.81 ..767 0.029*  
ไม่มีปัญหา 34.52 19.68 54.19 

ด้านสังคม 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-91 

เกิดความเครียด 25.48 23.87 49.35 5.130 0.02.*  
ไม่เกิดความเครียด 32.58 18.06 50.65 

สถานการณ์ทางการเมือง  
เกิดความเครียด 10.97 16.45 27.42 15.695 0.000*  

 ไม่เกิดความเครียด 47.10 25.48 72.58 
สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ  

เกิดความเครียด 27.42 27.74 55.16 10.938 0.001* 
ไม่เกิดความเครียด 30.65 14.19 44.84 

ด้านการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวก 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

มีข้อจ ากัด 33.23 27.74 60.97 2.530 0.112 
ไม่มีข้อจ ากัด 24.84 14.19 39.03 

การเข้าถึงสื่อ 
มีข้อจ ากัด 30.65 22.58 53.23 0.035 0.852 

ไม่มีข้อจ ากัด 27.42 19.35 46.77 
การเข้าถึงการให้ค าปรึกษา 

มีข้อจ ากัด 27.42 25.48 52.90 5.560 0.018*  
ไม่มีข้อจ ากัด 30.65 16.45 47.10 

การเข้าถึงบริการล่ามภาษามือ 
มีข้อจ ากัด 21.61 20.97 42.58 5.0.1 0.025*  

ไม่มีข้อจ ากัด 36.45 20.97 57.42 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากการส ารวจกลุ่ มตั วอย่ างคนพิการ
ทางการได้ยินจ านวนทั้งสิ้น 310 คน เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการ
ทางการได้ยิน สามารถสรุปผลดังตารางที่ 1 ได้ดังนี้ 
 1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย พบว่า ลักษณะ
ของการบกพร่องทางการได้ ยิน ส่ วนใหญ่ เป็ น 
คนหูหนวก ร้อยละ 93.55 ทั้ งตนเองและสมาชิก 
ในครอบครัวไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.71 และ 
56.45 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อน าข้อมูลข้างต้น
ไปทดสอบหาความสัมพันธ์ทางสถิติ พบว่า ปัจจัย
ด้านสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการ
ได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.016) 
 2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ พบว่า สัมพันธภาพ
ในครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร่ปรองดอง ร้อยละ 77.74 
มีความรู้สึกพึงพอใจในการเรียน/การท างานใน
ปัจจุบัน ร้อยละ 80.97 มีวิธีผ่อนคลายความเครียด 
ร้อยละ 83.87 ไม่มีปัญหากับคนใกล้ชิด (เพ่ือน/
แฟน/คู่สมรส/เพ่ือร่วมงาน/และอ่ืน ๆ) ร้อยละ 57.42 
และไม่มีปมปัญหาในอดีต ร้อยละ 54.19 ซึ่งปัจจัย
ทางด้านความพึงพอใจในการเรียน/การท างานใน
ปัจจุบัน ปัจจัยทางด้านความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 
และปัจจัยด้านปมปัญหาในอดีตมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการได้
ยิน (p = 0.007, 0.000, และ 0.029 ตามล าดับ) 
 3) ปั จจั ยทางด้ านสั งคม พบว่ า ด้ าน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ข้อมูลที่ได้มีความใกล้เคียงกัน คือ ไม่มีผลต่อการเกิด
ความเครียด ร้อยละ 50.65 และมีผลต่อการเกิด
ความเครียด ร้อยละ 49.35 สถานการณ์ทางการเมือง 
ส่วนใหญ่ ไม่มีผลต่อการเกิดความเครียด ร้อยละ 
72.58 และปัจจัยที่ส่ งผลต่อความเครียดของคน
พิการทางการได้ยินส่วนใหญ่  คือ สถานการณ์
ทางด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 55.16 อย่างไรก็ตาม จาก
การหาความสัมพันธ์ทางสถิติของปัจจัยทางด้าน
สังคมกับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการได้ยิน 
พบว่ า ปั จจั ยทางด้ านสั งคมทั้ ง 3 ด้ านนั้ น  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการ

ได้ยินอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.024, 0.000, และ 
0.001 ตามล าดับ) 
 4) ปัจจัยด้านการเข้าถึงสิ่ งอ านวยความ
สะดวกของคนพิการทางการได้ยินในประเทศไทย 
พบว่าส่ วนใหญ่ มีข้อจ ากัดในการเข้ าถึ งบริการ
สาธารณสุข การเข้าถึงสื่อ และการเข้าถึงการให้
ค าปรึ กษา ร้ อยละ 60.97, 53.23, และ 52.90 
ตามล าดับ แต่ไม่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการล่าม
ภาษามือ ร้อยละ 57.42 และจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  พบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญต่อภาวะซึมเศร้าของคนพิการทางการได้ยิน 
คือ ปัจจัยด้านการเข้าถึงการให้ค าปรึกษา และการ
เข้าถึงบริการล่ามภาษามือ (p = 0.018 และ 0.025) 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตาม
ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ในคนพิการทางการได้ยิน ได้ดังนี้  

(1) ปัจจัยด้านด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคประจ าตัวของ
คนพิการทางการได้ยินที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับมาติกา รัตนะ (2559) 
ที่ ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดย
พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า 24.8% แบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 13.8% ภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง 8.6% และภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
2.4% ผู้สูงอายุที่มีคนในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด
เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องพักรักษาในโรงพยาบาล จะมี
ภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีคนในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิด
เจ็บป่วยรุนแรงจนต้องพักรักษาในโรงพยาบาล  
 (2)  ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ด้านความรู้สึก
พึงพอใจในการเรียน/ท างาน ด้านความสัมพันธ์กับ
คนใกล้ชิด และด้านปมปัญหาในอดีต ความสัมพันธ์
กับคนรอบข้างก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้
คนหูหนวกประสบภาวะซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีที่นิยมน ามาอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
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บุคคล (นฤมล อินทหมื่น, 2555) ได้แก่ ทฤษฎีด้าน
สังคม (Social Theory) โดยสถานการณ์ปัญหาที่
ส่งผลต่อบุคคล ได้แก่ ปัญหาความรัก การปรับตัวกับ
เพ่ือน/ครอบครัว/เพ่ือนร่วมงาน การเงิน ความ
เจ็บป่วย หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัยของ
ชีวิต เมื่อหลายสถานการณ์รวมกันเป็นสิ่งเร้าที่เข้ามา
คุ กคามภาวะสมดุ ลของบุ คคล นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับนันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ (2559) ศึกษา
พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถ
เกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วยทางกาย และ
ผู้ป่วยทางจิตเวช อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้า
ธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรงหากไม่ได้รับการ
รักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด ซึ่งโรคซึมเศร้า
เป็นความผิดปกติของจิตใจ โดยมีภาวะซึมเศร้า
ร่วมกับขาดความเคารพตนเอง รวมทั้งมีภาวะสิ้น
ยินดี คือ ไม่มีความพึงพอใจในกิจกรรมที่โดยปกติ
เป็นที่น่าพึงพอใจ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต
และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงหรือเป็นโรคซึมเศร้าและไม่ได้รับการ
รักษาจะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และไม่
ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการ
รักษา ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย อาทิ 
ความผิดปกติทางพันธุกรรม ความผิดปกติของสาร
ชีวเคมีในสมอง ปัญหาทางด้านจิตใจ และปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยภายในและภายนอก ทั้ งที่
สามารถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ ดังนั้น ทุกคน
ควรให้ ความส าคัญต่ อการเกิ ดภาวะซึ มเศร้ า 
โดยเฉพาะคนในครอบครัวและผู้ ใกล้ชิดควรคอย
สังเกตอาการและพฤติกรรมต่าง ๆ หากพบว่ามีความ
ผิดปกติจะได้สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที เนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าส่วนใหญ่จะไม่รู้ตัวว่ามีภาวะหรือโรค
ดังกล่าว ซึ่งจะต้องอาศัยการสังเกตจากคนใกล้ชิด 
อีกทั้งการด าเนินชีวิตของคนในปัจจุบันเป็นแบบเร่ง
รีบตลอดเวลา ต้องต่อสู้ดิ้นรนและใช้ชีวิตแบบตัวใคร
ตัวมันมากข้ึน จึงขาดการดูแลใส่ใจสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของตนเองและคนในครอบครัว เมื่ อ
ประสบเหตุการณ์หรือได้รับแรงกดดันอันเกิดจาก
สภาวการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน แรงกดดันนี้จะ
กลายเป็นความเครียดสะสมไปเรื่อย ๆ ก่อให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าไม่รู้ตัวได้ หากไม่ได้รับการรักษาอาจ
ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าเพ่ิมระดับเป็นภาวะ
ซึมเศร้าอย่างรุนแรง จนในที่สุดผู้ป่วยจบชีวิตด้วย
การฆ่าตัวตาย 
 (3) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ด้านสถานการณ์
การแพร่ ระบาดของเชื้ อ ไวรั ส โควิ ด -19 ด้ าน
สถานการณ์ทางการเมือง และด้านสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจ การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง
ทางพั ฒ นาการด้ านสั งคม ภาษาและการสื่ อ
ความหมาย พฤติกรรมและอารมณ์ ข้อจ ากัดทาง
ร่างกายเหล่านี้ เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้น ท าให้เกิดความคิดด้าน
ลบต่อตนเอง (Negative view of self) โดยผู้ ที่ มี
ภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองในทางลบว่า ตนเองไม่มี
คุณค่า ไร้ประสิทธิภาพ ท าให้ เกิดข้อบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ นอกจากนี้ยังมองว่า
ตนเองไม่เป็นที่ต้องการ ไม่มีคุณค่า อันเนื่องมาจาก
ข้อบกพร่องที่ตนเองคิดขึ้นเอง จึงมีแนวโน้มที่จะไม่
ยอมรับตนเอง เมื่อเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ขึ้นก็จะคิด
ว่าเป็นความผิดของตนเอง ท าให้มีความคิดด้านลบ
ต่อตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (นฤ
มล อินทหมื่น, 2555)  
 (4)  ปัจจัยด้านการเข้าถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวก ได้แก่  ด้านการเข้าถึงการให้ค าปรึกษา  
และด้านการเข้าถึงบริการล่ามภาษามือ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในเรื่องของการสื่อสาร การแสดงออกทาง 
สีหน้าและความรู้สึก ท าให้คนพิการทางการได้ยิน 
อาจจะรู้สึกว่าไม่มีใครรับฟัง อยู่ร่วมในสังคมค่อนข้าง
ล าบาก ต้องใช้ความพยายามปรับตัวอย่างมาก ในแง่
ของความสัมพันธ์ทั่วไปก็อาจเกิดความไม่เข้าใจใน
การสื่อสารและการแสดงความรู้สึกต่อกัน ในแง่ของ
การท างานที่รอบข้างเป็นคนหูดีทั้งหมด ต้องเครียด
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ทั้งในเรื่องของเนื้องานและการสร้างความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนร่วมงาน คนพิการทางการได้ยิน ก็จะเกิดความ
กดดันและความเครียดได้ สอดคล้องกับมาลิน เนาว์
นาน และธิดารัตน์ นงค์ทอง (2562) ค้นพบว่า การให้
ค าปรึกษาเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับคนหู
หนวก เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ
ปรึกษาและผู้รับบริการที่เป็นคนหูหนวกที่เผชิญกับ
ปัญหาความคับข้องใจในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้พวก
เขามีความเข้าใจในตนเอง ยอมรับข้อจ ากัดของ
ตนเอง ผู้อ่ืนหรือสิ่งที่มีอิทธิพลทางสังคม รวมถึงการ
เรียนรู้ที่จะรับมือกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่และ
สามารถผ่านพ้นวิกฤติการณ์ของชีวิตด้วยวิธีการคิด
บวก คนหูหนวกนิยมรับค าปรึกษาจากผู้ให้บริการ
ปรึกษาที่ เป็นคนหูหนวกเหมือนกัน จึงเป็นความ
คาดหวังของวงการวิชาชีพผู้ ให้บริการปรึกษา  
ที่ต้องการให้มีผู้ให้บริการปรึกษาส าหรับคนหูหนวก
เพ่ิมมากขึ้น ทั้งที่เป็นคนหูหนวก และคนที่มีการได้
ยิ น  โด ย ผู้ ให้ บ ริ ก ารป รึ ก ษ าต้ อ ง เป็ น ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์ทั้งในบริบทของการให้ค าปรึกษาและ
การท างานร่วมกับคนหูหนวก มีทัศนคติที่ดี มีความรู้
ความเข้ าใจและยอมรับในความแตกต่ างของ
วัฒ นธรรมของพวกเขาได้ อย่ างไม่ มี เงื่ อน ไข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ควรมีความสามารถใช้ภาษามือ
เพ่ือการสื่อสารที่ดีในการสร้างสัมพันธภาพกับคนหู
หนวก ให้สามารถรับ-ส่งข้อมูลระหว่างสองภาษาได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งนี้ได้เสนอแนะให้ภาครัฐ 
เห็นความส าคัญของวิชาชีพผู้ ให้บริการปรึกษา
ส า ห รั บ ค น หู ห น ว ก  (Deaf Counselor) โด ย 
ผู้ให้บริการปรึกษาที่เป็นคนที่มีการได้ยิน และเป็น

คนหูหนวก มีต าแหน่งผู้ให้บริการปรึกษาส าหรับคน
หูหนวกในองค์กรที่ท างานเกี่ยวข้องกับคนหูหนวก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ส าหรับผู้ ที่ สนใจศึกษาวิจั ยลั กษณะ
เดียวกันนี้ สามารถขยายกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
เพ่ือส ารวจกลุ่มคนพิการทางการได้ยินในหลายกลุ่ม 
เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงวัย เพ่ือจะ
ได้ศึกษาอย่างละเอียดในแต่ละกลุ่มและศึกษาว่ามี
ปัจจัยใดบ้างสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

2. สามารถขยายขอบเขตการศึกษาในกลุ่ม
คนพิการประเภทอ่ืน ๆ เนื่องจากภาวะซึมเศร้า
สามารถเกิดได้กับคนทุกกลุ่ม และความพิการแต่ละ
ประเภทมีข้อจ ากัด หรือธรรมชาติในการใช้ชีวิตด้าน
ต่าง ๆ แตกต่างกัน ซึ่งอาจจะมีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันได้  
 
กิตติกรรมประกาศ  

บ ท ค วาม วิ จั ย นี้ เป็ น ส่ วน ห นึ่ งข อ ง
วิ ท ยานิ พนธ์ วิ ท ยาศาสตรมหาบั ณ ฑิ ต เรื่ อ ง  
“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในคนพิการ
ทางการได้ยิน” และได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ
อนุเคราะห์คนหูหนวก ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ผู้วิจัย
ขอกราบขอบพระคุณผู้ให้ทุนสนับสนุน คณาจารย์ 
องค์กร หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้ง
นี้  รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างคนพิการทางการได้ยินทั่ว
ประเทศ และล่ามภาษามือที่สละเวลาอันมีค่าเพ่ือ
ร่วมค้นหาค าตอบของโจทย์การวิจัยครั้งนี้  
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