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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปิติมา คูริโมโตะ : ความบกพรอ่งของทกัษะทางสังคมและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทีม่ารับการตรวจรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร ์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ.์ ( Social skills deficits and the associated factors of patients with 
depressive disorders in Outpatient Psychiatric Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : รศ. นพ.พีรพนธ์ ลอืบุญธวชัชัย 

  
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ความรุนแรงของ
โรคซึมเศร้า ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว ความภาคภูมิใจในตนเอง และประเภทบุคลิกภาพ  

วิธีการศึกษา : ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกรายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยจากอาจารย์จิตแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวช
ศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจากคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิตฉบับที่  4 ฉบับปรับปรุงครั้งย่อย หรือ จากคู่มือการ
วินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก หรือโรคซึมเศร้าเรื้อรัง หรือ โรคซึมเศร้า 2 ชนิดซ้อนทับกัน 
จำนวน 150 คน ใช้วิธีการเลือกสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงหรือแบบตามเกณฑ์ ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบแบบสอบถามรวมทัง้หมด 6 ชุด 160 ข้อ ด้วย
ตนเอง ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย จำนวน 21 ข้อ 3) แบบสอบถาม
ทักษะทางสังคม จำนวน 66 ข้อ 4) แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว จำนวน 5 ข้อ 5) แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับ
ปรับปรุง จำนวน 10 ข้อ และ 6) แบบทดสอบบุคลิกภาพ จำนวน 48 ข้อ นำเสนอความชุกของความบกพร่องของทักษะทางสังคม ข้อมูลส่วน
บุคคล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ข้อมูลทักษะทางสังคม ความภาคภูมิใจในตนเอง บุคลิกภาพ และความพึงพอใจต่อครอบครัวในด้าน
ต่าง ๆ เป็นค่าสัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หลังจากนั้น ทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ในกรณีที่ข้อมูลเป็นเชิงลักษณะ และใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในกรณีที่ข้อมูลเป็นเชิงปริมาณ หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์หาปัจจัยทำนายความบกพร่องทางทักษะทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยอาศัยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา : ความชุกของความบกพร่องของทักษะทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 46.7 คะแนนเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ของทักษะทางสังคมเท่ากับ 78.06 ± 16.47 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคม ได้แก่ อายุที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 40 ปี เพศหญิง (p<0.05) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงสูง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวในระดับต่ำถึงปานกลาง ระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว  และบุคลิกภาพด้านสภาวะทาง
อารมณ์แบบอ่อนไหว (p<0.01) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกส์แบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยทำนายความบกพรอ่งของทกัษะทางสังคม ได้แก่ บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว ความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง และบุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว 

สรุปผลการศึกษา : ความบกพร่องของทักษะทางสังคมค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 46.7 ในผู้ป่วยซึมเศร้า บุคลิกภาพแบบเก็บตัว ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า  และบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว ส่งผลเสียต่อทักษะทางสังคมของผู้ป่วยอย่างมาก ซ่ึงโปรแกรมเสริมทักษะทางสังคมอาจ
ช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ 

  

  

  

  

  

  

  

  

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมอืชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174013130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Social Skill Deficits, Depressive disorder, Introvert personality, Neurotic personality 
 Pitima Kurimoto : Social skills deficits and the associated factors of patients with depressive disorders in 

Outpatient Psychiatric Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. Advisor: Assoc. Prof. Peeraphon 
Lueboonthavatchai, M.D. 

  
Objective : To determine the prevalence and associated factors of social skills deficits in patients with 

depressive disorders in Psychiatric Outpatient Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. The associated factors 
included severity of depression, satisfaction with family function, self-esteem, and personality characteristics.  

Methods : We recruited 150 patients aged 18 years and above and they were diagnosed as major depressive 
disorder or persistent depressive disorder (dysthymia) using DSM-4TR or DSM-5 criteria. All participants completed 
6 questionnaires; 1) Socio-Demographic questionnaire 10 items, 2) Beck Depression Inventory-II (BDI-II) - Thai version 21 
items, 3) Social Skill Inventory (SSI) - Thai version 66 items, 4) Family Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve 
(APGAR) Questionnaire 5 items, 5) Revised Version of Thai Rosenberg Self-Esteem Scale (Revised Thai RSES) 10 items and 
6) Maudsley Personal Inventory (MPI) 48 items. Data analysis using the SPSS software for Windows 22.0 (Chulalongkorn 
University). The prevalence of social skills deficits in depressed patients was presented in proportion and percentage. 
The associated factors of social skills deficits (demographic, severity of depression, duration of illness with depression, 
the satisfaction of family supports, self-esteem and personalities) were analyzed by the chi-square test, Fisher’s Exact 
test and independent t-test. Logistic regression was performed to identify the potential predictors of social skills 
deficits. A p-value of less than 0.05 was statistically significant.  

Results : The prevalence of social skills deficits in depressed patients was 46.7%. The mean score (with SD) 
of social skills on SPSS was 78.06±16.47. Factors associated with social skills deficits were being female, age under 40 
years (p < 0.05), moderate-to-severe level of depression, low-to-moderate satisfaction level of family function, low level 
of self-esteem, introvert personality, and neurotic personality (p < 0.01). By logistic regression analysis, the significant 
predictors of social skills deficits were introvert personality, the moderate-to-severe level of depression and neurotic 
personality. 

Conclusion : Social skills deficits were quite high (46.7%) in Thai depressed patients. The severity of 
depression and introvert personality were significantly associated with the patients’ social skills. The social skills 
enhancing program may help to reduce patients’ depressive symptoms. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ท่ีได้กรุณารับเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ท่านอาจารย์ได้ให้ความเมตตาแก่ข้าพเจ้ามาโดยตลอด ท้ังในด้านเนื้อหาวิชาการ กระบวนการวิธีวิจัย ตลอดจนการ
ให้คำปรึกษาและให้กำลังใจ โดยในการจัดทำวิทยานิพนธ์เล่มน้ีท่านอาจารย์ได้กรุณาสละเวลาให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะท่ี
เปน็ประโยชน์ตลอดจนให้คำชี้แนะข้อบกพร่องต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย จึง
เป็นครูของผู้วิจัยผู้เป็นแบบอย่างด้านการอุทิศตนในการปฏิบัติหน้าท่ีอาจารย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอย่างดียิ่ง  ผู้วิจัย
ซาบซ้ึงและระลึกในพระคุณของท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ประธานสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีให้คำแนะนำ
ในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ท่านอาจารย์ได้ประสิทธิประสาทองค์ความรู้ในด้านหลักการวินิจฉัยโรค  การใช้
เครื่องมือ และตรวจทานแก้ไขการวิเคราะห์ทางสถิติให้แก่ผู้วิจัย ซ่ึงเป็นพื้นฐานความรู้ทางวิชาการท่ีมีคุณค่าท่ีผู้วิจัยได้นำมา
ประยุกต์ใช้ แก้ไข ปรับปรุง ข้อมูลในวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ท่ีได้ให้ความเมตตามา ณ ท่ีน้ีด้วย 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย 
ท่ีให้คำแนะนำในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ท่านอาจารย์ได้กรุณาให้คำแนะนำในด้านภาพรวมของการเขียน 
รวมถึงภาษาท่ีใช้ในการเขียนวิทยานิพนธ์ ซ่ึงองค์ความรู้ท่ีได้รับจากท่านอาจารย์น้ันมีคุณค่าอย่างมากและเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ี
สำคัญในการนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดทำวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์มา ณ ท่ีน้ี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีได้อนุญาตให้ใช้แบบวัดทักษะทาง
สังคม (Social Skills Inventory, SSI-Thai version) ซ่ึงจัดทำโดย คุณดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง ในปี พ.ศ.2546 ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ทินกร วงศ์ปการันต์ ท่ีได้อนุญาตให้ใช้แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง (The Revised 
version of Thai Rosenberg Self-Esteem Scale, Revised Thai RSES) ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ ได้
อนุญาตให้ใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, BDI-II Thai version) นายกสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย ได้อนุญาตให้ใช้แบบทดสอบบุคลิกภาพ (The Maudsley Personal Inventory, MPI) ซ่ึงแปลและเรียบ
เรียงขึ้นเป็นภาษาไทยโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) สมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรทิพย์ มาลา
ธรรม ท่ีได้อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว (The Family Adaptation, Partnership, Growth, Affection, 
Resolve (APGAR ) Questionnaire) มาใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งน้ี 

ขอขอบพระคุณหัวหน้าพยาบาล คุณพูลสิน เฉลิมวัฒน์ ตลอดจน พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลทุกท่าน ในแผนก
ผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีอำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และขอขอบพระคุณ 
อ.ภก.ดร.สุจินต์ นิทัศน์ปกรณ์ และ อ.ดร.ฐณัฐ วงศ์สายเชื้อ ท่ีให้ความช่วยเหลือและคำแนะนำในการทำวิจัย 

ท้ายสุดน้ี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัวของผู้วิจัย ท่ีเป็นกำลังใจสำคัญ และสนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆ ด้าน
ด้วยดีเสมอมา 
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บทที่ 1  
บทนำ (Introduction to the Study) 

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย โดยพบความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) 
ได้ตั้งแต่ร้อยละ 5-17 (เฉลี่ยร้อยละ 12)(1) การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยโดย
เฉลี่ยพบความชุก ร้อยละ 20-40(2) โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ ครอบครัว ภาระทุพพลภาพ ภาระในการดูแลของครอบครัว รวมถึงการสูญเสียทางด้านสังคม
และเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก 
ในปี ค.ศ. 2004 พบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับ 3 ของโลก (3) ที่ทำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(disability-adjusted life years/DALYs) และมีแนวโน้มจะข้ึนมาเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาด
เลือดในปี ค.ศ.2020 (4) และมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะขึ้นเป็นสาเหตุ อันดับ 1 (4) 

นอกจากนั้นยังพบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted 
life years/DALYs) เป็นอันดับที่  4 สาเหตุของโรคซึมเศร้าเกิดจากหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัย
ทางด้านชีวสรีรวิทยา ปัจจัยทางด้านความคิด พฤติกรรม รวมถึงปัจจัยทางจิตสังคม นำไปสู่วิธี การ
บำบัดรักษาหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การบำบัดทางความคิด
และพฤติกรรม จิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงจิตบำบัดในรูปแบบต่าง ๆ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่รุนแรง ผู้ที่ขาดความสัมพันธ์ที่ดี ต่อบุคคล
ใกล้ชิด หรือขาดทักษะทางสังคมที่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ปัจจัยด้านสังคมเป็นปัจจัย
สำคัญด้านหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า จากการศึกษาของ Myrna M. Weissman พบว่าปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลซึ่งรวมถึงความบกพร่องของทักษะทางสังคม มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคซึมเศร้า(5) นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า ปัญหาความบกพร่องของทักษะทางสังคม เป็นอาการสำคัญ
ด้านหนึ่งและเป็นผลกระทบที่สำคัญของอาการป่วยที่มีต่อหน้าที่ด้านต่าง ๆ ในการใช้ชีวิตของผู้ป่วย 
ได้แก่ หน้าที่ด้านการเรียน การทำงาน และทางสังคม ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของผู้ ป่วยเป็นรุนแรง
และเรื้อรังขึ้น เนื่องจากไม่สามารถปรับตัวในการใช้ชีวิตด้านต่าง ๆ หลังจากป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
สามารถเข้าใจความรู้สึกและความต้องการของผู้อ่ืน สามารถปฏิบัติกับบุคคลอ่ืนด้วยความรัก ความ
เอาใจใส่และเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน สามารถแสดงความคิดและความรู้สึกของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือทำให้ความต้องการของตนเองบรรลุได้ และสามารถแสดงออกในสถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคมได้
อย่างเหมาะสม รวมถึงความสามารถในการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืนรอบข้าง ทำให้มีการ
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สนับสนุนทางสังคม และเครือข่ายทางสังคมที่ดี เป็นปัจจัยป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใจ เมื่อบุคคลผู้
นั้นต้องเผชิญวิกฤตต่าง ๆ ที่รุนแรง และช่วยให้ผู้นั้นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักขาดทักษะทางสังคมและขาดการสนับสนุนทางสังคมที่
ดี เนื่องจากมีความรู้สึกเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเองต่ำ (low self-esteem) รู้สึกว่าตนเองไร้
ความสามารถ (helplessness) และไร้ค่า (worthlessness) ไม่สมควรมีสิทธิ์ใด ๆ (undeserving) 
ทำให้รู้สึกว่าไม่กล้าทำสิ่งต่าง ๆ ตามที่ตนเองต้องการ ไม่สามารถรักษาสิทธิ์ที่ตนเองควรได้รับ จึงมัก
รู้สึกว่าถูกบีบบังคับให้ทำสิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองไม่ต้องการ นอกจากนี้แล้วผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีความ
ลำบากในสถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคม เนื่องจากกลัวการถูกปฏิเสธ (rejection) และกลัวการถูกตำหนิ 
(criticism) จากบุคคลอ่ืน จึงมีปัญหาในการสื่อสารและแสดงความรู้สึกของตนเองกับบุคคลอ่ืนอย่าง
ชัดเจนและเปิดเผย ทำให้บุคคลอ่ืนไม่เข้าใจ และไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้(2)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีปัญหาทักษะทางสังคมที่บกพร่องสูงถึงร้อย
ละ 43.3 โดยพบรูปแบบของทักษะทางสังคมที่บกพร่องหลายด้าน ได้แก่ การขาดแรงจูงใจในการ
สร้างความสัมพันธ์ ความรู้สึกกลัวการถูกปฏิเสธ การยอมรับการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมจากผู้อ่ืน การ
รับรู้และตีความ สีหน้า ท่าทาง และอารมณ์ของบุคคลอ่ืนไปในทางลบ ขาดการรับรู้และเข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน และการขาดการสนับสนุนทางสังคม (6) ปัญหาความบกพร่องของทักษะทาง
สังคม นำไปสู่การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการเพ่ิมทักษะทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย 
ได้แก่ โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (social skills training program) และจิตบำบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy, IPT) ส่งผลให้ลดปัญหาความบกพร่องของทักษะ
ทางสังคมของผู้ป่วย ทำให้มีทักษะทางสังคมและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างดีขึ้น รู้จักการปรับตัว
จนสามารถทำงานและอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้ดี ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น ที่ผ่าน
มาพบว่า ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
อยู่ค่อนข้างจำกัด และยังไม่มีรูปแบบโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมสำหรับใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในประเทศไทย 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างและฝึกทักษะทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในประเทศไทยต่อไป   
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คำถามงานวิจัย (Research Questions) 
 

1. ความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอก
แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับ
การรกัษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objectives) 
 

1. เพ่ือศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแบบ
ผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้า
รับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)  
 

ไม่มี 
 
ขอบเขตของการวิจัย (Research Scope)  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 
descriptive study) เกี่ยวกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 
150 คน ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้า ระดับอาการของโรคซึมเศร้า 
ทักษะทางสังคม ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว ความภาคภูมิใจในตนเอง 
และบุคลิกภาพ 
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การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation Definitions) 
 

1. โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) หมายถึง โรคทางจิตเวชศาสตร์ที่มีอารมณ์ผิดปกติ 

เป็นอารมณ์ซึมเศร้าติดต่อกันเป็นระยะเวลาหนึ่ง ร่วมกับอาการด้านร่างกาย ได้แก่ นอนไม่

หลับ น้ำหนักลดและเบื่ออาหาร อาการด้านความคิด ได้แก่ ความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ไร้ค่า 

รู้สึกผิด และอาการด้านพฤติกรรมและสังคม ได้แก่ เก็บตัวและแยกตัวทางสังคม โดยแบ่งเป็น

โร ค ซึ ม เศ ร้ าห ลั ก  (major depressive disorder) โรค ซึ ม เศ ร้ า เรื้ อ รั ง  (persistent 

depressive disorder or dysthymia) และ โรคซึมเศร้า 2 ชนิดซ้อนทับกัน (double 

depression or major depressive disorder with dysthymia) ในการศึกษานี้ ให้การ

วินิจฉัย โดยอาจารย์จิตแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM IV-TR หรือ DSM-5 

2. ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดอาลัยตาย

อยาก และขาดอารมณ์ในการสร้างความสนุกเพลิดเพลินให้กับชีวิต ในการศึกษานี้ประเมิน

โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, BDI-II 

Thai version) 

3. ความบกพร่องของทักษะทางสังคม (Social skills deficits) หมายถึง ความบกพร่องใน

การติดต่อสื่อสารทั้งทางอารมณ์ วาจา อวัจนภาษา และสังคม ความไวในการรับรู้อารมณ์

และตีความหมายได้ การควบคุมอารมณ์ของตนเองและแสดงบทบาททางสังคมอย่าง

เหมาะสม ในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบวัดทักษะทางสังคม (Social Skills Inventory, 

SSI-Thai version) พัฒนาโดย ดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง ตามแนวคิดของ Ronald E. Riggio 

โดยกำหนดว่าผู้ที่มีความบกพร่องของทักษะทางสังคม คือผู้ที่ได้คะแนนในแบบวัดทักษะทาง

สังคมอยู่ในระดับต่ำถึงต่ำมาก 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว (Family supporting) หมายถึง ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

รวมถึงวิธีการพูดคุยและการแก้ปัญหาร่วมกัน การยอมรับความต้องการในการทำสิ่งใหม่ ๆ 

การแสดงความรักและเอาใจใส่ และการใช้เวลาอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว ใน

การศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว (The Family Adaptation, 

Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR) Questionnaire) 

5. ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองมีคุณค่า

และความสำคัญ ได้รับความเชื่อถือ การยอมรับนับถือ และการสนับสนุนจากผู้อ่ืน จนทำให้
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เกิดความรู้สึกภูมิใจและนับถือตนเอง ในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบวัดความภาคภูมิใจใน

ตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง (The Revised version of Thai Rosenberg Self-

Esteem Scale, Revised Thai RSES) 

6. บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ลักษณะและรูปแบบของความคิด ความรู้สึก และ

พฤติกรรม ที่ทำให้แต่ละคนมีอัตลักษณ์ของตัวเอง และบุคลิกภาพนั้นเกิดขึ้นภายในบุคคล

และคงอยู่อย่างค่อนข้างคงที่ถาวร ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น บุคลิกภาพแบบแสดงออก -มั่นคง 

(Extravert-Stable) บุคลิกภาพแบบแสดงออก-อ่อนไหว (Extravert-Neurotic) บุคลิกภาพ

แบบเก็บตัว-มั่นคง (Introvert-Stable) และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-หวั่นไหว (Introvert-

Neurotic) ในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI (The Maudsley 

Personal Inventory) 

 

ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitations) 
 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคม ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ศึกษาจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ดังนั้นการนำผลการศึกษาไปใช้ควรพิจารณาถึงบริบทของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

2. การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการศึกษาเป็นเชิงพรรณนา ปัจจัยที่เก่ียวข้องของความบกพร่องของ
ทักษะทางสังคม จึงเป็นเพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ แต่ไม่สามารถบอกถึงสาเหตุ 
เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefits and Applications) 
 

1. เพ่ือให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับความชุก และลักษณะของความบกพร่องของทักษะทางสังคมที่
พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคม
ดังกล่าว ซึ่งเป็น สาเหตุทางสังคมในการเกิดอาการของโรคซึมเศร้า 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างและฝึกทักษะทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในประเทศไทยต่อไป    
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ตัวแปรต้น (independent variables) 

ตัวแปรตาม (dependent variables) 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- การประกอบอาชีพ 
- รายได้ 
- ความเพียงพอของรายได้ 
- โรคประจำตัวทางกาย และโรคทางจิต

เวชอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคซึมเศร้า 
- ประวัติการใช้สารเสพติด 

 

2. ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
- ระยะเวลาในการป่วย 
- ความรุนแรงของโรค 
- การรักษา 

 

3. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
- การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  
- ความภาคภูมิใจในตนเอง 
- บุคลิกภาพ 

 

ความบกพร่องของทักษะทางสังคม 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Literature Review) 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review of the Literature) 
 

 การศึกษาเรื่อง ความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นี้ ได้มีการ
แบ่งการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 

ส่วนที่ 1 โรคซึมเศร้า (Depressive disorders) 
  1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
  1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
ส่วนที่ 2 ทักษะทางสังคม (Social skills) 
  2.1 ความหมายของทักษะทางสังคม 
  2.2 องค์ประกอบทางทักษะสังคม 
  2.3 ปัญหาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  2.4 สาเหตุความบกพร่องของทักษะทางสังคม 
ส่วนที่ 3 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

(Review of the related literatures) 
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ส่วนที่ 1 โรคซึมเศร้า (Depressive disorders) 
 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายไว้ว่า โรคซึมเศร้ามีลักษณะของความเศร้า สูญเสียความ

สนใจ มีความรู้สึกผิดและไร้ค่า นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง รู้สึกเหนื่อยล้า หมดเรี่ยวแรง 
และมีสมาธิที่แย่ลง อาการซึมเศร้าอาจเกิดขึ้นได้นานหรือเกิดขึ้นเป็นประจำซึ่งทำให้ความสามารถของ
แต่ละบุคคลในการทำงาน การเรียน หรือการรับมือกับปัญหาในชีวิตประจำวันลดลงอย่างมาก และ
อาจรุนแรงจนสามารถนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้(7) 

American Psychiatric Association กล่าวว่าโรคซึมเศร้า เป็นโรคทางระบบประสาทชนิด
หนึ่งที่ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ ความรู้สึก และอารมณ์ มีความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลงอย่างมาก ซึ่งจะมีอาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีอาการนอนไม่หลับ
หรือนอนมากเกิน น้ำหนักลดและไม่อยากอาหารร่วมอยู่ด้วย ซึ่งจากอาการผิดปกติดังกล่าวนั้น จะทำ
ให้ผู้ที่ป่วยได้รับผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่มีจิตใจในการกระทำใด ๆ เนื่องจากผู้ป่วย
จะคิดเพียงว่าตนเองนั้นไร้ค่า ไร้ประโยชน์ต่อทั้งตนเองและผู้อ่ืน มีความรู้สึกหดหู่ และมีความรู้สึก
เศร้าหรือรู้สึกผิดอยู่ตลอดเวลา และอาจมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ถ้าอาการดังกล่าวเป็นอยู่ตลอดและ
ไม่สามารถรักษาได้(8) 

Gail W. Stuart กล่าวว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะการตอบสนองหรือการปรับตัวที่
ผิดปกติต่อการสูญเสีย เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย การปรับตัวต่อการสูญเสียทำให้เกิด
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า และมีภาวะอารมณ์ที่มีลักษณะของความรู้สึก
เศร้าหมอง(9) 

Aaron T. Beck กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ 
โดดเดี่ยว อ้างว้าง เฉื่อยชา เชื่องช้า เป็นต้น มีอัตมโนทัศน์และมองตนเองในแง่ลบ หลีกหนีการเข้า
สังคม และมีความคิดที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่ จนอาจนำไปสู่การทำร้ายตัวเอง โดยยังพบอาการทางกาย
ร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับ น้ำหนักลด สูญเสียแรงขับทางเพศ เป็นต้น การทำกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวันมีการเปลี่ยนแปลง เช่น เชื่องช้า กระวนกระวาย กระสับกระสาย เป็นต้น(10) 

สมภพ เรืองตระกูล ได้ให้ความหมายของโรคซึมเศร้า ว่าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์เป็น
สำคัญ เศร้าเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มี
แรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า และมีความคิดอยากตาย(11) 

ดวงใจ กสานติกุล กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น อารมณ์ที่เศร้าหมอง เบื่อหน่าย จิตใจห่อเหี่ยว 
หมดอารมณ์สนุกสนาน เพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยาก และอยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมี
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ผลกระทบต่อ การงานและการดำเนินชีวิต ทำให้มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเป็นคน
แยกตัว เงียบซึม และยังส่งผลกระทบทำให้สมรรถภาพในการเรียนหรือการทำงานลดลง(12) 

 

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(2) ได้แบ่งสาเหตุของโรคซึมเศร้าออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors)  
1) ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) พบว่า ยิ่งมีสมาชิกในครอบครัวที่มี

ความใกล้ชิดทางสายเลือด โดยเฉพาะญาติในลำดับแรกป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากเท่าใด ก็ยิ่งเพ่ิม
โอกาสที่บุคคลนั้นจะป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากขึ้นเท่านั้น  

2) โครงสร้างและการทำงานของสมอง (brain structural and functional) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมี hyper intensities ในบริเวณ subcortical regions จากภาพถ่าย
แสดงการทำงานของสมอง (structural brain imaging) พบว่ามีการลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
และมีการลดลงของกลูโคสเมทาโบลิซึมในบริเวณเปลือกสมองด้านหน้า  

3) ระบบสารสื่อประสาทในสมอง (neurotransmitters) พบว่าเกิดจากความ
ผิดปกติของสารเคมีที่ อยู่ ในสมองที่ มี ชื่ อว่า เซโรโทนิน  (serotonin) และนอร์ เอ พิ เนฟริน 
(norepinephrine) เมื่อสารเคมีดังกล่าวมีปริมาณน้อยลงจากเดิมก็ทำให้ผู้ป่วยมีอาการป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและทางความคิด  

4 ) ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส าท ฮ อ ร์ โ ม น  (neuroendocrine 
dysregulation) พบว่า HPA axis จะทำงานเพ่ิมมากขึ้น ในภาวะที่มีความเครียดเรื้อรัง และในภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติของฮอร์โมนต่าง ๆ ได้แก่ adrenal axis, thyroid hormone 
และ growth hormones  

5) ความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ ความผิดปกติของประสาทสรีรวิทยา
ของการนอน (abnormalities in sleep neurophysiology) คือเกิดความผิดปกติของวงจรการนอน
และการตื่น (abnormal regulation of sleep-wake cycle) 

 

2. ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors)  
1) ปัจจัยพลวัตทางจิต (psychodynamic factors) ได้แก่  ความขัดแย้งที่

เกิดขึ้นภายในจิตใจ ที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีตหรือความยากลำบากในวัยเด็ก การสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก ไม่สามารถบรรลุความคาดหวังที่มีต่อตนเอง สูญเสียความเป็นตัวตน ความเชื่อมั่นหรือ
ความภาคภูมิใจในตนเอง  
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2) ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors) พบว่า บุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมี
มุมมองทางลบต่อตนเอง ประสบการณ์ และสิ่งภายนอก รวมถึงอนาคต  

3) ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) พบว่า ผู้ที่ประสบกับความ
ล้มเหลวและความผิดหวังซ้ำ ๆ จะก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และหมดอาลัยตายอยาก จน
นำไปสู่อาการของโรคซึมเศร้า และอาการจะเป็นมากขึ้นถ้า ผู้ป่วยมีการย้ำคิดถึงเรื่องเดิม ๆ เป็น
เวลานาน ๆ  

4) ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) 
เช่น เกิดเหตุการณ์ความเครียดต่าง ๆ ในชีวิต เช่น การเสียชีวิตของคู่สมรส การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนในชีวิต รวมถึงปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคม 

 

มาโนช หล่อตระกูล กล่าวว่า ปัจจัยสำคัญๆ ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าได้แก่ จากด้าน
กรรมพันธุ์ ปัจจัยทางชีวภาพ การพลัดพรากจากพ่อแม่ในวัยเด็ก พัฒนาการของจิตใจ และแนวคิดที่
ทำให้ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง หรือ มองโลก
ในแง่ร้าย เป็นต้น ซึ่งเมื่อบุคคลเหล่านี้เผชิญกับสถานการณ์ท่ีกดดัน เช่น ตกงาน หย่าร้าง ถูกทอดทิ้งก็
มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าได้ง่าย ซึ่งหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม อาการอาจมากจน
กลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลล์รับสื่อเคมีเหล่านี้ ซึ่งปัจจุบันเชื่อว่าเป็น
ความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกัน มากกว่าเป็นความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง(13) 

Peter M. Lewinsohn กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการรวมกันของความเครียดใน
สภาพแวดล้อมของบุคคลและการขาดทักษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเครียดจาก
สิ่งแวดล้อมทำให้คนได้รับอัตราการสนับสนุนในเชิงบวกต่ำ การเสริมแรงเป็นบวกเกิดขึ้นเมื่อผู้คนทำใน
สิ่งที่พวกเขาพบว่าน่าพอใจและคุ้มค่า ตามทฤษฎีการเรียนรู้การได้รับการเสริมแรงในเชิงบวกจะเพ่ิม
โอกาสที่ผู้คนจะทำซ้ำการกระทำที่พวกเขาได้ทำไปซึ่งทำให้พวกเขาได้รับการเสริมแรงดังกล่าว กล่าว
อีกนัยหนึ่งคนจะมีแนวโน้มที่จะทำซ้ำในพฤติกรรมที่ได้รับการเสริมแรง(14) 
 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 กลุ่มอาการ คือ 
 

1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (mood symptoms) จะมีอารมณ์หดหู่ ผิดหวัง เศร้า มีความ
สนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงอย่างชัดเจน (markedly diminished interest 
or pleasure) และยังพบว่ามีอารมณ์อ่ืน ๆ เกิดขึ้นร่วมด้วยได้ เช่น ความรู้สึกกังวล อารมณ์หงุดหงิด 
อารมณ์โกรธ 

2. กลุ่มอาการทางความคิด (cognitive symptoms) จะมีการแสดงออกทางทัศนคติที่
มักจะบิดเบือนต่อตนเอง ต่อประสบการณ์ของตนเอง และต่ออนาคต ประเมินตนเองต่ำ ไม่มีสมาธิ ไม่
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สามารถคิดตัดสินใจ มีความคิดโทษหรือตำหนิตัวเอง ท้อแท้ สิ้นหวัง มักจะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่ดี ไม่
เป็นที่รัก จนอาจถึงข้ันอยากตาย หรือคิดฆ่าตัวตาย 

3. กลุ่มอาการทางจิตใจการเคลื่อนไหว (psychomotor symptoms) มีจิตใจเคลื่อนไหว
ที่ช้าลงจนรุนแรงไปถึงมีอาการนิ่งไม่พูดหรือไม่เคลื่อนไหว และบางรายมีจิตใจการเคลื่อนไหวแบบ
หงุดหงิด คือ จิตใจอยู่ไม่นิ่ง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และลุกลี้ลุกลน และมีลักษณะที่ต้องการ
ความพ่ึงพิง ต้องการความช่วยเหลือ คำแนะนำ และการสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ จากผู้อื่นมากขึ้น 

4. กลุ่มอาการทางกาย (somatic symptoms) มีอาการอ่อนล้า หมดกำลัง เชื่องช้าลงไม่
สนใจตนเอง หรือหยุดทำสิ่งต่าง ๆ ให้กับตนเอง นอนไม่หลับ ความอยากอาหารเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
น้ำหนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ประจำเดือนมาผิดปกติ ความต้องการทางเพศลดลง และมักมี อาการปวด
ศีรษะ ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ท้องผูกหรือท้องเสีย และคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย เป็นต้น 

5. กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ (interpersonal symptoms) มีปัญหาความสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน การขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี การไม่เข้าสังคม การแยกตัวจากสังคม ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียหน้าที่ (social functioning) หรือทักษะทางสังคม (social skills) ในด้านต่าง ๆ ที่สำคัญ ซึ่ง
ได้แก่ หน้าที่ด้านการเรียน การทำงาน ทางสังคมหรือความสัมพันธ์(2, 15) 
 
ส่วนที่ 2 ทักษะทางสังคม (Social skills) 
 

2.1 ความหมายของทักษะทางสังคม 
Thomas McIntyre กล่าวว่า ทักษะทางสังคมคือ การสื่อสาร การแก้ปัญหา การตัดสินใจ 

ความสามารถในการจัดการตนเองและความสามารถในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งช่วยให้สามารถ
เริ่มต้นและรักษาความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกับผู้อ่ืนได้(16) 

Peter S. Westwood กล่าวว่า ทักษะทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมเฉพาะบุคคลที่
แสดงออกเพ่ือการสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อ่ืน(17) 

Daniel Goleman ให้ความหมายของทักษะทางสังคมไว้  คือ ความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพและการสร้างสายสัมพันธ์กับผู้อื่น ตลอดจนสามารถค้นพบสิ่งที่เป็นพื้นฐานร่วมกันของคน
ในองค์กรและทำให้คนในองค์กรมีความสามัคคี ปรองดองกัน(18) 

Michael Argyle ได้ให้ความหมายของทักษะทางสังคมไว้ว่า แบบแผนพฤติกรรมทางสังคม
ทำให้คนในสังคมอยู่ด้วยกันอย่างสงบสุข โดยประมาณได้จากบทบาทที่แสดงออกในสังคม การ
สัมภาษณ์ และการประเมินจากบุคคลภายนอก(19) 
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Ronald E. Riggio กล่าวว่า ทักษะทางสังคมคือการสื่อสารทั้งทางอารมณ์ วาจา อวัจนภาษา 
และสังคม แบ่งได้ 3 ชนิด คือ ทักษะในการรับหรือส่งสาร ทักษะความไวในการแปลความหมาย และ
ความสามารถในการควบคุมการติดต่อสื่อสาร(20) 

Julian M. Libet & Peter M. Lewinsohn กล่าวว่า ทักษะทางสังคมคือความสามารถใน
การเพ่ิมอัตราการสนับสนุนรวมถึงความช่วยเหลือและลดการปฏิเสธจากผู้อื่น(21) 

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ กล่าวว่า ทักษะสังคมเป็นทักษะต่าง ๆ ที่ ใช้ในการสื่อสารระหว่าง
กันในสังคม ได้แก่ ทักษะในด้านการสื่อสาร การพูด การฟัง การทำงานร่วมกันเป็นทีม รวมทั้ง
ความสามารถในการเข้าใจในสถานการณ์ที่หลากหลาย กฎกติกาต่าง ๆ ในสังคม ความสามารถในการ
รู้จักผู้อ่ืน และการคำนึงถึงคนรอบข้างอย่างเข้าอกเข้าใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ใน
ทางบวกให้เกิดขึ้น เป็นทักษะที่สำคัญและจำเป็นสำหรับทุกเพศทุกวัย ทั้งวัยเด็กที่ต้องการการพ่ึงพา 
การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ในชีวิต วัยรุ่นที่ต้องการการยอมรับจากเพ่ือนและคนรอบข้าง วัยผู้ใหญ่ที่เริ่มสร้าง
ครอบครัวและต้องการความสำเร็จในหน้าที่การงาน   ทักษะสังคมจึงเป็นทักษะที่จำเป็นที่ต้องได้รับ
การฝึกฝนอย่างเป็นระบบเช่นเดียวกับทักษะอ่ืนๆ(22) 

อุษณีย์ โพธิสุข กล่าวว่า ทักษะทางสังคมเป็นความสามารถในการเข้าใจความรู้สึก ความ
ต้องการทางจิตใจหรือความต้องการต่าง ๆ ของบุคคลที่เราเกี่ยวข้องด้วย รวมถึงการรู้จักสร้างสาย
สัมพันธ์ให้มั่นคงด้วยความรัก การเอาใจใส่ การเอ้ืออาทรต่อผู้ อ่ืน และการรู้จักแสดงออกต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม(23) 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ได้ให้ความหมายไว้ว่า ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบัติกับบุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถแสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก
ของตนเองตามประสิทธิภาพและความพึงพอใจ ตลอดจนทำให้ความต้องการของตนสามารถบรรลุได้
โดยไม่ละเมิดสิทธิและความพึงพอใจของบุคคลอ่ืน(24) 
 

2.2 องค์ประกอบของทักษะสังคม ได้มีผู้กล่าวถึงไว้ ดังนี้ 
 

Wai S. Tse & Alyson J. Bond(25) กล่าวว่าการขาดทักษะทางสังคมที่พบในผู้ป่วยซึมเศร้า
อาจเป็นผลมาจากความบกพร่องในองค์ประกอบของทักษะทางสังคมทั้ง 3 ด้าน ดังนี้  

1. ทักษะด้านการรับรู้ (perceptual) คือกระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเลือกข้อมูล  
2. ความสามารถทางความรู้ความเข้าใจ (cognitive) ซึ่งช่วยในการตีความข้อมูลที่เลือก

และการสร้างทางเลือกของการตอบสนองพฤติกรรม 
3. ความสามารถทางการแสดงออก (performance) คือการแสดงพฤติกรรมที่เลือก  
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Robert P. Sprafkin และคณะ(26) ได้อธิบายองค์ประกอบของทักษะทางสังคมไว้ 4 ด้าน ดังนี้  
1) การเริ่มต้นทักษะทางสังคม (social skills initiation) ได้แก่ การเริ่มต้นสนทนา การ

ฟัง การจบการสนทนา การขอความช่วยเหลือ การปฏิบัติตามคำสั่ง การชมเชย การขอบคุณ การขอ
โทษ  

2) ทักษะเพ่ือการจัดการกับความรู้สึก (feelings managing skills) ได้แก่ การแสดง
ความรู้สึก การเข้าใจ ความรู้สึกผู้อ่ืน การเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับการสนทนาที่เคร่งเครียด การ
ตอบสนองต่อความ ล้มเหลว  

3) ทักษะในการกล้าแสดงออก (assertive skills) ได้แก่ การยืนหยัดในสิทธิของตน การ
ช่วยผู้อื่น การให้ข้อเสนอแนะ การแสดงความไม่พอใจ การตอบสนองต่อสิ่งที่ทำให้ไม่พอใจ การเจรจา 
การควบคุมตนเอง การจูงใจ การตอบสนองต่อการจูงใจ การจัดการกับความกดดันภายในกลุ่ม 

4) ทักษะการแก้ปัญหา  (problem solving skills) ได้แก่  การลำดับความสำคัญ
ก่อนหลัง การตัดสินใจ การกำหนดเป้าหมาย การมีสมาธิในการทำงาน การให้รางวัลตนเอง  

 

Ronald E. Riggio(20) ได้แบ่งทักษะทางสังคมออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้  
1) การแสดงออกทางอารมณ์ (emotional expressivity) หมายถึง ความสามารถใน

การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนโดยไม่ใช้ถ้อยคำ เป็นการสื่อความหมายทางอารมณ์และภาษาท่าทาง
โดยรวมถึงการแสดงเจตคติ ความรู้สึก และพฤติกรรมระหว่างบุคคลโดยไม่ใช้ถ้อยคำ  

2 ) ค ว าม ไว ใน การรั บ รู้ อ ารมณ์ บุ ค คล อ่ื น  (emotional sensitivity) ห ม ายถึ ง 
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ ตลอดจนสามารถตีความหมายการแสดงออกทางอารมณ์และ
ภาษาท่าทางของบุคคลอื่น โดยที่บุคคลนั้นไม่ต้องใช้ถ้อยคำแสดงออกมา  

3) การควบคุมทางอารมณ์ของตนเอง (emotional control) หมายถึง ความสามารถใน
การกำกับ สะกดกลั้น และปรับอารมณ์ของตนเองได้  

4) การแสดงออกทางสังคม (social expressivity) หมายถึง ความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนโดยใช้ถ้อยคำ เป็นการสื่อความหมายโดยใช้ภาษาพูด
ในการเข้าร่วมสนทนาอภิปรายกับบุคคลอื่น  

5) ความไวในการรับรู้ทางสังคม (social sensitivity) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้
และเข้าใจ ตลอดจนสามารถตีความหมายจากการติดต่อสื่อสารโดยใช้ถ้อยคำของบุคคลอ่ืนได้  

6) การควบคุมทางสังคม (social control) หมายถึง ความสามารถในการแสดงบทบาท
ทางสังคมอย่างเหมาะสม มีทักษะในการแสดงตน และสามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกของ
ตนเอง  
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Daniel Goleman ได้กลาวถึงองคประกอบของทักษะทางสังคมว่าคือ ความสามารถในการ
โน้มน้าวผู้อ่ืนให้ปฏิบัติตาม มีการสื่อสารที่ดี เปิดใจรับฟง และสื่อสารโตตอบด้วยความชัดเจนและน
าเชื่อถือ มีความเป็นผู้นำ สามารถผลักดัน ชักนำบุคคล และกระตุ้นใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 
มีความคิดริเริ่ม มีความสามารถในการจัดการกับความขัดแย้ง หาทางยุติความไม่เขาใจกัน ทั้งยัง
สนับสนุนใหเกิดความสัมพันธ์ การช่วยเหลือ การร่วมมือร่วมใจกัน โดยการทำงานร่วมกันกับบุคคลอื่น
เป็นทีมเพ่ือมุ่งสู้เป้าหมายเดียวกัน(27) 

อุมาพร ตรังคสมบัติ ได้สรุปลักษณะของบุคคลที่มีทักษะทางสังคม ว่าคือบุคคลที่สามารถ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อ่ืน สามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา รู้จักฟังและรู้จักโต้ตอบ 
รู้จักประเมินสถานการณ์ รู้จักว่าตนควรปฏิบัติอย่างไร สามารถจัดการกับความขัดแย้งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถประนีประนอมและร่วมมือกับผู้อ่ืนได้ มีความเป็นผู้นำ รู้จักโน้มน้าวจิตใจคน
และสร้างความร่วมมือร่วมใจ รวมถึงสามารถสร้างแรงบันดาลใจและความกระตือรือร้นให้เกิดขึ้นใน
กลุ่มได(้28) 

 
2.3 ปัญหาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

Aleksandra Kupferberg และคณะ(6) ได้อธิบายถึงปัญหาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยซึมเศร้า 
ไว้ดังนี้ 

1) การหมดความสนใจทางสังคม (social anhedonia) คือ ขาดแรงจูงใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์ มีความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆลดลง ปฏิเสธสังคม ทำให้มีความต้องการในการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนลดลง  

2) ความกลัวการถูกปฏิเสธทางสังคม (increased sensitivity to social rejection) 
เนื่องจากผู้ป่วยซึมเศร้ามีความรู้สึกกลัวการถูกปฎิเสธทางสังคม ทำให้มีพฤติกรรมการแยกตัวทาง
สังคม 

3) การยอมรับการปฎิบัติที่ไม่เป็นธรรมจากผู้อ่ืน (increased altruistic punishment) 
เนื่องจากการที่ผู้ป่วยไม่กล้าต่อรองกับผู้ อ่ืน แม้จะได้รับการปฎิบัติที่ไม่เป็นธรรม จึงมักรู้สึกว่าตนเอง
ถูกเอาเปรียบ และเป็นฝ่ายเสียเปรียบผู้อ่ืนในเรื่องอ่ืน ๆ อยู่ตลอด 

4) ปัญหาในการรับรู้และตีความอารมณ์ที่ผู้ อ่ืนแสดงออก ( impaired emotion 
recognition and mood-congruent emotional bias) ผู้ป่วยซึมเศร้ามักจะมีอคติในการตีความ
การแสดงออกทางสีหน้าและท่าทางของบุคคลไปในทางลบ  
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5) ขาดความร่วมมือทางสังคม (diminished cooperativeness) ผู้ป่วยซึมเศร้ามักจะ
ขาดความผูกพันทางสังคมกับบุคคลอ่ืน ขาดการติดต่อทางสังคม ส่งผลให้การมีส่วนร่วมทางสังคม
ลดลง ซึ่งจะส่งผลเสียต่อหน้าที่ทางสังคมได ้

6) การขาดความเห็นอกเห็นใจ (reduced empathy) ผู้ป่วยซึมเศร้ามักจะขาดการ
รับรู้และเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน  

7) การใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ผิดปกติ (abnormal of use social media) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยจิตเวช จะใช้เวลาหมกมุ่นอยู่กับสื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป หรือใช้สื่อ
ออนไลน์เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการปฎิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก และยังพบอีกว่ามีความเสี่ยงที่จะ
ถูกกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตด้วย (social bullying) 

8) การขาดการใช้เครือข่ายทางสังคม (dysfunctional social networks) ทำให้ขาด
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ทำให้การสร้างความสัมพันธ์ที่ผูกพันลึกซึ้งและแนบแน่นกับบุคคล
อ่ืนเป็นไปได้ลำบาก  

 

Chris G. Segrin กล่าวว่า คนที่มีภาวะซึมเศร้าไม่เพียงขาดทักษะทางสังคม แต่วิธีการที่พวก
เขาใช้ในการสร้างความสัมพันธ์ยังส่งผลให้ภาวะซึมเศร้ามีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ภาวะซึมเศร้ามัก
เกี่ยวข้องกับปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยปัญหาส่วนใหญ่คือ คนที่มีภาวะซึมเศร้า
จะสื่อสารด้วยสีหน้าที่แสดงถึงความโศกเศร้า เบื่อหน่าย หมดอาลัยตายอยากกับผู้อ่ืน มีความวิตก
กังวลทางสังคมมากเกินไป ไม่มีแรงจูงใจในการสื่อสารกับผู้อื่น ทำให้การแสดงออกทางสังคมต่ำ มีส่วน
ร่วมลดลง และไม่สามารถใช้วิธีการในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ พวกเขาจึงไม่สามารถได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในเชิงบวกได้ คนที่มีทักษะทางสังคมที่ไม่ดีมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อ
เครียด แต่ในทางตรงกันข้ามคนที่ประสบปัญหาความเครียด แต่มีทักษะทางสังคมที่ดีจะมีความ
ยืดหยุ่นต่อสถานการณ์สูงและไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ง่ายๆ(29)  

Peter M. Lewinsohn กล่าวว่า คนที่ มีภาวะซึมเศร้ามักขาดทักษะทางสั งคม ขาด
ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทำให้มีความยากลำบากในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน 
เป็นเหตุให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดนแยกออกจากสังคมและไม่ได้รับการสนับสนุนในเชิงบวกจากสังคม  
และการขาดทักษะนี้ยังเพิ่มโอกาสของการโดนซ้ำเติมจากสภาพแวดล้อมทางสังคมอีกด้วย(14) 
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2.4 สาเหตุความบกพร่องของทักษะทางสังคม 
 

Michael Argyle อธิบายไว้ว่า ความบกพร่องของพฤติกรรมทางสังคม เกิดจากการขาดตัว
แบบที่เหมาะสมในด้านทักษะทางสังคม เช่น บิดามารดาไม่สามารถเป็นผู้นำในการให้ความรู้และ
ปฏิบัติตนให้เป็นไปตามทักษะทางสังคมที่เหมาะสมได้ ขาดการเสริมแรงทั้งเชิงบวกและเชิงลบที่ทำให้
เกิดทักษะทางสังคมที่เหมาะสม รวมไปถึงการพัฒนาด้านความสามารถทางสมองหยุดชะงัก ซึ่งมี
สาเหตุมาจากสมองถูกกระทบกระเทือน มารดาเป็นหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์ และกรรมพันธุ์ เช่น 
ปัญญาอ่อน ที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม (Down’s syndrome)(19) 

 

Nelson-Jones Richard อธิบายไว้ว่า ความบกพร่องของทักษะทางสังคมเกิดจาก  
1) การขาดสัมพันธภาพที่ให้การสนับสนุนที่ดี (supportive relationships) ส่งผลให้

บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ และไม่สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะรู้สึกว่าไม่มีใคร
ไว้วางใจเขา  

2) ขาดการเรียนรู้ จ ากตั วแบบและผลที่ ตามมา (learning for example and 
consequences) ทั้งการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไขและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ซึ่งเป็นวิธีสำคัญวิธีหนึ่ง
ในการช่วยให้บุคคลได้มาซึ่งทักษะสังคม การเรียนรู้จากตัวอย่างอาจส่งผลกระทบต่อทักษะที่ดี และไม่
ดีได้  

3) ขาดการสั่งสอน และการสอนตนเอง (instruction and self-instruction)  
4) ขาดข้อมูลข่าวสารและโอกาส (information and opportunity)  
5) ความวิตกกังวล และขาดความเชื่อมั่น (anxiety and confidence) ซึ่งมีผลต่อการ

พัฒนาความภาคภูมิใจในตนเอง(30) 
 

ละเอียด ชูประยูร กล่าวถึงสาเหตุของความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมไว้ คือ 
เนื่องจากมีความวิตกกังวลในการแสดงออกในสังคม (social anxiety) หรือกลัวสังคม (social 
phobia) มาจากมีพฤติกรรมทางสังคมที่ผิดๆ หรือเนื่องมาจากการขาดประสบการณ์ทางสังคมที่จะ
เรียนรู้ให้มีการแสดงออกอย่างเหมาะสม ซึ่งพบได้ในคนไข้จิตเวชที่อยู่โรงพยาบาลนาน ๆ ทำให้ขาด
แคลนสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จนต้องมีการฝึกพฤติกรรมทางสังคมใหม่ เป็นผลมาจากความผิดปกติ
ทางด้านจิตเวช (psychiatric disorders) เช่น ความถดถอยจากสังคมที่พบในระยะเริ่มแรกของโรค
จิตเภท และโรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ที่มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม(31) 
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ส่วนที่ 3 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Review 
of the related literatures) 
 

Mette Søndergaard & Anne G. Fisher(32) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม (social interaction) ระหว่างผู้ที่ไม่มีโรคทางระบบประสาทและโรคทางจิตเวช 304 ราย ผู้ที่มี
ความผิดปกติเก่ียวกับระบบประสาท 77 ราย และผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 104 ราย ผู้เข้าร่วมการศึกษามี
อายุ 16–69 ปี โดยใช้เครื่องมือ Evaluation of Social Interaction (ESI)(33) ซึ่งผลการศึกษา พบว่า
กลุ่มที่ไม่มีโรคทางระบบประสาทและโรคทางจิตเวชมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีโรคทาง
ระบบประสาทหรือจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

John E. Pérez, Ronald E. Riggio และ Alex Kopelowicz(34) ได้ทำการศึกษาจาก ผู้ป่วย
นอก 72 คน จาก Los Angeles County mental health center อายุเฉลี่ย 39.1 ป ี(SD = 11.7, 
ช่วง: 19-67 ปี) และเป็นชาย 48 ราย(ร้อยละ 66.7) แบ่งเป็นโรคซึมเศร้า 20 ราย (ร้อยละ 27.8) โรค
อารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ 11 ราย (ร้อยละ 15.3) โรคจิตเภท 29 ราย (ร้อยละ 40.3) โรคจิตชนิด 
schizoaffective 9 ราย (ร้อยละ 12.5) และโรคจิตอ่ืน ๆ 3 ราย (ร้อยละ 4.2) โดยใช้เครื่องมือ The 
Social Skills Inventory (SSI)(35, 36) พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 17 ราย (ร้อยละ 24) มีปัญหาของ
ทักษะทางสังคม แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 7 ราย โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ 3 ราย โรค
จิตเภท 2 ราย โรคจิตชนิด schizoaffective 4 ราย และโรคจิตอ่ืน ๆ อีก 1 ราย  

Andrée M. Cusi, Anthony Nazarov, Glenda M. MacQueen แ ล ะ  Margaret C. 
McKinnon(37) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบ ผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคซึมเศร้า จาก St. Joseph’s Health 
care Hamilton จำนวน 20 ราย กับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าอีก 20 ราย โดยใช้เครื่องมือ The 
Social Adjustment Scale Self-Report (SAS) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปัญหา
ทักษะทางสังคมในสถานการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

Chris G. Segrin (38) ได้ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์จากผู้เข้าร่วม 775 คนอายุ
ระหว่าง 18-91 ปี (อายุเฉลี่ย 46.09 ปี, SD = 16.84) เป็นเพศชายร้อยละ 53 และเพศหญิงร้อยละ 
47 โดยใช้เครื่องมือ Interpersonal Competence Questionnaire (ICQ) ผลการวิจัยพบว่าการ
ขาดทักษะทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งส่งผลให้บุคคลนั้นเกิด
ความเครียดและความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยวเพ่ิมข้ึน  

Johnny L. Matson, Julia D. Lott, Stephen B. Mayville, Stephen L. Swender และ 
Sherri Moscow(39) ได้ทำการศึกษาในผู้ที่เป็นปัญญาอ่อน 36 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ที่มีโรคซึมเศร้า 18 
ราย กับผู้ที่ไม่มีโรคซึมเศร้า 18 ราย โดยใช้เครื่องมือ The Matson Evaluation of Social Skills for 
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Individuals with Severe Retardation (MESSIER)(40) พบว่าผู้ที่มีโรคซึมเศร้า จะมีทักษะทางสังคม
ที่ต่ำกว่าผู้ที่ไม่มีโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะเรื่องการใช้ภาษาในการสื่อสารและทักษะทางสังคมโดยรวม 

Sigan L. Hartley และ Denis G. Birgenheir(41) ได้ทำการศึกษาในผู้ใหญ่ 36 ราย ที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อย (ระดับ IQ เท่ากับ 55–70) โดยแบ่งเป็นผู้ที่มีโรคซึมเศร้า 18 ราย กับ
ผู้ที่ไม่มีโรคซึมเศร้า 18 ราย โดยใช้วีดีโอเทปในการบันทึกปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นจริง  (actual 
social interactions) และทักษะทางสังคมทางด้านภาษาท่าทาง (nonverbal social skills) พบว่า 
คนที่เป็นซึมเศร้ามีการแสดงออกของทักษะสังคมน้อยกว่าคนที่ไม่ได้เป็นซึมเศร้า 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย นันทิกา ทวิชาชาติ และ สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์  ได้ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยซึมเศร้าและผู้ที่ไม่ได้ซึมเศร้า จำนวน 90 คู่ จากเพศและอายุเดียวกัน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ใน
แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบสอบถามปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ฉบับภาษาไทย พบว่า ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ อารมณ์เศร้าโศกจากการ
สูญเสีย ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเปลี่ยนผ่านบทบาท และความ
บกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือทักษะทางสังคม โดยพบความบกพร่องของทักษะทาง
สังคมเป็นปัญหาหนึ่งที่เก่ียวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า(42) 

 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมไม่ว่าจะ
เป็นปัจจัยส่วนบุคคล รวมถึงปัจจัยด้านจิตสังคมและปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ในส่วนของปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได้ และปัญหาการเจ็บป่วยทางกาย  

โดยเรื่องของอายุ มักพบว่าอายุที่เพ่ิมข้ึนส่งผลให้บุคคลมีการปรับตัวและมีวิธีจัดการกับตัวเอง
ที่ดีขึ้น เนื่องจากผ่านประสบการณ์ที่ เพ่ิมมากขึ้นรวมถึงมีวิธีการจัดการกับปัญหาได้ดีและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รู้จักกาลเทศะ และมีมารยาททางสังคมที่เหมาะสม รู้จักและยอมรับตนเอง มี
สามารถในการควบคุมตนเองและสถานการณ์ต่าง ๆ มีการตระหนักรู้ทางสังคมและมีพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสมในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสังคม จึงส่งผลให้มีทักษะสังคมเพ่ิมขึ้น (43) ใน
เรื่องของเพศ ส่วนใหญ่มักพบว่าเพศหญิงและเพศชายจะมีทักษะทางสังคมแตกต่างกัน เพราะเพศ
หญิงจะมีอารมณ์อ่อนไหวง่าย มีความละเอียดอ่อนและมักแสดงออกทางอารมณ์ ความวิตกกังวล และ
ความรู้สึกมากกว่าเพศชายที่มักจะมีลักษณะของความหนักแน่นเข้มแข็ง ไม่อ่อนไหว สามารถควบคุม
ตนเองได้ และมักมีการแสดงออกทางอารมณ์และทางสังคมได้น้อยกว่า ทำให้เพศหญิงมีทักษะทาง
สังคมและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดีกว่า แต่จะไม่ค่อยทะเยอทะยานถึงโอกาสและความสำเร็จ
เท่าเพศชายซึ่งมีความมุ่งมั่น ทะเยอทะยาน และมีความเป็นผู้ใหญ่กว่าเพศหญิง (44) บุคคลที่ว่างงาน
และมีรายได้ไม่เพียงพอจะมีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่า และมักจะพบภาวะซึมเศร้าและความบกพร่อง
ของทักษะทางสังคมมากกว่าคนทั่วไป ผู้ที่มีอาชีพการงาน และมีรายได้ที่เพียงพอ (45) ซึ่ง Richard A. 
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Easterlin(46) อธิบายไว้ว่า ระดับความสุขของบุคคลจะลดลง เมื่อเกิดการว่างงานหรือได้รับรายได้
ลดลง และการมีรายได้สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของบุคคล และ Richard Layard(47) ยัง
ชี้ให้เห็นว่าภาวะเศรษฐกิจมีผลต่อระดับความสุขของประชาชนในประเทศ โดยประเทศที่มีรายได้ต่อ
หัวประชากรสูง จะมีความสุขมากกว่าประเทศที่มีรายได้ต่อหัวประชากรต่ำ นอกจากนั้นแล้ว ผู้ที่มี
สถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าร้าง หรือแยกทาง จะมีความเสี่ยงเรื่องปัญหาด้านสุขภาพจิตและ
ความบกพร่องของทักษะสังคมมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ (45) และยังพบอีกว่าปัจจัยทางสุขภาพ
หรือการเจ็บป่วยเป็นโรค มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคทางกายที่เป็น
เรื้อรัง ทำให้มีข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน มีความเสี่ยงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและมีความ
บกพร่องทางสังคมมากขึ้น(48) 
 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ บุคลิกภาพ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ในส่วนของบุคลิกภาพพบว่าผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (introvert personality) 
จะมีลักษณะเป็นคนที่มักจมอยู่กับความคิดและความรู้สึกของตัวเอง ไม่ชอบพบปะผู้คนเพราะชอบใช้
เวลาอยู่กับตัวเอง ไม่กล้าแสดงออก ไม่ชอบแสดงความคิดเห็นเพราะไม่ต้องการให้ตัวเองเป็นจุดสนใจ 
มักหลีกเลี่ยงการพูดคุยปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน โดยเฉพาะคนที่กำลังหงุดหงิด และมักไม่ค่อยเริ่มต้น
สื่อสารกับผู้อ่ืนหรือไม่ชอบเปิดการสนทนากับคนที่ไม่สนิท ซึ่งทำให้มีปัญหาในการเข้าสังคมและการ
รักษาความสัมพันธ์กับคนรอบตัว และพบว่ายังมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า หากผู้ที่มีบุคลิกแบบเก็บตัว
ไม่เข้าใจในบุคลิกภาพของตัวเอง นำตัวเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน หรือกดดันตัวเองเพ่ือทำตาม
มาตรฐานที่สังคมอยากให้เป็น ก็อาจทำให้มีแนวโน้มเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้(49) 

นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบอ่อนไหวหรือไม่มีความเสถียรทางอารมณ์ 
(neurotic personality) จะมีลักษณะเข้ากับคนได้ยาก อารมณ์ อ่อนไหวแปรปรวน วิตกกังวล 
หวาดกลัว ขัดข้องใจ และกลุ้มใจไปกับทุกเรื่อง(50) และไม่สามารถพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ได้ ทำให้
ขาดทักษะด้านต่างๆ โดยเฉพาะทักษะทางสังคม (45)  และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติทางจิต
หลายๆ ชนิด (mental disorders)  โดยเฉพาะ ภาวะซึมเศร้า (depression) โรคกลัว (phobia) โรค
ตื่นตระหนก (panic disorder) โรควิตกกังวลอ่ืน ๆ (generalized anxiety disorder) และความ
ผิดปกติของการใช้สารเสพติด (substance use disorder)(51)  

ในส่วนของการได้รับการสนับสนุนทางครอบครัว พบว่าบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพ่ือน หรือคนที่ เกี่ยวข้อง การได้รับการช่วยเหลือ การได้รับความรักการดูแล 
ความรู้สึกเป็นห่วง การยอมรับฟังความคิดเห็น การเห็นคุณค่าและความไว้วางใจ (52) เป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญโดยบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีทักษะทางสังคมที่ดี สามารถสื่อสาร
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อย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤตและภาวะความเครียดในชีวิตเพราะสามารถปรับตัว
เมื่อมีปัญหาได้ดียิ่งขึ้น  

และในส่วนของความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ำ (low self-esteem) กลัวการถูกปฏิเสธ (fear of rejection) และกลัวการถูกวิจารณ์  
(criticism)(53) ซึ่งนำไปสู่ความบกพร่องในการสื่อสารความต้องการ (inabilities to communicate) 
ของตนเองกับผู้อ่ืนจนไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีได้ สิ่งนี้ส่งผลให้ขาดการสนับสนุนทางสังคม ทำ
ให้ผู้ป่วยเป็นคนเก็บตัวและหลีกเลี่ยงโอกาสในการเข้าสังคม ซึ่งทำให้ลดโอกาสในการสร้างทักษะทาง
สังคมนั่นเอง(54) 

 

ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ได้แก่ ระยะเวลาในการป่วย ความรุนแรงของโรคและการรักษา 
โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ป่วยเรื้อรังหรือเป็นอยู่นานและขาดการรักษา จะส่งผลให้หน้าที่ทางด้าน
สังคมหรือสัมพันธภาพลดลง การปรับตัวในการใช้ชีวิตหรือหน้าที่ต่าง ๆ ทำได้ยากขึ้น ส่งผลให้ทักษะ
ทางสังคมแย่ลง(31) 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional descriptive study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples) 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษา
ในแบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก ทั้ง
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันที่ 20 มิถุนายน 2562 / COA No. 679/2019, 
IRB no. 291/62) 

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size)  
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size determination) ได้จากสูตรต่อไปนี้ 

n =    
(z α/2 )

2
 pq

d2  
 

เมื่อ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 z α/2  = ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal distribution 

ตามระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
 p = ค่าประมาณของ prevalence = 0.433 ได้มาจากค่าความชุกของความบกพร่อง

ของทักษะทางสังคมในผูป้่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 43.3 (อ้างอิงจากการศึกษา
ของ the US National Comorbidity Survey Replication, NCS-R) 

 q = 1–p = 0.567 

 d = ค่าความผิดพลาดที่จะยอมให้เกิดขึ้นได้ โดยกำหนดเปน็ relative value ของค่า 
p โดยให้เป็นร้อยละ 20 ของ p   
= 0.02 x 0.433 = 0.087 
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แทนค่า n = (1.96)2 (0.433 x 0.567)

(0.087)2     =   125 ราย 
 

ในการศึกษาวิจัยนี้คำนวณขนาดตัวอย่างตามการคำนวณที่ได้จากความชุกของความบกพร่อง
ของทักษะทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้า โดยขนาดตัวอย่างจะอยู่ที่ 125 ราย โดยเพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 150 ราย 
 

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling Technique)  
ใช้วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหรือแบบตามเกณฑ์ (purposive or judgmental 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (selection criteria) ซึ่ งประกอบด้วย เกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากอาจารย์จิตแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวช

ศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM IV-TR หรือ DSM-5 ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าหลัก (major depressive disorder) หรือโรคซึมเศร้าเรื้อรัง 
(persistent depressive disorder or dysthymia) หรือ โรคซึมเศร้า 2 
ชนิดซ้อนทับกัน (double depression or major depressive disorder 
with dysthymia) 

3. สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทย โดยวิธีฟัง พูด อ่าน เขียนได้ 
4. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงที่มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย ผู้ป่วยจิตเภท และ

โรคจิตชนิดอ่ืน ๆ โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ โรคสมองเสื่อม อาการ
ทางจิตเวชที่เกิดจากภาวะทางกาย หรือเกิดจากการใช้สาร 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชและภาวะทางกายที่รุนแรงจนไม่สามารถเข้า
ร่วมงานวิจัยได ้
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เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร (Measurement) 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic data form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ให้ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบเอง ซึ่งจะประกอบไปด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายได้ โรคประจำตัวทางกาย และโรคทาง
จิตเวชอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคซึมเศร้า และประวัติการใช้สารเสพติด  
 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, 
BDI-II Thai version) แบบประเมินนี้ได้รับการแปลและพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (55) 
ต้นฉบับพัฒนาโดย Beck และคณะ(56) ซึ่งใช้วัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย
คำถาม 21 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ข้อย่อยโดยมีคะแนน 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมจะอยู่ตั้งแต่ 0 - 63 
คะแนน นำคะแนนทุกข้อรวมกันแล้วเทียบความรุนแรงตามค่าคะแนนโดยมีวิธีการแปลผลดังตาราง
ด้านล่างนี้ โดยแบบสอบถามดังกล่าวได้รับการนำไปใช้วัดความรุนแรงของโรคซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย
และมีข้อคำถามท่ีวัดความสนใจกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นอย่างดี 
 

ระดับคะแนน  ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
0 - 13  ต่ำมาก 
14 - 19  เล็กน้อย 
20 - 28  ปานกลาง 
29 - 63  รุนแรง 

 

แบบประเมินมีความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s alpha 
coefficient ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวัด อยู่ที่  0.91 และค่า Spearman’s 
correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้ จากแบบวัด BDI-II นี้กับ 
HRSD เท่ากับ 0.71  

ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นพบว่ามีค่าความแม่นยำและ
ความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s alpha coefficient ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของแบบวัด อยู่ที่ 0.94  
 

ส่วนที่ 3 แบบวัดทักษะทางสังคม (Social Skills Inventory, SSI-Thai version) เป็น
แบบวัดที่พัฒนาโดย ดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง (57) ซึ่งพัฒนาจากต้นฉบับของ Ronald E. Riggio 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 66 ข้อ เป็นข้อความทางลบ 17 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 7, 9, 23, 24, 27, 
29, 30, 33, 36, 41, 42, 48, 58, 62 และ 66 ที่เหลือเป็นข้อความทางบวก 49 ข้อ แบบประเมินมี
ลักษณะให้เลือกตอบคือ จริง จริงบางครั้ง และไม่จริง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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คำตอบ 
การให้คะแนน 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

จริง 2 0 
จริงเป็นบางครั้ง 1 1 

ไม่จริง 0 2 
 

คะแนนรวมจะอยู่ตั้งแต่ 0-132 คะแนน แปลความหมายคะแนนของระดับทักษะทางสังคม 
โดยนำคะแนนดิบมาเทียบตามเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 

 

คะแนน  แปลว่า  

0 - 58  มีทักษะทางสังคมตำ่มาก 
59 - 71  มีทักษะทางสังคมตำ่ 
72 - 86  มีทักษะทางสังคมปานกลาง 
87 - 100  มีทักษะทางสังคมสงู 
101 - 132  มีทักษะทางสังคมสงูมาก 

 

โดยกำหนดว่าผู้ที่มีความบกพร่องของทักษะทางสังคม คือผู้ที่ได้คะแนนในแบบวัดทักษะทาง
สังคมอยู่ในระดับต่ำถึงต่ำมาก 

ในการประเมินทักษะทางสังคมรายด้าน แบบวัดทักษะทางสังคมนี้ แบ่งทักษะทางสังคม
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ทักษะทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์ ความไวในการรับรู้
อารมณ์ผู้อ่ืน และการควบคุมอารมณ์ และ 2) ทักษะทางด้านสังคม ได้แก่ การแสดงออกทางสังคม 
ความไวในการรับรู้ทางสังคมและการควบคุมทางสังคม โดยมีจำนวนข้อ และข้อคำถาม ดังนี้ 
 

ทักษะทางสังคม จำนวนข้อ ตรงกับข้อที ่

ทักษะทางด้านอารมณ์   
 การแสดงออกทางอารมณ ์ 9 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 และ 49 
 ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อื่น 9 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44 และ 50 
 การควบคุมอารมณ์ 12 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, 55, 59 และ 63 
ทักษะทางด้านสังคม   
 การแสดงออกทางสังคม 12 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52, 56, 60 และ 64 
 ความไวในการรับรู้ทางสังคม 12 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, 53, 57, 61 และ 65 
 การควบคุมทางสังคม 12 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 58, 62 และ 66 
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ซึ่งมีความหมายและตัวอย่างข้อคำถามของทักษะทางสังคมในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 

1. การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotional Expressivity, EE) หมายถึง ทักษะทั่วไปในการสื่อ
หรือการส่งสารโดยใช้ภาษาท่าทาง (อวัจนภาษา) 

ตัวอย่างข้อคำถาม: - ข้าพเจ้าสามารถทำให้คนรอบข้างรู้ได้ว่าขา้พเจ้ากำลังมีอารมณ์เช่นไร 
 - - ข้าพเจ้าเป็นผู้สรา้งสสีันและความรื่นเริงในหมู่เพื่อนฝูง 
 

2. ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน (Emotional Sensitivity, ES) หมายถึง ทักษะทั่วไปในการ
รับรู้และแปลความหมายของการสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง (อวัจนภาษา) 

ตัวอย่างข้อคำถาม: - ข้าพเจ้ามีความว่องไวต่อการรับรู้และตอบสนองความรู้สึกของบุคคลอื่นได้ดี 
 - - ข้าพเจ้ารู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่นที่กำลงัมีความทุกข ์

 

3. การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control, EC) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
โดยสังเกตได้จากการแสดงภาษาท่าทาง (อวัจนภาษา) 

ตัวอย่างข้อคำถาม: - ข้าพเจ้าสามารถระงับอารมณ์ได้หากมีใครมาทำให้ไม่พอใจ 
 - - เมื่อเริ่มจะรู้สึกหงุดหงิด ข้าพเจ้าจะรีบปรับอารมณ์และทำตัวให้เป็นปกติได้ 
 

4. การแสดงออกทางสังคม (Social Expressivity, SE) หมายถึง ทักษะทั่วไปในการสนทนาและ
สื่อสารกับผู้อื่นโดยใช้ภาษาพูด (วัจนภาษา) 

ตัวอย่างข้อคำถาม: - ข้าพเจ้ามักเป็นฝ่ายเร่ิมต้นในการสนทนากบัผู้อื่นก่อน 
 - - ข้าพเจ้าสามารถพูดแสดงความคิดเห็นของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 

 

5. ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity, SS) หมายถึง ความสามารถในการแปล
ความหมายและเข้าใจในการใช้การสื่อสารในเรื่องต่างๆ โดยทั่วไปด้วยภาษาพูด (วัจนภาษา) 

ตัวอย่างข้อคำถาม: - ข้าพเจ้าเข้าใจและเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
 - - ข้าพเจ้าไม่แย่งผู้อ่ืนพดูขณะที่เขายังพูดไม่จบ 

 

6. การควบคุมทางสังคม (Social Control, SC) หมายถึง ทักษะในการแสดงบทบาทและ
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

ตัวอย่างข้อคำถาม: - ข้าพเจ้าปรับตัวได้เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ 
 - - ข้าพเจ้าสามารถใชไ้หวพริบในการแก้ไขความขัดแย้งในกลุ่มได้ 
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การแปลความหมายคะแนนของทักษะทางสังคมในแต่ละด้าน โดยนำค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะทางสังคมในแต่ละด้านไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 

 

คะแนน  แปลว่า  

0.00 – 0.49  มีทักษะทางสังคมในระดับตำ่ 
0.50 – 1.49  มีทักษะทางสังคมในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.00  มีทักษะทางสังคมสงู 

 

แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นรายด้านอยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 0.82 และค่าความเชื่อมั่นทั้งแบบวัด
อยู่ที่ 0.88(57) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นพบว่ามีค่าความแม่นยำ
และความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s alpha coefficient ที่แสดงถึงความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) ของแบบวัด อยู่ที่ 0.94  
 

ส่ วน ที่  4  แบ บ สอบ ถามแ อปการ์ข อ งค รอบ ครั ว  (The Family Adaptation, 
Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR) Questionnaire) สร้างโดยสมิลสไตน์ 
และคณะ(58) โดย พรทิพย์ มาลาธรรม(59) นำมาแปลเป็นภาษาไทย และใช้กระบวนการแปลกลับเป็น
ภาษาอังกฤษ (back translation) ด้วยวิธีของ บริสลิน  และคณะ (60) ความตรงทางภาษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไทยในชนบทจำนวน 211 คน และปรับภาษาให้
เหมาะสมกับบริบทไทย แบบสอบถามมี 5 ข้อคำถาม แต่ละข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 4 (0 = ไม่เคย
พอใจ 1 = ไม่ค่อยพอใจ 2 = พอใจเป็นบางครั้ง 3 = พอใจเป็นส่วนใหญ่ และ 4 = พอใจเสมอ) มี
คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 20 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 

คะแนน  หมายถึง 

0 - 6  มีความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนบัสนนุระดบัในระดบัต่ำ 
7 - 13  มีความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนบัสนนุระดบัในระดบัปานกลาง 
14 - 20  มีความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนบัสนนุระดบัในระดบัสูง 

 

แบบสอบถามนี้ใช้เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 2) วิธีการพูดคุยและการแก้ปัญหาร่วมกัน 3) การยอมรับความ
ต้องการในการทำสิ่งใหม่ ๆ 4) การแสดงความรักและเอาใจใส่ และ 5) การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน  

แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงสอดคล้องภายใน เท่ากับ 0.91(61) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นพบว่ามีค่าความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี 
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Cronbach’s alpha coefficient ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ
แบบวัด อยู่ที่ 0.92  
 

ส่วนที่ 5 แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง (The Revised 
version of Thai Rosenberg Self-Esteem Scale, Revised Thai RSES) แ บ บ วั ด 
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) สร้างโดย Morris Rosenberg แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย 
ฐปนีย์ ตั้งจิตภักดีสกุล(62) และพัฒนาโดย ทินกร วงศ์ปการันย์(63) แบบวัดนี้ใช้วัดความความภาคภูมิใจ
ในตัวเอง ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 10 - 40 คะแนน เป็นข้อความทางลบ 4 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6 และ 9 ที่เหลือเป็นข้อความทางบวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 7, 8 และ 10 
แบบวัดมีให้เลือกตอบ 4 อันดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” “ไม่เห็นด้วย” และ “ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง” โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

                                         

คำตอบ 
การให้คะแนน 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 
เห็นด้วย 3 2 

ไม่เห็นด้วย 2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 

 

การแปลความหมายของคะแนน คือ ยิ่งมีคะแนนมาก ยิ่งมีความภาคภูมิใจในตนเองสูง 
เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลมีการกระจายเป็นแบบปกติ (normal distribution) จึงอาศัย
ค่าเฉลี่ยในการแบ่งกลุ่มข้อมูลเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตัวเองในระดับต่ำ คือผู้ที่ได้
คะแนนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย และความภาคภูมิใจในตัวเองในระดับสูง คือผู้ที่ได้คะแนนที่
มากกว่าค่าเฉลี่ย 

แบบวัดมีค่าค่าความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.86 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบความเชื่อมั่นพบว่ามีค่า
ความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s alpha coefficient ที่แสดงถึงความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ของแบบวัด อยู่ที่ 0.78 
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ส่วนที่  6 แบบทดสอบบุคลิกภาพ (The Maudsley Personal Inventory, MPI) สร้าง
โดย Han J. Eysenck และ Robert R. Knapp(64) โดยต่อมาสมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ (65) ได้แปล
และเรียบเรียงขึ้นเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยคำถาม 48 ข้อ แบบทดสอบนี้ใช้สำหรับประเมิน
บุคลิกภาพ 2 มิติ ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน คือ แสดงออกและเก็บตัว (extraversion-introversion) และ 
อ่อนไหวทางอารมณ์และมีความม่ันคงทางอารมณ์ (neuroticism-stability) อย่างละ 24 ข้อ โดยมีข้อ
คำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อคำถามที่ 14, 16, 18, 22, 24, 30, 36 และ 40 ที่เหลือเป็นข้อคำถามเชิงบวก 
ได้แก่ ข้อคำถามที่1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 
28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 และ 48 โดยมีวิธีการให้
คะแนน ดังนี้ 

                                                                                                                            

คำตอบ 
การให้คะแนน 

ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 

ใช่ 2 0 
ไม่แน่ใจ 1 1 
ไม่ใช ่ 0 2 

 

วิธีการประเมินบุคลิ กภาพ 2 มิติ  ซึ่ ง เป็น อิสระต่อกัน  คือ แสดงออกและเก็บตั ว 
(extraversion-introversion) แ ล ะ  อ่ อน ไห วท างอ ารม ณ์ แ ล ะมี ค ว าม มั่ น ค งท างอ ารม ณ์  
(neuroticism-stability) อย่างละ 24 ข้อคำถามและมีวิธีการแปลผล ดังนี้  
 

บุคลิกภาพมิติที่ 1 ด้านพฤติกรรม หรือคะแนนใน Scale E (extraversion-introversion) 
ประกอบไปด้วยข้อคำถาม 24 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถามที่ 1, 4, 5, 8, 9, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 
28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44, 46 และ 48 

หาก Scale E มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน เป็นบุคลิกภาพ แบบแสดงออก (extravert) 
หาก Scale E น้อยกว่า 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพ แบบเก็บตัว (introvert)   
 

บุคลิกภาพมิติที่ 2 ด้านสภาวะทางอารมณ์ หรือคะแนนรวมใน Scale N (neuroticism-
stability) ประกอบไปด้วยข้อ คำถาม 24 ข้อ ได้แก่ ข้อคำถามท่ี 2, 3, 6, 7, 10, 11, 13, 15, 17, 19, 
21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, และ 47 

หาก Scale N มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพ แบบอ่อนไหว (neurotic) 
หาก Scale N น้อยกว่า 24 คะแนนเป็นบุคลิกภาพ แบบมั่นคง (stable) 
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ซึ่งนำมาจัดแบ่งประเภทของบุคลิกภาพออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  
 

 

 
 

 
แบบทดสอบนี้มีความตรงและความเที่ยงสูง คือ ค่าความตรง (validity) = 0.64-0.78 

Knowles ได้หาค่าความเที่ยง (reliability) ของแบบทดสอบด้วยวิธี test-retest ได้ค่าความเที่ยง 
ของ scale E เท่ากับ 0.91 scale N เท่ากับ 0.90 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบ
ความเชื่อมั่นพบว่ามีค่าความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s alpha 
coefficient ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ scale E เท่ากับ 0.71 
และscale N เท่ากับ 0.90 
 

ส่วนที่ 7 แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ เพ่ือใช้สำหรับบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
ใช้ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึกข้อมูล ประกอบด้วยการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและ
ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้า 
 
 
 

25%

25%25%

25%

หาก scale E ≥ 24 คะแนน  
และ scale N ≥ 24 คะแนน 

เป็นบุคลิกภาพแบบแสดงออก-อ่อนไหว 
(extravert-neurotic) 
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หาก scale E < 24 คะแนน 
และ scale N ≥ 24 คะแนน 

เป็นบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-หวั่นไหว 
(introvert-neurotic) 

 

หาก scale E < 24 คะแนน 
และ scale N < 24 คะแนน 

เป็นบุคลิกภาพแบบเก็บตัว-มั่นคง 
(introvert-stable) 

 

หาก scale E ≥ 24 คะแนน 
และ scale N < 24 คะแนน 

เป็นบุคลิกภาพแบบแสดงออก-มั่นคง 
(extravert-stable) 
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การขออนุญาตใช้เครื่องมือ (Measurement Permissions) 
  

ผู้วิจัยได้การดำเนินการขออนุญาตใช้แบบสอบถามโดยส่งหนังสือขออนุญาตใช้เพ่ือพิจารณา
อนุญาตให้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือดังกล่าวในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้  

1. แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, BDI-II 
Thai version) แก่ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นันทิกา ทวิชาชาติ  

2. แบบวัดทักษะทางสังคม (Social Skills Inventory, SSI-Thai version) ซึ่งพัฒนาโดย 
ดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง แก่คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

3. แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว  (The Family Adaptation, Partnership, 
Growth, Affection, Resolve (APGAR) Questionnaire) แก่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
พรทิพย์ มาลาธรรม  

4. แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง (The Revised version 
of Thai Rosenberg Self-Esteem Scale, Revised Thai RSES) แก่หัวหน้าภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

5. แบบทดสอบบุคลิกภาพ (The Maudsley Personal Inventory, MPI) แก่นายกสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย  

 
ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล (Study Method and Data Collection) 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 
1) เสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับการรับรองโครงการวิจัย และได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 
20 มิถุนายน 2562 / COA No. 679/2019, IRB no. 291/62) 

2) ส่งหนังสือขออนุญาตใช้แบบสอบถามเพ่ือพิจารณาอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือดังกล่าว
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

3) ส่งหนังสือขออนุญาตทำวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับการ
อนุมัติในวันที่ 27 สิงหาคม 2562 

4) ทำการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามจากผู้ป่วย โดยหลังจากผู้ป่วยให้ความยินยอมที่จะเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามมาให้ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ตอบและ
ประเมินแบบสอบถาม ทั้ง 6 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ 
2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย จำนวน 21 ข้อ 3) แบบวัดทักษะทาง
สังคม จำนวน 66 ข้อ 4) แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว จำนวน 5 ข้อ 5) แบบวัด
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ความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง  จำนวน 10 ข้อ และ 6) 
แบบทดสอบบุคลิกภาพ จำนวน 48 ข้อ ส่วนแบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ จำนวน 3 
ข้อ ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง ซึ่งใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที 

5) เก็บรวมรวมแบบสอบถาม พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล แล้ว
จึงนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Analysis) 
 

1) ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS version 22.0 
(Statistical Package for the Social Science for Windows version 22.0, 
Chulalongkorn University) โดยนำเสนอความชุกของความบกพร่องของทักษะทาง
สังคม ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ข้อมูลทักษะทางสังคม 
ความภาคภูมิใจในตนเอง บุคลิกภาพ และความพึงพอใจต่อครอบครัว เป็นค่าสัดส่วน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi – square test) ในกรณีที่ข้อมูลเป็นเชิง
ลักษณะ และใช้สถิติทดสอบ unpaired or independent t-test ในกรณีที่ข้อมูลเป็น
เชิงปริมาณ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05  

3) ทำการวิเคราะห์หาปัจจัยทำนายความบกพร่องทางทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยอาศัยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก  (logistic regression) โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis and Results) 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  โดยนำข้อมูลจากแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
(Demographic data form) แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับ
ภาษาไทย  (Beck depression inventory II, BDI-II Thai version) แบบวัดทั กษะทางสั งคม 
แบ บ สอบ ถาม แอป การ์ ขอ งค รอบ ครั ว  (The Family Adaptation, Partnership, Growth, 
Affection, Resolve Questionnaire, The Family APGAR Questionnaire) แ บ บ วั ด ค ว า ม
ภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง (The Revised version of Thai Rosenberg 
Self-Esteem Scale, Revised Thai RSES) แ ล ะแ บ บ ท ด ส อ บ บุ ค ลิ ก ภ าพ  (The Maudsley 
Personal Inventory, MPI) ที่ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 150 คน เข้าร่วมด้วยความสมัครใจและตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง มาวิเคราะห์ ผลการศึกษาในครั้งนี้  
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ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ตอนดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวทางกาย โรคทาง
จิตเวชอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคซึมเศร้า ประวัติการใช้สารเสพติด การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า  ประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้า และยาที่
ได้รับในปัจจุบันของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้ตรงกับ conceptual  

ตอนที่ 2 แสดงความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนที่ 3 แสดงผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความบกพร่องของทักษะทางสังคม
กับข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อการได้รับแรง
สนับสนุนของครอบครัวในด้านต่างๆ ปัจจัยด้านความภาคภูมิใจที่มีต่อตนเอง และปัจจัยด้านประเภท
บุคลิกภาพ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตอนที่ 4 แสดงผลวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ตอนที่ 1 แสดงลักษณะท่ัวไปของข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)(66)   
 18-40 118 78.7 
 มากกว่า 40 - 60  26 17.3 
 มากกว่า 60 ข้ึนไป 6 4.0 
(Mean ± SD = 32 ปี 1 เดือน ± 13 ปี, Min, Max = 18, 70) 
เพศ   
 ชาย 30 20.0 
 หญิง 120 80.0 
สถานภาพสมรส   
 โสด 100 66.7 
 คู่ อยู่ด้วยกัน 38 25.3 
 คู่ ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 7 4.7 
 หม้าย 1 0.7 
 หย่าร้าง 4 2.7 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้ศึกษา 0 0.0 
 ประถมศึกษา 1 0.7 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 11 7.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 22 14.7 
 ปวช. 3 2.0 
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 8 5.3 
 ปริญญาตร ี 89 59.3 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 16 10.7 
การประกอบอาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 56 37.3 
 รับราชการ 9 6.0 
 รัฐวิสาหกิจ 1 0.7 
 ธุรกิจส่วนตัว 33 22.0 
 ลูกจ้าง/พนักงาน 40 26.7 
 รับจ้าง/แรงงาน 11 7.3 
 อื่นๆ  0 0.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) จำนวน ร้อยละ 

รายได้ (บาท/เดือน)   
 ไม่มรีายได ้ 56 37.3 
 มีรายได ้ 94 62.7 
  ≤10,000  16 10.7 
  10,001 – 20,000 

 
31 20.7 

  20,001 – 30,000  25 16.7 
  30,001 – 40,000  7 4.7 
  40,001 ขึ้นไป 15 10.0 
(Mean ± SD = 15,580.07 ± 17,491.34, Min, Max = 0, 80,000)  

ความเพียงพอของรายได้   
 เพียงพอ มีเหลือเก็บ 59 39.3 
 เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 56 37.3 
 ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน 16 10.7 
 ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 19 12.7 
โรคประจำตัวทางกาย   
 ไม่ม ี 75 50.0 
 มี 75 50.0 
  ชนิดของโรคประจำทางกาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  โรคภมูิแพ้  31 20.7 
  โรคไขข้อ ปวดกล้ามเนื้อ  14 9.3 
  โรคระบบทางเดินอาหาร  12 8.0 
  โรคความดันโลหิตสูง  11 7.3 
  โรคไขมันในเลือดสูง  11 7.3 
  โรคทางสมองอื่นๆ เช่น ลมชัก  6 4.0 
  โรคระบบทางเดินหายใจ  5 3.3 
  โรคมะเร็ง 5 3.3 
  โรคเบาหวาน  4 2.7 
  โรคไทรอยด ์ 3 2.0 
  โรคหัวใจ  1 0.7 
  โรคหลอดเลือดสมอง  1 0.7 
  โรคอื่น ๆ เช่น โรคผิวหนัง โรคต้อหิน 4 2.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) จำนวน ร้อยละ 

โรคทางจิตเวชอื่นๆ นอกเหนือจากโรคซึมเศร้า   
 ไม่ม ี 134 89.3 
 มี 16 10.7 
  ชนิดของโรคทางจิตเวชอื่นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) 4 2.7 
  โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ (Bipolar disorder) 3 2.0 
  โรคสมาธิสั้น (Attention deficit hyperactivity disorder) 2 1.3 
  โรคกลัวการเข้าสังคม (Social phobia) 1 0.7 
  โรคตื่นตระหนก (Panic disorder) 1 0.7 
  โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality disorder) 1 0.7 
  อาการกลัวฟ้าคะนอง (Astraphobia) 1 0.7 
  อาการนอนไม่หลับ (Insomnia) 

 
 Insomnia/Amnesia 

1 0.7 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
สารเสพติด 

  
 ไม่ม ี 87 58.0 
 มี 63 42.0 
  ชนิดของสารเสพติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  บุหรี ่ ไม่ใช้ 121 80.7 
   ใช้บางครั้ง 18 12.0 
   ใช้เป็นประจำ 11 7.3 
  แอลกอฮอล ์ ไม่ใช้ 92 61.3 
   ใช้บางครั้ง 55 36.7 
   ใช้เป็นประจำ 3 2.0 
  สารเสพตดิอื่น ๆ เช่น กัญชา ยาบา้ ยาเค ยาไอซ ์ ไม่ใช้ 142 94.7 
   ใช้บางครั้ง 6 4.0 
   ใช้เป็นประจำ 2 1.3 
      

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน อายุเฉลี่ยส่วนใหญ่ 32 ปี 1 เดือน เป็นเพศหญิง (120 คน , ร้อยละ 
80.0) สถานภาพโสด (100 คน, ร้อยละ 66.7) ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 
(89 คน, ร้อยละ 59.3) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (56 คน, ร้อยละ 37.3) มีรายได้ (94 คน, ร้อยละ 
62.7) รายได้โดยเฉลี่ย 15,513.40 บาท โดยเพียงพอและมีเหลือเก็บ (59 คน , ร้อยละ 39.3) โรค
ประจำตัวทางกายส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้ (31 คน , ร้อยละ 20.7) และไม่มีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 
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นอกเหนือจากโรคซึมเศร้า (134 คน, ร้อยละ 89.3) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (121 คน, ร้อยละ 80.7) ไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (92 คน, ร้อยละ 61.3) และไม่ใช้สารเสพติดอ่ืนๆ เช่น กัญชา ยาบ้า ยาเค 
ยาไอซ์ (142 คน, ร้อยละ 94.7) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ข้อมูลทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค 
 Major depressive disorder (MDD) 134 89.3 
 Persistent depressive disorder (PDD) or Dysthymia 15 10.0 
 Double depressive (Major depressive disorder with Dysthymia) 1 0.7 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ปี) 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2  87 58.0 
 มากกว่า 2 ข้ึนไป  63 42.0 
(Mean ± SD = 3 ปี ± 3 ปี 4 เดือน, Min = 2 เดือน, Max = 16 ปี) 

ประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช 
 ไม่ม ี 128 85.3 
 มี 22 14.7 
จำนวนครั้ง (Mean ± SD = 1.50 ± 0.91, median = 1.00, mode = 1, Min, Max = 1, 5) 

ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้า 
 ไม่ม ี 142 94.7 
 มี  8 5.3 
จำนวนครั้ง (Mean ± SD = 8.88 ± 9.27, median = 6.00, mode = 3, Min, Max = 3, 31) 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่ได้รับการวินิฉัยว่าเป็นโรค Major depressive disorder 
(MDD) ถึงร้อยละ 89.3 โดยมีระยะการป่วยโดยเฉลี่ย 3 ปี มีประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกจิต
เวชส่วนใหญ่ 1 ครั้ง และมีประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้าส่วนมาก 3 ครั้ง (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 3 ชนิด ขนาดและระยะเวลาของยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน(67) 
จำนวน 

ผู้ใช้ (คน) 
ขนาด (mg/day) ระยะเวลาที่ใช้ (เดือน) 

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max 

ยารักษาโรคซึมเศร้า (Antidepressants)       
Typical antidepressants         
 Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRIs)   

 
     

  Sertraline  67 77.61 34.47 25-200 17.67 19.29 1-108 
  Fluoxetine  27 34.44 16.95 10-80 41.67 48.21 1-140 
  Escitalopram  16 13.13 5.44 5-20 23.69 33.68 4-104 
  Paroxetine  1 30.00 - 30 10.00 - 10 
 Serotonin–norepinephrine reuptake inhibitor (SNRIs) 

 
    

  Venlafaxine  26 138.46 61.64 37.5-225 15.50 26.69 1-138 
  Desvenlafaxine  5 65.00 22.36 50-100 19.00 10.75 5-31 
  Tricyclic antidepressant (TCAs)        
  Nortriptyline  2 50.00 0 50 72.00 96.17 4-140 
  Amitriptyline  1 200.00 2 200 50.00 - 50 
Total 145       
Atypical antidepressants  
 

       
 Noradrenergic and specific serotonergic antidepressant (NaSSAs) 

 
   

  Mirtazapine  18 27.08 16.50 7.5-45 7.94 6.22 1-27 
 Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors (NDRIs)     
  Bupropion  8 206.25 77.63 150-300 21.63 20.94 3-57 
 Serotonin antagonist and reuptake inhibitor (SARI)     
  Trazodone  16 43.09 12.58 14.5-50 20.69 34.94 1-120 
 Serotonin modulator and stimulators (SMSs)      
  Vortioxetine  2 12.50 3.54 10-15 3.00 1.41 2-4 
 Melatonin receptor agonist 

 
       

  Agomelatine  5 35.00 22.36 25-75 3.80 1.92 1-6 
 Tetracyclic antidepressant (TeCAs)        
  Mianserin  1 10.00 - 10 15.00 - 15 
Total 50       
ยาควบคุมอารมณ์ (Mood stabilizers)       
Mineral        
 Lithium  4 600.00 244.95 300-900 4.00 3.37 2-9 
Anticonvulsants         
 Valproate  4 450.00 378.59 200-1000 41.75 53.35 2-122 
 Lamotrigine  3 66.67 28.87 50-100 4.00 3.00 1-7 
 Topiramate  1 37.50 - 37.5 4.00 - 4 
Total 12       

 

 

https://www.drugs.com/nortriptyline.html
https://www.drugs.com/nortriptyline.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน (ต่อ)  
จำนวน

ผู้ใช้ (คน) 
ขนาด (mg/day) ระยะเวลาที่ใช้ (เดือน) 

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max 

ยาต้านอาการโรคจิต (Antipsychotics)       
Typical antipsychotics        
 Perphenazine  4 12.00 9.80 4-24 23.25 16.46 5-45 
 Flupentixol (*ฉีด amp/เดือน) 2 0.75* 0.35* 0.5-1* 1.50 0.71 1-2 
Atypical antipsychotics        
 Quetiapine  17 153.38 140.31 12.5-600 8.76 11.16 1-41 
 Aripiprazole  14 4.66 2.67 1.3-10 15.86 16.93 1-47 
 Risperidone  9 2.72 2.18 0.5-6 23.67 26.76 3-81 
 Olanzapine  1 10.00 - 10 15.00 - 15 
 Lurasidone  1 120.00 - 120 3.00 - 3 
Total 48       
ยาคลายกังวล/ยานอนหลับ (Anxiolytics/Hypnotics) 

 Benzodiazepine (BZD)        
 Clonazepam  51 1.22 0.88 0.3-4 22.76 29.71 1-138 
 Lorazepam  36 0.76 0.45 0.3-2.5 11.14 23.54 1-135 
 Clorazepate  23 6.30 2.70 5-15 19.13 25.79 1-121 
 Diazepam  5 6.40 3.51 2-10 4.20 2.59 1-7 
 Alprazolam  4 0.38 0.14 0.3-0.5 9.00 10.13 2-24 
 Haloxazolam  1 5.00 - 5 139.00 - 139 
Nonbenzodiazepines Z drug        
 Zolpidem  3 10.00 0 10 10.00 6.56 3-16 
 Melatonin (Circadin)  1 2.00 - 0 11.00 - 11 
Total 124       
ยาอื่นๆ (Other medications)        
CNS Stimulant         
 Methylphenidate  4 17.50 5.00 10-20 9.50 6.46 5-19 
Antiparkinsonian        
 Trihexyphenidyl  9 4.11 2.85 1-10 24.33 44.56 1-139 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้า (antidepressants) โดยได้รับเป็น
ยา Sertraline มากที่สุดถึง 67 คน รองลงมาคือ Fluoxetine (27 คน) และ Venlafaxine (26 คน) 
ส่วนยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizers) ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือ Lithium และ Valproate (8 
คน)  รองลงมาคือ Lamotrigine (3 คน) ยาต้านอาการโรคจิต (antipsychotics) ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับคือ Quetiapine (17 คน)  รองลงมาคือ Aripiprazole (14 คน) และ Risperidone (9 คน) ยา
คลายกังวล/ยานอนหลับ (anxiolytics/hypnotics) ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือ Clonazepam (51 
คน )  รองลงมาคื อ  Lorazepam (36  คน ) และ Clorazepate (23  คน ) และยา อ่ืนๆ  เช่ น 
Methylphenidate และ Trihexyphenidyl อีก 13 คน (ตารางท่ี 3) 

https://www.drugs.com/lorazepam.html
https://www.drugs.com/lorazepam.html
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ตอนที่ 2 แสดงระดับทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150)  
 

ระดับทักษะ 
ทางสังคม 

ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 
0-58 คะแนน 59-71 คะแนน 72-86 คะแนน 87-100 คะแนน 101-132 คะแนน 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 16 (10.7) 54 (36.0) 34 (22.7) 
 

31 (20.7) 15 (10.0) 
(Mean ± SD = 78.06 ± 16.47, Min, Max = 40, 114) 
  

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนทักษะทางสังคมโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เท่ากับ 
78.06 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.47) จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน และถ้าแบ่งเป็น 
5 ระดับพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีระดับทักษะทางสังคมต่ำถึงร้อยละ 36.0 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 22.7) ระดับสูง (ร้อยละ 20.7) ระดับสูงมาก (ร้อยละ 10.0) และระดับต่ำ
มาก (ร้อยละ 10.7) ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)  
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนทักษะทางสังคมทั้งด้านอารมณ์
และด้านสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150)  
 

ค่าคะแนนทักษะทางสังคมด้านตา่งๆ Mean SD Min-Max ค่าคะแนนเฉลี่ย* 
ด้านอารมณ ์     
 การแสดงออกทางอารมณ์ (คะแนนเต็ม = 18) 9.76 3.50 0-17 54.22 
 ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อื่น (คะแนนเต็ม = 18) 12.56 3.13 5-18 69.78 
 การควบคุมอารมณ์ (คะแนนเตม็ = 24) 12.53 4.69 1-24 52.21 
      
ด้านสังคม     
 การแสดงออกทางสังคม (คะแนนเต็ม = 24) 13.60 5.41 2-24 56.67 
 ความไวในการรับรู้ทางสังคม (คะแนนเต็ม = 24) 16.89 3.46 7-24 70.38 
 การควบคุมทางสังคม (คะแนนเตม็ = 24) 12.72 5.36 2-24 53.00 
      

*ค่าคะแนนเฉลีย่เมื่อแปลงคะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน 
 

 เมื่อแบ่งทักษะสังคมออกเป็นด้าน 2 ด้าน คือด้านอารมณ์และด้านสังคม พบว่า คะแนน
ทักษะทางสังคมด้านอารมณ์และด้านสังคมเป็นดังตารางที่ 5 และเมื่อแปลงคะแนนเต็มของด้านย่อย
ในแต่ละด้านเป็น 100 คะแนนเท่ากัน จะพบว่า ทักษะทางสังคมด้านอารมณ์ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วน
ใหญ่มีความบกพร่องในด้านการควบคุมอารมณ์สูงที่สุด (ค่าคะแนนเฉลี่ย = 52.21) รองลงมาคือการ
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แสดงออกทางอารมณ์ (ค่าคะแนนเฉลี่ย = 54.22)  และความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน (ค่าคะแนน
เฉลี่ย = 69.78)  ตามลำดับ ส่วนทักษะทางสังคมด้านสังคมพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความ
บกพร่องในด้านการควบคุมทางสังคมสูงที่สุด (ค่าคะแนนเฉลี่ย = 53.00)  รองลงมาคือ การแสดงออก
ทางสังคม (ค่าคะแนนเฉลี่ย = 56.67)  และความไวในการรับรู้ทางสังคม (ค่าคะแนนเฉลี่ย = 70.38) 
ตามลำดับ  
 
ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะทางสังคมรายด้านทั้ง 6 ด้าน 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (n=150)  
 

ทักษะทางสังคมด้านต่างๆ 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

(0.00-0.49 คะแนน) (0.50-1.49 คะแนน) (1.50-2.00 คะแนน) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านอารมณ ์       
 การแสดงออกทางอารมณ์ 15 10.0 114 76.0 21 14.0 
 Mean ± SD = 1.08±0.39       
 ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อื่น 0 0 90 60.0 60 40.0 
 Mean ± SD = 1.40±0.35       
 การควบคุมอารมณ์ 11 7.3 115 76.7 24 16.0 
 Mean ± SD = 1.04±0.39       
ด้านสังคม       
 การแสดงออกทางสังคม 9 6.0 100 66.7 41 27.3 
 Mean ± SD = 1.13±0.45       
 ความไวในการรับรู้ทางสังคม 0 0 81 54.0 69 46.0 
 Mean ± SD = 1.41±0.29       
 การควบคุมทางสังคม 13 8.7 107 71.3 30 20.0 
 Mean ± SD = 1.06±0.45       

 

จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีทักษะทางสังคมด้านการแสดงออก
ทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง 114 คน (ร้อยละ 76.0) ระดับสูง 21 คน (ร้อยละ 14.0) และระดับ
ต่ำ 15 คน (ร้อยละ 10.0) ด้านความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อื่น จะพบระดับทักษะทางสังคมเพียงแค่ 2 
ระดับ คือ ระดับปานกลาง 90 คน (ร้อยละ 60.0) และระดับสูง 60 คน (ร้อยละ 40.0) ด้านการ
ควบคุมอารมณ์ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย มีทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 115 คน (ร้อยละ 76.7) 
ระดับสูง 24 คน (ร้อยละ 16.0) และระดับต่ำ 11 คน (ร้อยละ 7.3) ด้านการแสดงออกทางสังคม พบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 100 คน (ร้อยละ 66.7) ระดับสูง 41 คน 
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(ร้อยละ 27.3) และระดับต่ำ 9 คน (ร้อยละ 6.0) ด้านความไวในการรับรู้ทางสังคม จะพบระดับทักษะ
ทางสังคมเพียงแค่ 2 ระดับ คือ ระดับปานกลาง 81 คน (ร้อยละ 54.0) และระดับสูง 69 คน (ร้อยละ 
46.0) ด้านการควบคุมทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 107 
คน (ร้อยละ 71.3) ระดับสูง 30 คน (ร้อยละ 20.0) และระดับต่ำ 13 คน (ร้อยละ 8.7) (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางท่ี 7 แสดงจำนวนและร้อยละของความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150)  
 

ความบกพร่องของ 
 

มี (0 - 71 คะแนน) ไม่มี (72 - 132 คะแนน) 
ทักษะทางสังคม 

 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 70 46.7 80 53.3 
 

เมื่อพิจารณาถึงความบกพร่องของทักษะทางสังคม จากที่กำหนดไว้ว่า ผู้ที่มีความบกพร่อง
ทางสังคม หมายถึงผู้ที่มีระดับทักษะทางสังคมอยู่ในระดับต่ำและต่ำมาก (0 ถึง 71 คะแนน) จะพบว่า
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องของทักษะทางสังคมถึง ร้อยละ 46.7 (ตารางท่ี 7)  
 
ตารางท่ี 8 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ระดับความรุนแรง 
ของโรคซึมเศร้า 

ต่ำมาก  เล็กน้อย  ปานกลาง รุนแรง 
(0 - 13 คะแนน) (14 - 19 คะแนน) (20 - 28 คะแนน) (29 - 63 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 30 20.0 25 16.7 37 24.7 58 38.7 
(Mean ± SD = 26.57 ± 14.35, Min, Max = 0, 58) 

 

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนของความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.57 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.35) จากคะแนนเต็ม 63 คะแนน 
และพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง (ร้อยละ 38.7) รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 24.7) ระดับต่ำมาก (ร้อยละ 20.0) และระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 16.7) 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 8)  
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ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ระดับความพึงพอใจต่อการได้รับ
แรงสนับสนนุของครอบครัว 

ต่ำ ปานกลาง สูง 
0 - 6 คะแนน 7 - 13 คะแนน 14 - 20 คะแนน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 19 12.7 59 39.3 72 48.0 
(Mean ± SD = 12.73 ± 5.34, Min, Max = 0, 20)  

 

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.73 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.34) จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวในระดับสูง (ร้อยละ 48.0) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.0) และระดับต่ำ (ร้อย
ละ 12.7) ตามลำดับ (ตารางท่ี 9) 
 
ตารางท่ี 10 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มา
รับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150)  
 

ระดับความภาคภูมิใจ ต่ำ (0 - 24 คะแนน) สูง (25 - 40 คะแนน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 90 60.0 60 40.0 
(Mean ± SD = 23.95 ± 6.06, Min, Max = 10, 39) 

 

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 23.95 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.06) จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน และพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความภาคภูมิใจในตนเองในระดับต่ำถึงร้อยละ 60.0 (ตารางที่ 10) 
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ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนและร้อยละของประเภทบุคลิกภาพในด้านพฤติกรรมและสภาวะอารมณ์
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ประเภทบุคลิกภาพ จำนวน ร้อยละ 
ด้านพฤติกรรม (Scale E)   
 แสดงออก (extravert)  scale E ≥ 24 คะแนน 

 
56 37.3 

 เก็บตัว (introvert)  scale E < 24 คะแนน 
 

94 62.7 
ด้านสภาวะอารมณ์ (Scale N)   
 อ่อนไหว (neurotic)  scale N ≥ 24 คะแนน 

 
124 82.7 

 มั่นคง (stable)  scale N < 24 คะแนน 26 17.3 
 

เมื่อพิจารณาบุคลิกภาพเป็น 2 ด้าน คือด้านพฤติกรรมและด้านสภาวะอารมณ์ พบว่า ในด้าน
พฤติกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (introvert) สูงถึงร้อยละ 62.7 และพบบุคลิกภาพ
แบบแสดงออก (extravert) ร้อยละ 37.3 ในขณะที่ด้านสภาวะอารมณ์ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมี
บุคลิกภาพแบบอ่อนไหว (neurotic) สูงถึงร้อยละ 82.7 ที่เหลือเป็นบุคลิกภาพแบบมั่นคง (stable) 
ร้อยละ 17.3 (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 12 แสดงจำนวนและร้อยละของลักษณะบุคลิกภาพทั้ง 4 แบบ จาก scale E และ scale N 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ลักษณะบุคลิกภาพ จำนวน ร้อยละ 

แสดงออก-อ่อนไหว (extravert-neurotic) scale E ≥ 24 คะแนน 41 27.3 
scale N ≥ 24 คะแนน 

แสดงออก-มั่นคง (extravert-stable) scale E ≥ 24 คะแนน 15 10.0 
scale N < 24 คะแนน 

เก็บตัว-อ่อนไหว (introvert-neurotic) scale E < 24 คะแนน 83 55.3 
scale N ≥ 24 คะแนน 

เก็บตัว-มั่นคง (introvert-stable) scale E < 24 คะแนน 11 7.3 
scale N < 24 คะแนน 

 

เมื่อแบ่งบุคลิกภาพออกเป็น 4 ลักษณะ โดยอาศัยค่าคะแนนจาก scale E และ scale N 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีบุคลิกภาพประเภทเก็บตัว-อ่อนไหว (introvert-neurotic) (ร้อยละ 54.7) 
รองลงมาคือ บุคลิกภาพประเภทแสดงออก -อ่อนไหว (extravert-neurotic) (ร้อยละ 27.3) 
บุคลิกภาพประเภทแสดงออก-มั่นคง (extravert-stable) (ร้อยละ 9.3) และบุคลิกภาพประเภทเก็บ
ตัว-มั่นคง (introvert-stable) (ร้อยละ 8.7) ตามลำดับ (ตารางท่ี 12) 
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ตอนที่ 3 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับระดับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 13 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง กับความบกพร่อง
ของทักษะทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ความบกพร่องของทักษะทางสังคม 

2 p-value มี ไมมี่ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) ≤40   61 51.7 57 48.3 5.62 0.018** 
 > 40 ขึ้นไป 9 28.1 23 71.9   
เพศ ชาย 8 26.7 22 73.3 6.03 0.014** 
 หญิง  62 51.7 58 48.3   
สถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่าร้าง 52 49.5 53 50.5 1.15 0.284 
 มีคู่ 18 40.0 27 60.0   
ระดับการศึกษาสูงสุด ต่ำกว่าปริญญาตรี 22 48.9 23 51.1 0.13 0.721 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 48 45.7 57 54.3   
การประกอบอาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ  28 50.0 28 50.0 0.40 0.528 
 ประกอบอาชีพ 42 44.7 52 55.3   
รายได้ ไม่มีรายได้ 28 50.0 28 50.0 0.40 0.528 
 มีรายได้ 42 44.7 52 55.3   
รายได้ (บาท/เดือน) ≤20,000  52 50.5 51 49.5 1.93 0.165 
 >20,000 ขึ้นไป 18 38.3 29 61.7   
ความเพียงพอของรายได้ เพียงพอ 51 44.3 64 55.7 1.07 0.302 
 ไม่เพียงพอ 19 54.3 16 45.7   
โรคประจำตัวทางกาย ไม่มี 39 52.0 36 48.0 1.71 0.190 
 มี 31 41.3 44 58.7   
โรคทางจิตเวชอื่นๆ ไม่มี 64 47.8 70 52.2 0.61 0.437 
 มี 6 37.5 10 62.5   
ประวัติการใช้สารเสพติด ไม่มี 44 50.6 43 49.4 1.27 0.260 
 มี 26 41.3 37 58.7   
การสูบบุหรี่ ไม่สูบ สูบบางครั้ง 67 48.2 72 51.8 1.79 0.180 
 สูบเป็นประจำ 3 27.3 8 72.7   
การดื่ม ไม่ด่ืม ดื่มบางครั้ง  70 47.6 77 52.4 2.68 0.248∆ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มเป็นประจำ 0 0.0 3 100.0   
สารเสพติดอื่น ๆ เช่น ไม่ใช้ ใช้บางครั้ง 68 45.9 80 54.1 2.32 0.216∆ 
กัญชา ยาบ้า ยาเค ยาไอซ์ 
 

ใช้ประจำ 2 100.0 0 0.0   
*p<0.05, **p<0.01, ∆ = Fisher’s Exact test 
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ปัจจัยส่วนบุคคล และ 
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

ความบกพร่องของทักษะทางสังคม 
2 p-value มี ไมมี่ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
 

      
    
    
    

ต่ำมาก ถึง เล็กน้อย  14 25.5 41 74.5 15.70 <0.001** 
ปานกลาง ถึง รุนแรง  56 58.9 39 41.1   

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ปี)       

 
≤ 2  43 49.4 44 50.6 0.63 0.426 
> 2 ขึ้นไป 27 42.9 36 57.1   

ความพึงพอใจต่อการได้รับแรง   
    

สนับสนุนของครอบครัว 
 ต่ำ ถึง ปานกลาง  46 59.0 32 41.0 9.89 0.002** 

สูง  24 33.3 48 66.7   
ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 
 

      
    
    

ต่ำ  61 67.8 29 32.2 40.29 <0.001** 
สูง  9 15.0 51 85.0   

บุคลิกภาพด้านพฤติกรรม       
 แสดงออก  14 25.0 42 75.0 16.86 <0.001** 

เก็บตัว  56 59.6 38 40.4   
บุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์       
 อ่อนไหว  67 54.0 57 46.0 15.59 <0.001** 

มั่นคง  3 11.5 23 88.5   
*p<0.05, **p<0.01, ∆ = Fisher’s Exact test 

       

ผลการวิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่างความบกพร่องของทักษะทางสังคมกับปัจจัยต่างๆ 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคม ได้แก่ อายุที่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 40 ปี เพศหญิง (p<0.05) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงสูง ความ
พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัวในระดับต่ำถึงปานกลาง ระดับความภาคภูมิใจใน
ตนเองต่ำ ประเภทบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว (p<0.01) (ตารางท่ี 13)  
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ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางสังคมในปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

Mean ± SD 
 Mean 

Difference 

95 % CI of Mean 
Difference p-value t 

 Lower Upper 
อายุ (ปี)       
 ≤40  76.20±15.53 -2.71 -8.70 -15.05 -2.35 0.008* 
 > 40 ขึ้นไป  84.91±18.20      
เพศ       
 ชาย 80.87±16.12 1.04 3.51 -3.13 10.15 0.298 
 หญิง 77.36±16.54      
สถานภาพสมรส       
 โสด หม้าย หย่าร้าง 76.34±15.18 -1.81 -5.72 -12.02 0.57 0.074 
 มีคู่  82.07±18.71      
ระดับการศึกษาสูงสุด       
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 77.91±15.21 -0.07 -0.21 -6.03 5.60 0.942 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 78.12±17.04      
การประกอบอาชีพ       
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 75.00±15.41 -1.77 -4.88 -10.34 0.57 0.079 
 ประกอบอาชีพ 79.88±16.88      
รายได้        
 ไม่มีรายได้ 75.00±15.41 -1.77 -4.88 -10.37 0.57 0.079 
 มีรายได้ 79.88±16.88      
รายได้ (บาท/เดือน)       
 ≤20,000 76.68±15.23 -1.53 -4.41 -10.11 1.30 0.129 
 >20,000 ขึ้นไป  81.09±18.72      
ความเพียงพอของรายได้       
 เพียงพอ  78.68±16.81 0.83 2.65 -3.64 8.94 0.406 
 ไม่เพียงพอ  76.03±15.33      
โรคประจำตัวทางกาย       
 ไม่มี 77.04±16.94 -0.76 -2.04 -7.36 3.28 0.450 
 มี 79.08±16.03      
โรคทางจิตเวชอื่นๆ       
 ไม่มี 77.54±16.31 -1.13 -4.90 -13.50 3.70 0.262 
 มี 82.44±17.61      
* p<0.05, **p<0.01 
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

Mean ± SD 
 Mean 

Difference 

95 % CI of Mean 
Difference p-value t 

 Lower Upper 
ประวัติการใช้สารเสพติด       
 ไม่มี 78.11±17.10 0.05 0.13 -5.27 5.53 0.962 
 มี 77.98±15.68      
การสูบบุหรี่       
 ไม่สูบ สูบบางครั้ง 77.63±16.62 -1.15 -5.92 -16.10 4.26 0.252 
 สูบเป็นประจำ 83.55±13.77      
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
 ไม่ด่ืม ดื่มบางครั้ง 77.85±16.43 -1.09 -10.48 -29.45 8.48 0.276 
 ดื่มเป็นประจำ 88.33±18.01      
สารเสพติดอื่น ๆ เช่น กัญชา ยาบ้า ยาเค ยาไอซ์      
 ไม่ใช้ ใช้บางครั้ง 78.36±16.31 1.97 22.87 -0.08 45.81 0.051 

ใช้ประจำ 55.50±16.26      
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

 
     

 ต่ำมาก ถึง เล็กน้อย  84.53±16.64 3.82 10.21 4.94 15.49 <0.001*
*  ปานกลาง ถึง รุนแรง  74.32±15.24      

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ปี)      
 ≤ 2  77.76±17.14 -0.26 -0.72 -6.12 4.68 0.793 
 > 2 ขึ้นไป 78.48±15.61      
ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว 

 
   

 ต่ำ ถึง ปานกลาง  72.37±14.90 -4.71 -11.85 -16.83 -6.87 <0.001*
*  สูง  84.22±15.95      

ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 
 

     
 ต่ำ  70.26±13.91 -8.72 -19.51 -23.93 -15.09 <0.001*

*  สูง  89.77±12.67      
บุคลิกภาพด้านพฤติกรรม      
 แสดงออก 86.36±13.96 5.16 13.24 8.17 18.31 <0.001*

*  เก็บตัว 73.12±15.90      
บุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์      
 อ่อนไหว 74.82±15.23 -5.81 -18.68 -25.03 -12.32 <0.001*

*  มั่นคง 93.50±13.19      
*p<0.05, **p<0.01 

      
 

เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางสังคมในปัจจัยส่วนบุคคลด้านต่างๆ ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยใช้สถิติ unpaired or independent t-test พบว่า อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (p<0.05)  
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงสูง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของ
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ครอบครัวในระดับต่ำถึงปานกลาง ระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ ประเภทบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 
และบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว (p<0.01) (ตารางท่ี 14)  
 
ตารางท่ี 15 สหสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนของทักษะทางสังคมกับค่าคะแนนของปัจจัยต่างๆ ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(n=150) 
 

ค่าคะแนนของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง R p-value 
อาย ุ 0.141 0.085 
รายได ้ 0.162 0.048* 
ค่าคะแนนของโรคซมึเศร้า - 0.346 <0.001** 
ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการไดร้ับแรงสนับสนุนของครอบครัว  0.333 <0.001** 
ค่าคะแนนความภาคภมูิใจในตนเอง 0.554 <0.001** 
ค่าคะแนนบุคลิกภาพ scale E (extraversion-introversion) 0.535 <0.001** 
ค่าคะแนนบุคลิกภาพ scale N (neuroticism-stability)  - 0.492 <0.001** 
*p<0.05, **p<0.01 

      

จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าคะแนนทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับค่าคะแนน
ของโรคซึมเศร้า หมายความว่า ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับสูง จะทำให้มีทักษะทาง
สังคมต่ำลง หรือมีความบกพร่องทางทักษะทางสังคมสูงขึ้น และค่าคะแนนทักษะทางสังคมของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ายังมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับค่าคะแนนบุคลิกภาพ scale N (neuroticism-stability) 
หมายความว่า ยิ่งผู้ป่วยมีค่าคะแนนบุคลิกภาพ  scale N มาก คือมีบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว 
(neurotic) จะทำให้มีค่าคะแนนของทักษะทางสังคมต่ำลง หรือมีความบกพร่องทางทักษะทางสังคม
สูงขึ้น ในขณะที่ ค่าคะแนนทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับค่า
คะแนนบุคลิกภาพ scale E (extraversion-introversion) หมายความว่า ยิ่งผู้ป่วยมีค่าคะแนน
บุคลิกภาพ scale E มาก คือมีบุคลิกภาพแบบแสดงออก (extravert) จะทำให้มีค่าคะแนนของทักษะ
ทางสังคมสูงขึ้น หรือมีทักษะทางสังคมที่ดขีึ้น 

นอกจากนั้น ค่าคะแนนของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ยังมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวกกับ อายุ รายได้ ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว และค่าคะแนน
ความภาคภูมิใจในตนเอง หมายความว่า เมื่อผู้ป่วยมีอายุที่เพ่ิมขึ้น มีรายได้ที่มากขึ้น มีความพึงพอใจ
ต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัวมากขึ้น หรือมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงขึ้น จะทำให้มี
ทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นด้วย (ตารางท่ี 15) 
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ตอนที่ 4 ปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 16 ปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) 
 

ปัจจัยทำนายความบกพร่อง 
 

 
Adjusted  

 
95% CI Of  

Adjusted OR 
p-value 

ของทักษะทางสังคม Odds Ratio (OR) Lower Upper 

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า      
 ปานกลาง ถึง รุนแรง  1.02 2.76 1.18 6.47 0.020* 
ประเภทบุคลิกภาพ      
 เก็บตัว  1.28 3.61 1.66 7.85 0.001** 
 อ่อนไหว  1.43 4.17 1.05 16.60 0.043* 
*p<0.05, **p<0.01 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ binary logistic regression โดยใช้วิธี forward LR พบว่า ปัจจัยทำนายความบกพร่องของ
ทักษะทางสังคม ได้แก่ ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง บุคลิกภาพแบบเก็บ
ตัว และบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว (ตารางท่ี 16) 
 
  

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ (Summary, Conclusions, and 

Recommendations) 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  โดยนำข้อมูลจากแบบสอบถามทั้ง 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
(Demographic data form) แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับ
ภาษาไทย  (Beck depression inventory II, BDI-II Thai version) แบบวัดทั กษะทางสั งคม 
แบ บ สอบ ถาม แอป การ์ ขอ งค รอบ ครั ว  (The Family Adaptation, Partnership, Growth, 
Affection, Resolve Questionnaire, The Family APGAR Questionnaire) แ บ บ วั ด ค ว า ม
ภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง (The Revised version of Thai Rosenberg 
Self-Esteem Scale, Revised Thai RSES) แ ล ะแ บ บ ท ด ส อ บ บุ ค ลิ ก ภ าพ  (The Maudsley 
Personal Inventory, MPI) ที่ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 150 คน เข้าร่วมด้วยความสมัครใจและตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง มาวิเคราะห์ 
 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 
 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีคะแนนของทักษะทางสังคมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 78.06 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 16.47) จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน และจากจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งหมด 150 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 36.0) มีทักษะทางสังคมในระดับต่ำ รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 22.7) 
ระดับสูง (ร้อยละ 20.7) ระดับต่ำมาก (ร้อยละ 10.7) และระดับสูงมาก (ร้อยละ 10.0) ตามลำดับ  

2.  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
40 ปี และเพศหญิง (p<0.05) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง ความพึงพอ
ในระดับต่ำถึงปานกลางต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว ความภาคภูมิใจในตนเองในระดับต่ำ 
บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว และบุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว (p<0.01)  
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3.  ปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง บุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว (p<0.05) และบุคลิกภาพ
ด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว (p<0.01)  
 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 

1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีคะแนนทักษะทางสังคมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 78.06±16.47 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน ซึ่งพบว่า มีผู้ป่วยมากเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.7) ที่มีทักษะ
ทางสังคมในระดับต่ำถึงต่ำมาก ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  the US National Comorbidity 
Survey Replication (NCS-R) ที่พบความบกพร่องของบทบาททางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึงร้อย
ละ 43.3 และเมื่อเทียบกับผลการศึกษาของพรรณกนก รักศรีอักษร (68) ที่ได้ทำการศึกษาทักษะทาง
สังคมของวัยรุ่นอายุ 18-24 ปี ที่เล่นเกมส์ออนไลน์โดยใช้บริการที่ร้านอินเตอร์เนตในกรุงเทพมหานคร 
พบมีคะแนนทักษะทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 86.43±18.793 คะแนน จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน แต่
มีเพียงร้อยละ 19.6 ที่มีทักษะทางสังคมในระดับต่ำถึงต่ำมาก และเมื่อเทียบกับการศึกษาในประชากร
ทั่วไปของ Riggio และ Carney(36) พบว่ามีคะแนนทักษะทางสังคมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 280.19±33.14 
จากคะแนนเต็ม 450 คะแนน ซึ่งหากเทียบเป็นคะแนนเต็ม 132 จะพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยทักษะทาง
สังคม เท่ากับ 81.12 คะแนน ซึ่งสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะทางสังคมต่ำกว่าในประชากรทั่วไป และต่ ำกว่า
วัยรุ่นอายุ 18-24 ปี ที่เล่นเกมส์ออนไลน์โดยใช้บริการที่ร้านอินเตอร์เนตในกรุงเทพมหานคร และพบ
จำนวนผู้มีความบกพร่องของทักษะทางสังคม (ทักษะทางสังคมที่อยู่ในระดับต่ำถึงต่ำมาก) สูงกว่าใน
วัยรุ่นอายุ 18-24 ปี ที่เล่นเกมส์ออนไลน์โดยใช้บริการที่ร้านอินเตอร์เนตในกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาที่พบ เป็นจากการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความนับถือตนเองต่ำ (low self-esteem) และกลัว
การถูกปฏิเสธ (fear of rejection) และถูกวิจารณ์ (criticism)(53) ซึ่งนำไปสู่ความบกพร่องในการ
สื่อสารความต้องการ (inabilities to communicate) ของพวกเขา กับผู้อ่ืนและไม่สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีได้ สิ่งนี้ส่งผลให้ขาดการสนับสนุนทางสังคม ทำให้พวกเขาเป็นคนเก็บตัวและ
หลีกเลี่ยงโอกาสในการเข้าสังคม ซึ่งบั่นทอนโอกาสในการสร้างทักษะทางสังคมนั่นเอง(54) 
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ถ้าหากแยกพิจารณาทักษะทางสังคมเป็นรายด้านทั้งด้านอารมณ์และด้านสังคม พบว่า ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าจะมีทักษะทางสังคมรายด้านต่ำกว่าในคนปกติเกือบทุกด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านการแสดงออก
ทางอารมณ์ (emotional expressivity) การควบคุมอารมณ์ (emotional control) การแสดงออก
ทางสังคม (social expressivity) และการควบคุมทางสังคม (social control) ยกเว้น ด้านความไวใน
การรับ รู้อารมณ์ ผู้ อ่ืน  (emotional sensitivity) และความไวในการรับ รู้ท างสั งคม  (social 
sensitivity) นั้นเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะสื่อสารด้วยสีหน้าที่แสดงถึงความโศกเศร้า เบื่อ
หน่าย หมดอาลัยตายอยากกับผู้อ่ืน(29) มีอารมณ์แปรปรวนง่าย(10) หมดความสนใจทางสังคม (social 
anhedonia) ไม่มีแรงจูงใจในการสร้างความสัมพันธ์หรือสื่อสารกับผู้อื่น มีความสนใจในกิจกรรมต่างๆ 
ลดลง ปฏิเสธสังคมและมีความต้องการในการอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนลดลง เพราะไม่กล้าที่จะเริ่มต้น
ความสัมพันธ์ก่อน และไม่สามารถพูดแสดงความคิดเห็นของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจได้ และมักจะมีปัญหา
ในการรับรู้และมีอคติในการตีความอารมณ์ที่ผู้อ่ืนแสดงออกไปในทางลบ ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
อาจไม่เหมาะสม และปรับตัวได้ยากเม่ืออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ(6)  

การที่พบว่า ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน (emotional sensitivity) และความไวในการ
รับรู้ทางสังคม (social sensitivity) สูงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถอธิบายได้ดังนี้   

ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน (emotional sensitivity) หมายถึง ทักษะทั่วไปในการรับรู้
และแปลความหมายของการสื่อสารด้วยภาษาท่าทาง และความไวในการรับรู้ทางสังคม  (social 
sensitivity) ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการแปลความหมายและเข้าใจในการใช้การสื่อสารในเรื่อง
ต่างๆ โดยทั่วไปด้วยภาษาพูด ที่มีค่าสูงกว่าในคนปกติ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
John E. Perez, Ronald E. Riggio และ Alex Kopelowics(34) ที่ได้ทำการศึกษาความบกพร่องของ
ทักษะทางสังคมในผู้ป่วยโรคผิดปกติทางอารมณ์และโรคจิตเภท  ที่แผนกผู้ป่วยนอก Los Angeles 
County Mental Health Center พบว่า คะแนนรายด้านของผู้ป่วยโรคผิดปกติทางอารมณ์และโรค
จิตเภทต่ำกว่าในคนปกติทุกด้าน ยกเว้นด้านความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืนและความไวในการรับรู้
ทางสังคมเช่นกัน ซึ่งเป็นเพราะผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความไวทางอารมณ์สูง  มักจะซึมซับอารมณ์ของ
ผู้อื่น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่ออารมณ์ของพวกเขาอย่างมาก เช่น หากมีคนตวาดหรือเสียงดัง พวกเขาจะ
วิ่งหนีหรือร้องไห้ หรือเมื่อชมภาพยนตร์ที่เศร้าหรือสะเทือนใจ มักทำให้พวกเขาร้องไห้หรือรู้สึกเสียใจ
อย่างมาก นอกจากนั้น ผู้ป่วยมักจะเข้าถึง ดนตรี ศิลปะและธรรมชาติได้อย่างลึกซึ้งมากกว่าคนอ่ืน ๆ 
และมักจะหลีกเลี่ยงผู้คนหรือสถานการณ์ที่ทำให้พวกเขาอึดอัดและรู้สึกไม่สบายใจ เนื่องจากไม่กล้า
เผชิญหน้า(69) นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะสรุปหรือตีความสถานการณ์ต่างๆ เข้า
หาตนเองโดยปราศจากหลักฐานที่เพียงพอ และมักให้ความสำคัญกับด้านลบมากกว่าด้านบวก โดย
มองแต่สถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความไวทางอารมณ์สูงเป็นส่วนหนึ่ง
ของอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive disorders) โรคกลัวการเข้าสังคม (social 
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anxiety disorder) และความผิ ดปกติ ของบุ คลิ กภาพชนิ ดก้ ำกึ่ ง  (borderline personality 
disorders)(70) ความไวในการรับรู้ทางสังคมที่พบสูงในผู้ป่วยซึมเศร้า อาจเป็นผลมาจากการกลัวความ
ผิดหวัง (fearing of disappointment) การถูกทอดทิ้ง (abandonment) การถูกดูหมิ่นสบประมาท 
(scornfulness) และการถูกปฏิเสธ (rejection)(71, 72) โดยเฉพาะการถูกปฏิเสธจากสังคม (social 
rejection)(73) ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยมักจะใส่ใจแต่ความต้องการของผู้อื่นโดยไม่สนใจความต้องการของตนเอง 
จนบางครั้งต้องปฏิบัติตามความต้องการของผู้ อ่ืน โดยที่รู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกว่าถูกผู้ อ่ืนบังคับใน
สถานการณ์ต่างๆ อยู่เสมอ เพราะไม่กล้าแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความต้องการ  

 
2. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี เพศหญิง และปัจจัย
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ซึ่งได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง แต่ไม่
พบว่าระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทาง
สังคมแต่อย่างใด รวมถึงปัจจัยด้านจิตสังคม ซึ่งได้แก่ ความพึงพอใจในระดับต่ำถึงปานกลางต่อการ
ได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว ระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบ
เก็บตัว และบุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว  

ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีความเกี่ยวข้องกับ
ความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้บุคคลมีการ
ปรับตัวที่ดีขึ้น เนื่องจากผ่านประสบการณ์ที่เพ่ิมมากข้ึนรวมถึงมีวิธีการจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น ทำให้
ทักษะสังคมเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ ดุจดาว ดวงเด่น (43) ที่พบว่าคนที่อายุเพ่ิมขึ้นจะเรียนรู้วิธีการ
จัดการกับปัญหาได้ดีจากประสบการณ์ท่ีเคยเผชิญมา มีมุมมองที่น่าสนใจ คิดก่อนทำ รู้ว่าอะไรควรทำ
และไม่ควรทำ รู้จักกาลเทศะ และมีมารยาททางสังคมที่เหมาะสม มีวิธี ในการเตรียมความพร้อมของ
ตัวเองในการเผชิญสถานการณ์ต่างๆ มีสติ ความรอบคอบ รู้จักและยอมรับตนเอง มีสามารถในการ
ควบคุมตนเองและสถานการณ์ต่าง ๆ โดยที่ไม่ตื่นกลัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีความคิดที่
รอบคอบในการจัดการปัญหาต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคมที่ดี  
ทั้งการฟัง การพูด การสังเกต การตีความภาษาท่าทาง การตระหนักรู้ทางสังคม และมีพฤติกรรมทาง
สังคมที่เหมาะสมในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ Gloria 
Luong, Susan Turk Charles และ Karen L Fingerman(74) ที่พบว่า ผู้ใหญ่วัยกลางคนขึ้นไป จะมี
ความสัมพันธ์และมีความพึงพอใจต่อสังคมในทางบวกมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า ซึ่งทำให้ได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจากสังคม มีกลไกการป้องกันตัวเองที่มีวุฒิภาวะ (mature defenses) มีความเข้าใจคน
อ่ืน สังคม รวมถึงสถานการณ์ต่างๆ และสามารถควบคุมทางสังคมได้ดีกว่า มีกลยุทธ์เพ่ือหลีกเลี่ยง
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ความขัดแย้งกับผู้ อ่ืน และรักษาความสัมพันธ์ที่ดีเอาไว้ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนั้นคนที่มีอายุ
มากกว่าจะคิดหาวิธีแก้ไขปัญหาส่วนตัวที่ดีกว่าคนที่อายุน้อยกว่าด้วย 

สำหรับเพศหญิง พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยในการศึกษานี้พบว่า เพศหญิงมีทักษะทางสังคมต่ำกว่าเพศชาย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มาของ Malka Margalit และ Sybil Eysenck(44) พบว่าเพศหญิงและเพศชายจะมีลักษณะของทักษะ
ทางสังคมแตกต่างกัน โดยเพศหญิงจะมีทักษะทางสังคมด้านการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกว่า เนื่องจากมี
ความละเอียดอ่อน แสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกมากกว่าเพศชาย และมีอารมณ์อ่อนไหวมาก
ว่า ในขณะที่เพศชายจะมีลักษณะของทักษะทางสังคมด้านความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง
ที่ดีกว่า เนื่องจากมีลักษณะอารมณ์ที่หนักแน่นเข้มแข็ง มั่นคง มากกว่า(44) แต่ไม่พบว่า บุคคลที่
ว่างงานและมีรายได้ไม่เพียงพอ  รวมถึงสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าร้าง หรือแยกทาง มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ อภิชัย มงคล และคณะ(75) ที่พบว่า บุคคลที่ว่างงานและมีรายได้ไม่เพียงพอจะมีระดับ
สุขภาพจิตต่ำซึ่งมักจะเกิดภาวะซึมเศร้าและมีความบกพร่องของทักษะทางสังคมมากกว่าคนทั่วไปที่มี
อาชีพการงาน และมีรายได้ที่เพียงพอ และผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าร้าง หรือแยกทาง จะ
มีความเสี่ยงเรื่องปัญหาด้านสุขภาพจิตและความบกพร่องของทักษะสังคมมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (75) 

ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึง
รุนแรง มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Wai S. Tse and Alyson J. Bond ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะมีความบกพร่อง
ของทักษะทางสังคมโดยเฉพาะการแสดงออกของพฤติกรรมทางสังคม และในทางกลับกัน พฤติกรรม
ทางสังคมที่บกพร่องที่พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก็ส่งผลให้อาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายิ่งแย่ลงด้วย
เช่นกัน (76) จากการที่ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ ไม่กล้าเข้าสังคม พยายามแยกตัวจากสังคม (social 
isolation) และเก็บตัว (introvert) มากขึ้น ส่งผลให้ขาดความสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคมที่
ดี(2) 

ปัจจัยด้านจิตสังคม พบว่า ความพึงพอใจในระดับต่ำถึงปานกลางต่อการได้รับแรงสนับสนุน
ของครอบครัวในด้านต่างๆ มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักจะพบว่า มีความขัดแย้งไม่ลงรอยกับสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมด้วย รู้สึกว่าครอบครัวไม่เข้าใจและไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตน และ
ไม่ได้ให้การสนับสนุนทางจิตใจตามที่ตนเองต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(2) ที่ว่า 
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวมักเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตและความบกพร่องของทักษะ
ทางสังคม ซึ่งส่วนใหญ่มาจากการขาดความรักความเข้าใจ ขาดความเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน การ
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สื่อสารที่ไม่ชัดเจน ไม่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทหน้าที่ที่ขัดแย้ง คลุมเครือ ไม่
สอดคล้อง ไม่ยอมรับและไม่พยายามปรับตัวเข้าหากัน รวมถึงการไม่ร่วมกันแก้หรือเผชิญปัญหาไป
ด้วยกัน   

ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่า ระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ มีความเก่ียวข้องกับ
ความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ronald E. 
Riggio, Barbara Throckmorton และ Steven DePaola(77) ที่พบว่า คะแนนของความภาคภูมิใจใน
ตนเองจะมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับค่าคะแนนทักษะทางสังคมเกือบทุกด้าน ยกเว้น ทักษะทาง
สังคมด้านความไวในการรับรู้ทางสังคม (social sensitivity) ที่มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับค่าคะแนน
ความภาคภูมิใจในตนเอง เนื่องจากว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะขาดความเชื่อมั่นภาคภูมิใจในตนเอง ไม่
กล้าแสดงความคิดเห็นหรือแสดงออกถึงความต้องการของตนเอง รวมถึงการแสดงออกทางสังคม และ
มักจะมีความรู้สึกประหม่า เนื่องจากคอยสังเกตปฎิกิริยาของบุคคลรอบข้างที่มีต่อตนเอง และมี
ความรู้สึกไวต่อบุคคลรอบข้างและสังคม  

บุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว พบว่ามีความเก่ียวข้องกับความบกพร่องของทักษะทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เนื่องจากผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (introvert) มักจะจมอยู่กับ
ความคิดและความรู้สึกของตัวเอง จะรู้สึกสบายใจมากกว่าเมื่อได้อยู่ตามลำพัง ไม่ชอบพบปะผู้คน
เพราะชอบใช้เวลาอยู่กับตัวเอง ไม่กล้าแสดงออก ไม่ชอบแสดงความคิดเห็นเพราะไม่ต้องการให้ตัวเอง
เป็นจุดสนใจ มักหลีกเลี่ยงการพูดคุยปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน โดยเฉพาะคนที่กำลังหงุดหงิด ไม่อยากเป็น
ผู้นำ ไม่ชอบการประชุมหรือการสนทนาแบบกลุ่ม และมักไม่ค่อยเริ่มต้นสื่อสารกับผู้อ่ืนหรือไม่ชอบ
เปิดการสนทนากับคนที่ไม่สนิท ซึ่งทำให้มีปัญหาในการเข้าสังคมและการรักษาความสัมพันธ์กับคน
รอบตัว และหากผู้ที่มีบุคลิกแบบเก็บตัวไม่เข้าใจในบุคลิกภาพของตัวเอง นำตัวเองไปเปรียบเทียบกับ
บุคคลอ่ืน หรือกดดันตัวเองเพ่ือทำตามมาตรฐานที่สังคมอยากให้ เป็น ก็อาจทำให้มีแนวโน้มที่จะเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (49) นอกจากนั้น บุคลิกที่
ชอบเก็บตัวและไม่ออกไปเจอสังคมใหม่ ๆ อาจส่งผลให้มีความสุขได้ไม่บ่อยเท่ากับคนที่มีบุคลิกภาพ
แบบแสดงออก โดยพบในงานวิจัยของ Wido G.M. Oerlemans และ Arnold B. Bakker(78) ที่ว่า ผู้
ที่มีบุคลิกแบบแสดงออก (extrovert) มักรู้สึกมีความสุขมากกว่า จึงอาจมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า
น้อยกว่าผู้ที่มีบุคลิกแบบเก็บตัว (introvert) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sandra Y. Cox(79) ที่
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคนที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (introvert) กับคนที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงออก 
(extrovert) พบว่าคนที่เก็บตัวจะมีทักษะทางสังคมต่ำกว่าคนที่แสดงออกแทบทุกด้าน และทักษะทาง
สังคมที่ต่ำนี่เองที่มีผลเชื่อมโยงกับความขัดแย้งระหว่างบุคคล ( interpersonal conflicts) ความ
ขัดแย้งในครอบครัว (family conflicts) ความไม่พอใจในความสัมพันธ์และผลกระทบด้านลบอ่ืนๆ(80) 

ซึ่งพบว่ามีส่วนทำให้สุขภาพจิตแย่ลง(81) สุขภาพทางกายไม่ดี และมีอัตราการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้นด้วย(80) 
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และยังพบด้วยอีกว่า บุคลิกภาพด้านสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว หรือไม่มีความเสถียรทาง
อารมณ์ (neuroticism) มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เนื่องจากบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว จะมีลักษณะเข้ากับคนได้ยาก อารมณ์อ่อนไหวแปรปรวน วิตก
กังวล หวาดกลัว คับข้องใจ และกลุ้มใจไปกับทุกเรื่อง(50)  และไม่สามารถพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ได้ 
ทำให้ขาดทักษะด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะทักษะทางสังคม (82) และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติทาง
จิตหลายๆ ชนิด (mental disorders)  โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า (depressive disorder) โรคกลัว 
(phobia) โรคตื่นตระหนก (panic disorder) โรควิตกกังวลอ่ืน ๆ (generalized anxiety disorder) 
และความผิดปกติของการใช้สารเสพติด (substance use disorder) (51) 

 
3. ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายความบกพร่องของทักษะทางสังคมในระดับสูงถึงสูง

มากของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่า ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง บุคลิกภาพด้านสภาวะ
ทางอารมณ์แบบอ่อนไหว และบุคลิกภาพด้านพฤติกรรมแบบเก็บตัว เป็นปัจจัยที่มีน้ำหนักสูง ที่ส่งผล
ต่อความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยให้สูงขึ้น  

 

การขาดทักษะทางสังคม พฤติกรรมแบบการเก็บตัว และสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว 
อาจเป็นทั้งสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เป็นหนึ่งในอาการของภาวะซึมเศร้าและเป็นผลมาจากภาวะ
ซึมเศร้า อาการซึมเศร้าหลายอย่างมีผลทันทีต่อพฤติกรรมทางสังคมและบุคลิกภาพที่บกพร่อง เช่น 
อาการทางจิตที่นำมาซึ่งพฤติกรรมที่ช้าลง รวมถึงการพูดช้า (slowed speech) ใช้เวลาในการ
ตอบสนองนาน (long response latencies) การสบตาลดลง (diminished eye contact)(83, 84) สิ่ง
เหล่านี้เป็นพฤติกรรมแบบเดียวกันซึ่งถือเป็นตัวบ่งชี้ทักษะทางสังคมที่ไม่ดี และความรู้สึกของความไร้
ค่า (feelings of worthlessness)(85) เข้ากับคนได้ยาก อารมณ์ อ่อนไหวแปรปรวน วิตกกังวล 
หวาดกลัว คับข้องใจไปกับทุกเรื่อง(50) หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม (social engagements avoiding) 
และการถอนตัวออกจากสังคม (social withdrawal) ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางสังคม (social 
behavior) และความปรารถนาที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (desire to interact with other people)
(85) สิ่งเหล่านี้ถือเป็นการบ่งบอกถึงบุคลิกภาพของคนเก็บตัวและมีสภาวะทางอารมณ์แบบอ่อนไหว
ด้วยเช่นกัน 
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ข้อจำกัดของการศึกษา (Study Limitations) 
 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนั้น ในการนำผลการศึกษาไปปรับใช้ 
ควรพิจารณาถึงบริบท ของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วย ที่อาจส่งผลต่อ
ความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

2. ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการประเมินปัญหาความผิดปกติของบุคลิกภาพ ซึ่งอาจเป็นความ
ผิดปกติที่พบร่วมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะบุคลิกภาพผิดปกติบางแบบ เช่น  ความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพแบบ cluster B ซึ่งได้แก่ ความผิดปกติของบุคลิกภาพแบบก้ำกึ่ง 
(borderline personality disorder) และความผิดปกติของบุคลิกภาพแบบเรียกร้องความ
สนใจ (histrionic personality disorder) ซึ่งอาจส่งผลต่อทักษะทางสังคมของผู้ป่วยได้  

3. ในการศึกษาครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง (cross-sectional descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความบกพร่อง
ของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงบอกได้เพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือ
สัมพันธ์ แต่ไม่สามารถบอกถึงสาเหตุ (causes) ของความบกพร่องของทักษะทางสังคม 
เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
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การนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ (Clinical Implications) 
1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีทักษะทางสังคมต่ำในทุกๆ ด้าน ยกเว้นด้าน

ความไวต่อความรู้สึกของผู้ อ่ืน  (ES) และความไวทางสังคม (SS) ที่สูงกว่าปกติ ในการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงควรพัฒนาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน และควร
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดความไวต่อความรู้สึกของผู้อ่ืน (ES) และความไวทางสังคม (SS) ซึ่ง
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความกล้าที่จะแสดงออกทางสังคมเพ่ิมขึ้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสร้าง
และรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน สามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนและใช้ชีวิตใน
สังคมได้ดี  

2. จากการที่พบว่า ทักษะทางสังคมที่บกพร่องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (social skills training 
program) แ ล ะ ก า ร ใช้ จิ ต บ ำ บั ด สั ม พั น ธ ภ า พ ร ะ ห ว่ า งบุ ค ค ล  (interpersonal 
psychotherapy, IPT) ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะมีส่วนช่วยในการลดอาการ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ โดยการลดปัญหาความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วย 
ส่งเสริมทักษะทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง และมีการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีขึ้น 

3. จากการที่พบว่า บุคลิกภาพแบบเก็บตัวและบุคลิกภาพแบบอ่อนไหว มีความเกี่ยวข้องกับ
ทักษะทางสังคมที่บกพร่องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  จึงควร
ต้องประเมินและให้การดูแลปัญหาบุคลิกภาพที่อาจจะพบร่วมด้วยในผู้ป่วยซึ่งอาจส่งผลให้
ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยแย่ลงและการรักษายากข้ึนด้วย 

4. จากการที่พบว่า ความพึงพอต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว  (satisfaction of 
family supporting) และความภาคภูมิใจในตัวเอง (self-esteem) มีความเกี่ยวข้องกับ
ทักษะทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี (mental health promotion) เพ่ือลดโอกาส
เกิดโรคซึมเศร้า สามารถทำได้โดยการส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและการส่งเสริม
การดูแลเด็กให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง จะช่วยเป็นเกราะป้องกันที่ดีและมีสุขภาพจิตที่ดี
ได้  
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ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป (Suggestions for further study) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่มีความบกพร่องของทักษะทางสังคมในระดับสูงถึงสูงมาก 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งต่อไป ดังนี้  
 

1. ศึกษาสาเหตุของความบกพร่องของทักษะทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยทำการศึกษา
เชิงวิเคราะห์ (analytic study) เพ่ือเปรียบเทียบผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าและไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้า 
เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุ ซึ่งได้แก่ ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า และความผิดปกติของบุคลิกภาพ
ประเภทเก็บตัวหรืออ่อนไหว (introvert or neurotic) รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความ
ภาคภูมิใจที่มีต่อตนเองในระดับต่ำ และความพึงพอใจที่มีต่อครอบครัว  

2. พัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมทักษะทางสังคม เพ่ือช่วยลดความบกพร่องทางสังคม ส่งผลให้
อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้น โดยโปรแกรมจะมุ่งเน้นการเพ่ิมทักษะทางสังคมในทุกด้าน และ
ลดความไวต่อความรู้สึกของผู้อ่ืน (ES) และความไวทางสังคม (SS) ที่มักจะพบในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า หลังจากนั้นทำการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) เพ่ือเปรียบเทียบผล
การใช้โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเพ่ิมทักษะทางสังคมของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  

3. ศึกษาเกี่ยวกับพลวัตของครอบครัว (family dynamics) เช่น ความสัมพันธ์และการ
สนับสนุนจากครอบครัว และการพัฒนาบุคลิกภาพ (personality development) กับความ
บกพร่องของทักษะทางสังคมที่พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(qualitative study) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความบกพร่องของทักษะทาง
สังคมในเชิงลึก (in-depth interview) 
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ภาคผนวก 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลคำอธิบาย สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

AF 09-04/5.0 

หน้า 1/4 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ผู้วิจัยหลัก  
ช่ือ     นางปิติมา คูริโมโตะ 
ท่ีอยู่ท่ีทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีทำงาน   02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  092-448-6336 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ช่ือ     รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
ท่ีอยู่ท่ีทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีทำงาน   02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  085-075-1075 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผู้ป่วยซึมเศร้า และอยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า ของ
อาสาสมัครท่ีสามารถเข้าร่วมเป็น “ผู้เข้าร่วมวิจัย” ได้ ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ทำวิจัย ซ่ึงจะเป็นผู้ตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอคำแนะนำในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจำตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้า
ท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
 

เหตุผลและความเป็นมา 
เนื่องจากโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณะสุขท่ีสำคัญ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ครอบครัว ภาระทุพพลภาพ ภาระในการดูแล
ของครอบครัว รวมถึงการสูญเสียทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัญหาท่ีพบคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีปัญหาทักษะทางสังคมท่ี
บกพร่องสูงหลายด้าน ได้แก่ การขาดแรงจูงใจในการสร้างความสัมพันธ์ ความรู้สึกกลัวการถูกปฏิเสธ การยอมรับการปฏิบัติท่ี
ไม่เป็นธรรมจากผู้อื่น การรับรู้และตีความ สีหน้า ท่าทาง และอารมณ์ของบุคคลอื่นไปในทางลบ ขาดการรับรู้และเข้าใจ
อารมณ์ความรู้สึกของบุคคลอื่น และการขาดการสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงนำไปสู่การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โดยการเพิ่มทักษะทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การฝึกทักษะทางสังคม จิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการใช้
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ส่งผลให้สามารถลดปัญหาความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วย  
ทำให้มีทักษะทางสังคมและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างดีขึ้น รู้จักการปรับตัวจนสามารถทำงานและอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นใน
สังคมได้ดี ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น  
 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลคำอธิบาย สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/4 

 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจเป็นอย่างมากที่จะศึกษาเกี่ยวกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยข้อมูลท่ีได้จะนำไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบโปรแกรมท่ีใช้ในการพัฒนาและเสริมสร้างทักษะทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในประเทศไทยต่อไป   
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเข้ารับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนก

จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเข้ารับการรักษาใน

แบบผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอประเมินท่านว่าท่านมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์การคัดเลือกของการศึกษาครั้งน้ีหรือไม่  
หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามมาให้ท่าน ซ่ึงท่านจะต้องเป็น

ผู้ตอบและประเมินแบบสอบถาม แบบสอบถามประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 1-2 นาที 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย จำนวน 21 ข้อ  ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 3-5 นาที 3) แบบสอบถามทักษะทางสังคม จำนวน 66 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 4) 
แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว จำนวน 5 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1-2 นาที 5) แบบวัดความภาคภูมิใจใน
ตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรับปรุง จำนวน 10 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 -3 นาที และ 6) แบบทดสอบ
บุคลิกภาพ จำนวน 48 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 5-10 นาที ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบแบบสอบถามรวมท้ังหมด 6 
ชุด 160 ข้อ ใช้เวลาทำแบบสอบถาม 1 ครั้ง ประมาณ 30-40 นาที โดยท่านมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งน้ี 
รวมถึงสิทธิ์ในการเลือกท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหน่ึงท่ีทำให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ สามารถพักหรือหยุดการทำ
แบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ และบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีควรจะได้รับตาม
มาตรฐาน หรือสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ  

การศึกษาวิจัยน้ีจะคำนวณขนาดตัวอย่างตามการคำนวณท่ีได้จากความชุกของความบกพร่องของทักษะทางสังคม
ในผู้ป่วยซึมเศร้า โดยขนาดตัวอย่างจะอยู่ท่ี 125 ราย โดยเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันความผิดพลาดอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 
150 ราย 
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นในการวิจัยถือเป็นความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยคือ อาจทำให้เสียเวลาเล็กน้อย หรือเกิดความไม่

สะดวก ความไม่สบายใจในการตอบคำถามบางคำถามท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ ดังน้ัน กรุณา
แจ้งผู้ทำวิจัยในกรณี ท่ีพบความไม่สะดวกดังกล่าวข้างต้น หากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับผลกระทบทางจิตใจจากการตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะทำการช่วยเหลือพูดคุยให้คำปรึกษา เพื่อให้ผ่อนคลายความเครียดและความกดดันลง หรืออาจช่วย
ประสานให้ได้พบจิตแพทย์ผู้ดูแลเร็วขึ้นถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ และผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย และหากผู้วิจัยพบว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความบกพร่องของทักษะทางสังคมสูงและต้องการความช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะแนะนำผู้เข้าร่วมวิจัยให้ทราบถึง 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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วิธีการเสริมทักษะทางสังคม เช่น การบำบัดรักษาแบบกลุ่มและจะช่วยประสานให้จิตแพทย์รับทราบ เพื่อประเมินและ
พิจารณาให้ความช่วยเหลือต่อไป  
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย แต่การเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ในด้านข้อมูล เพื่อนำไป

พัฒนางานวิจัยและศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมต่อไปได้ ท้ังน้ีหากผู้เข้าร่วมวิจัยติดตามงานวิจัยชิ้นน้ี ท่านอาจจะสามารถนำข้อมูล
ดังกล่าวหลังจากท่ีงานวิจัยน้ีได้รับการตีพิมพ์แล้วไปประยุกต์ใช้กับตัวท่าน เพื่อท่านได้เข้าใจเกี่ยวกับความบกพร่องของทักษะ
ทางสังคมและปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยซึมเศร้า เพื่อใช้เป็นแนวทาง ในการช่วยส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของ
กลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

1. ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้วิจัยด้วยความสัตย์จริง 
2. ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
3. ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ทำวิจัยทราบถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทำผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการทำวิจัย ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากผู้วิจัยทันที และการลงนาม

ในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 

การใช้จ่ายของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ท่านสามารถเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท้ังสิ้น 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน

สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลเสียและไม่ส่งผลกระทบต่อตัวท่านทุกด้านแต่
อย่างใด 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลท่ีอาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่ เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัย

ได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจำโครงการของท่าน จากการ
ลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทำวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้
จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลคำอธิบาย สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

AF 09-04/5.0 

หน้า 4/4 
 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 
หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้คำยินยอม โดย

ส่งไปท่ี นางปิติมา คูริโมโตะ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-2564346, 02-2564298 ในเวลาราชการ หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่
ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูก
นำมาใช้เพื่อการประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ท้ังนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านท่ี
จำเป็นสำหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ โดย

ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 

7. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับ 
ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
  

หากท่านมีข้อสงสัย หรือคำถามใด ๆ เกี่ยวกับสิทธิ์ของท่านในเรื่องการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง ท่ีเบอร์ 092-448-6336 หรือหากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลคำอธิบาย
สำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท
มหิดล ชั้น 3 หรือ ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ต่อ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
……………………………………………………….…………. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
(Consent Form) 

AF 09-05/5.0 

หน้า 1/2 
 

การวิจัยเรื่อง  ความบกพร่องของทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจ
รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 

วันที่ให้คำยินยอม วันที่………....................….เดือน…………………………................................…………พ.ศ.………................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………..................................................................................... 
ที่อยู่ ……………………………………………………….………………………………………….................................................................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่………….....................................… 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และวันที่ พร้อมด้วยเอกสาร

ข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจน
มีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

วิธีการวิจัยจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยข้าพเจ้ามีสิทธิ์ในการปฏิเสธที่จะให้ความร่วมมือในการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จะนำไปวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลแต่ละบุคคลไว้เป็นความลับ และจะเปิด เผยได้ในรูป
สรุปผลรวมของการวิจัย ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
รักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิ์อื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้า
เท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพ่ือวัตถุประสงค์ เพ่ือความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตก
ลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ ข้าพเจ้าจะให้คำยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่า จะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สิทธิ์ในการ
ใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่า ข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้ง
การใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็ม
ใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

……..…………….......................……………………………….… ลงนามผูย้นิยอม 
 (………..……………………….............………………..…) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
(Consent Form) 

AF 09-05/5.0 

หน้า 2/2 

 
ข้าพเจ้าได้อธิบาย ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ี

จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 

……..…………….......................……………………………….… ลงนามผู้ทำวิจัย 
 (………..……………………….............………………..…) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 

วันท่ี……............….เดือน…………........................………พ.ศ…………...…..… 
  
  
 

………………………………….........................………………..…. ลงนามพยาน 
 (…………………………………...............……………….…) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
 วันท่ี……............….เดือน…………........................………พ.ศ…………...…..… 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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แบบสอบถาม สำหรับการวิจัย 

เร่ือง ความบกพร่องของทักษะทางสงัคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผูป้่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการ

ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

คำชี้แจ้งในการทำแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามสำหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มี 7 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย จำนวน 21 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดทักษะทางสังคม จำนวน 66 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรบัปรงุ จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบทดสอบบุคลิกภาพ จำนวน 48 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์  
(ในส่วนนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องตอบ ผู้วิจัยจะเปน็ผูบ้ันทึกข้อมูลเอง) 

จำนวน 3 ข้อ 

 

2. ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาอ่านคำชี้แจ้งของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจก่อนลงมอืทำ 

และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากทีสุ่ด โดยไม่ต้องเขียนชื่อ/นามสกุล ในแบบสอบถาม

ชุดนี ้

3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาไว้เปน็ความลับ และนำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการนำเสนอเปน็รายบุคคลแต่อย่างใด 

4. ท่านมสีิทธิที่จะไม่ตอบคำถามขอ้ใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามทั้งหมดนี้ใช้เวลาใน

การตอบประมาณ 30-40 นาท ี

 

 

 

    

 

นาง ปิติมา คูริโมโตะ 
นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ในแต่ละข้อที่ตรงกับท่านมากที่สุด กรุณาตรวจสอบให้แน่ใจว่าในแต่
ละหัวข้อ คุณเลือกเพียงข้อเดียวเท่าน้ัน  
 

1. อาย ุ ………………………………..……. ปี  
2. เพศ ชาย        

หญิง          
 (1) 
 (2) 

3. สถานภาพสมรส โสด                           
คู่ อยู่ด้วยกัน                 
คู่ ไม่ได้อยู่ด้วยกัน           
หม้าย                         
หย่าร้าง                       

 (1) 
 (2) 
 (3) 
 (4) 
 (5) 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่ได้ศึกษา                      
ประถมศึกษา                      
มัธยมศึกษาตอนต้น           
มัธยมศึกษาตอนปลาย           
ปวช.                                
อนุปริญญา หรือ ปวส.           
ปริญญาตรี                         
สูงกว่าปริญญาตรี                 

 (1) 
 (2) 
 (3) 
 (4) 
 (5) 
 (6) 
 (7) 
 (8) 
 

5. การประกอบอาชีพ 
 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ         
รับราชการ                    
รัฐวิสาหกิจ                    
ธุรกิจส่วนตัว                  
ลูกจ้าง/พนักงาน             
รับจ้าง/แรงงาน              
อื่น ๆ                          

 (1) 
 (2) 
 (3) 
 (4) 
 (5) 
 (6) 
 (7) โปรดระบุ.................................... 
 

6. รายได้ 
 

ไม่มรีายได้       
มีรายได้             

 (1) 
 (2) โปรดระบุ................................บาท/เดือน 
 

7. ความเพียงพอของรายได้ เพียงพอ มีเหลือเก็บ  
เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 
ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน           
ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน           

 (1) 
 (2) 
 (3) 
 (4) 
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8. ท่านมีโรคประจำตัวทางกาย  
 
 

ไม่มี    (1)            
มี       (2)  โปรดระบุโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
   
 
 

9. ท่านมีโรคทางจิตเวชอื่น ๆ 
นอกเหนือจากโรคซึมเศร้าหรือไม่ 

ไม่ม ี
มี         

 (1) 
 (2) โปรดระบุ............................................................ 
 

10. ประวัติการใช้สารเสพติด 
  

ไม่มี    (1)            
มี       (2) โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
 

 บุหรี ่
แอลกอฮอล ์
สารเสพตดิอื่น ๆ โปรดระบุ............................... 

 ไม่ใช้     ใช้บางครั้ง    ใช้เป็นประจำ 
 ไม่ใช้     ใช้บางครั้ง    ใช้เป็นประจำ 
 ไม่ใช้     ใช้บางครั้ง    ใช้เป็นประจำ 

โรคเบาหวาน…………………………………...... 
โรคความดันโลหิตสูง…………………….....…. 
โรคไขมันในเลือดสูง…………………….....…... 
โรคภมูิแพ…้………………………………….....… 
โรคไขข้อ ปวดกล้ามเนื้อ…………….....…….. 
โรคระบบทางเดินอาหาร……………….....…. 
โรคระบบทางเดินหายใจ …………….....…… 
โรคหัวใจ…………………………………….....….. 
โรคหลอดเลือดสมอง………………….....……. 
โรคทางสมองอื่น ๆ เช่น ลมชัก….....……… 
อื่น ๆ ระบุ................................................. 
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แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย  
(Beck depression inventory II, BDI-II Thai version) 

 

คำชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 21 ข้อ กรุณาเลือกข้อที่บรรยายความรู้สึกของคุณได้ตรงกับความเป็นจริง 
มากที่สุด ในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา  
 

1. อารมณ์เศร้า   
 ฉันไม่รูส้ึกเศร้า…………………………………………………………………………….......................  (0) 
 ฉันรู้สึกเศร้าบ่อย ๆ……………………………………………………………………….....................  (1) 
 ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา………………………………………………………………….....................  (2) 
 ฉันรู้สึกเศร้าจนทนไม่ได้………………………………………………………………….................... 

 
 (3) 

 2. การมองโลกในแง่ร้าย   
 ฉันไม่รูส้ึกหมดหวังกับอนาคต…………………………………………………………………...........  (0) 
 ฉันรู้สึกท้อแท้ หมดหวังกับอนาคตมากกว่าท่ีเคยเป็น…………………………….................  (1) 
 ฉันไม่คิดว่าปัญหาของฉันได้รับการแก้ไข………………………………………………...............  (2) 
 ฉันรู้สึกสิ้นหวังกับอนาคต คิดว่าทกุอย่างมีแต่จะแยล่ง……………………………...............  (3) 

3. ความล้มเหลว   
 ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองเป็นคนท่ีล้มเหลว……………………………………………………...............  (0) 
 ฉันล้มเหลวมากกว่าที่ควร……………………………………………………………….........…….....  (1) 
 ในอดีตที่ผ่านมา ฉันมเีรื่องลม้เหลวมาก………………………………………........…………......  (2) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีล้มเหลว ไม่เคยทำอะไรสำเร็จเลย…………….........………......  (3) 

4. ความรู้สึก หมดสนุก   
 ฉันยังคงมีความสุข สนุกกับสิ่งที่ฉันชอบเหมือนเช่นเคย……………………............….......  (0) 
 ฉันไม่มีความสุขเท่าเดิม เวลาทำในสิ่งท่ีฉันเคยชอบ…………………………............….......  (1) 
 ฉันมีความสุขน้อยมาก กับการทำในสิ่งท่ีฉันเคยชอบ……………………..........………........  (2) 
 ฉันรู้สึกเซ็ง ไม่มีความสุขกับการทำสิ่งที่เคยชอบเลย…………………...........…………........  (3) 

5. ความรู้สึกผิด   
 ฉันไม่รูส้ึกว่าตนทำอะไรผิด……………………………………………………………………………….  (0) 
 ฉันรู้สึกว่าตนผิด ในเรื่องหลายเรื่องที่ทำไปแล้ว หรือเรื่องที่ไม่ได้ทำท้ังที่ควรจะทำ.....  (1) 
 ฉันรู้สึกผิด โทษตัวเองอยู่เกือบตลอดเวลา…………………………………………………..........  (2) 
 ฉันรู้สึกผิด โทษตนเองตลอดเวลา………………………………………………………….…………..  (3) 

6. ความรู้สึกว่าถูกลงโทษ   
 ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองกำลังถูกลงโทษ……………………………………………….……………….....  (0) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองอาจจะถูกลงโทษ………………………………………………………………….....  (1) 
 ฉันคาดว่าตนเองจะต้องถูกลงโทษ……………………………………………………………..…......  (2) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองกำลังถูกลงโทษ………………………………………………………………….......  (3) 
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7. ความรู้สึกไม่ชอบตนเอง   
 ฉันรู้สึกว่าตนเองเหมือนอย่างที่เคย……………………………………….………………..............  (0) 
 ฉันเสียความมั่นใจในตนเอง…………………………………………………………………………......  (1) 
 ฉันรู้สึกผิดหวังกับตนเอง………………………………………………………………..…………….....  (2) 
 ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง……………………………………………………………………………….…......  (3) 

 8. การตำหนิตนเอง   
 ฉันไม่ได้ตำหนิ หรือโทษตนเองมากข้ึนกว่าเดิม………………………………..………………....  (0) 
 ฉันตำหนิ หรือโทษตนเองมากกว่าที่เคย……………………………………………..…………......  (1) 
 ฉันตำหนิตนเองในความผิดของฉนัทุกเรื่อง……………………………………………………......  (2) 
 ฉันโทษตนเองในเรื่องไมด่ีทุกเรื่องที่เกิดขึ้น……………………………………….…………….....  (3) 

9. ความคิดฆ่าตัวตาย   
 ฉันไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย…………………………………………………………………………….....  (0) 
 ฉันมีความคิดฆ่าตัวตายแตไ่ม่คดิทีจ่ะทำ………………………..……………………………….....  (1) 
 ฉันอยากฆ่าตัวตาย………………………………………………………………………………..…….....  (2) 
 ฉันจะฆ่าตัวตายถ้ามโีอกาส………………………………………………………………….………......  (3) 
10. การร้องไห้   

 ฉันไม่ได้ร้องไหบ้่อยมากข้ึนกว่าเดมิ………………………………………….…………………........  (0) 
 ฉันร้องไห้บ่อยมากกว่าเคย…………………………………………………………………..……….....  (1) 
 ฉันร้องไห้ง่ายแม้เรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ……………………………………………………………….....  (2) 
 ฉันอยากจะร้องไห้แต่ร้องไม่ได้………………………………………………………………..…….....  (3) 

11. ความรู้สึกกระสับกระส่าย   
 ฉันไม่รูส้ึกกระสับกระสา่ย หรือตึงเครียดกว่าท่ีเคยเป็น…………….………………………....  (0) 
 ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย ตึงเครียดมากขึ้นกว่าเดิม…………………………………………….....  (1) 
 ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมาก จนรู้สกึว่าอยากอยู่นิ่ง ๆ ได้…………………………………......  (2) 
 ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมาก จนตอ้งเดินไปมา หรือต้องหาอะไรทำ…………………….....  (3) 
12. ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ รอบตัว   

 ฉันยังคงสนใจคนอื่น ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อยู่ตามปกติ………………….………………....  (0) 
 ฉันสนใจคนอ่ืน ๆ หรือสิ่งต่าง ๆ รอบตัวน้อยลงกว่าเดมิ…………………………………......  (1) 
 ฉันแทบไม่สนใจคนอื่น ๆ หรือสิ่งตา่ง ๆ รอบตัว…………………………………………….......  (2) 
 ฉันไม่รูส้ึกสนใจอะไรเลย (เป็นการยากที่สิ่งต่าง ๆ จะทำให้ฉันสนใจ)……………………..  (3) 
13. ความลังเลใจ   

 ฉันตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ไดด้ีเหมอืนเดิม…………………………………..………………….....  (0) 
 ฉันตัดสินใจได้ยากข้ึนกว่าเดิม…………………………………………………………………….…....  (1) 
 ฉันพบว่าการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ เป็นเรื่องที่ยากข้ึนอย่างมาก…………………..……...  (2) 
 ฉันมีปัญหาการตัดสินใจไม่ว่าเป็นเรื่องใดก็ตาม………………………………………………......  (3) 
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14. ความรู้สึกไร้ค่า   
 ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองไร้ค่า………………………………………………………………….………….......  (0) 
 ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองมีคุณคา่ มีประโยชน์เหมือนอย่างเคย………………………………….....  (1) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยกว่าคนอ่ืน…………………….……………………………….….....  (2) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์เลย…………………………………………………….…………......  (3) 
15. การเสียกำลังใจ   

 ฉันมีกำลังใจเหมือน ๆ เดิม………………………………………………………….………………......  (0) 
 ฉันไม่มีกำลังใจมากกว่าที่เคย……………………………………………………….……………….....  (1) 
 ฉันไม่มีกำลังใจพอท่ีจะทำอะไรมาก……………………………………………………………….....  (2) 
 ฉันไม่มีกำลังใจพอท่ีจะทำอะไรเลย………………………………………….…………………….....  (3) 
16. ความรู้สึกหงุดหงิด   

 ฉันไม่รูส้ึกหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคย…………………………………………………….……………......  (0) 
 ฉันรู้สึกหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคย…………………………………………………………………..…......  (1) 
 ฉันรู้สึกหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคย อยา่งมาก………………………………………………………......  (2) 
 ฉันรู้สึกหงุดหงิดอยู่ตลอดเวลา…………………………………………………………………..…......  (3) 
17. สมาธิไม่ด ี   

 ฉันมีสมาธิ สามารถเพ่งความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ได้เหมือนเคย………………………….......  (0) 
 ฉันมีสมาธิแย่ลง ไมส่ามารถจดจ่อความสนใจในเรื่องต่าง ๆ ไดเ้หมือนเคย………........  (1) 
 ฉันมีสมาธไิมด่ี ไมส่ามารถจดจ่อให้ความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เลย……………....  (2) 
 ฉันไม่มสีมาธิ ไม่สามารถเพ่งความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เลย…………………........  (3) 
18. การนอนหลับ   

 การนอนหลับของฉันไมเ่ปลีย่นไปจากเดิม…………………………..………………………........  (0) 
 ฉันนอนหลับ มากข้ึนกว่าเดมิ……………………………………………………….……………........  (1) 
 ฉันนอนหลับ น้อยลงกว่าเดมิ………………………………………………………………………......  (1) 
 ฉันนอนหลับ มากขึ้นกว่าเดมิอย่างมาก……………………………………………………….........  (2) 
 ฉันนอนหลับ น้อยลงกว่าเดมิอย่างมาก…………………………………………………………......  (2) 
 ฉันนอนหลับ เกือบท้ังวัน……………………………………………………………….……………......  (3) 
 ฉันตื่นเช้าข้ึนกว่าเดิม 1-2 ช่ัวโมง แล้วนอนหลับต่อไมไ่ด้…………………………………......  (3) 
19. ความอยากอาหาร   
 ความอยากอาหารของฉัน ไม่เปลีย่นแปลงไปจากเดิม…………………………………….......  (0) 
 ความอยากอาหารของฉัน ลดลงจากเดิม………………………………………………………......  (1) 
 ความอยากอาหารของฉัน เพิ่มขึ้นจากเดิม…………………………………………………….......  (1) 
 ความอยากอาหารของฉัน ลดลงจากเดิมอย่างมาก……………………….………………........  (2) 
 ความอยากอาหารของฉัน เพิ่มขึ้นจากเดิมอยา่งมาก…………………..………………..........  (2) 
 ฉันไม่รูส้ึกอยากอาหารเลย………………………………………………………………………..........  (3) 
 ฉันรู้สึกอยากอาหารอยู่ตลอดเวลา………………………………………………..……………........  (3) 
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20. ความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย   
 ฉันมีสมาธิ สามารถเพ่งความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ได้เหมือนเคย………………………….......  (0) 
 ฉันรู้สึกอ่อนเพลยี เหนื่อยง่ายกว่าปกติ…………………………………………………………......  (1) 
 ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนทำงานหลาย ๆ อย่างท่ีเคยทำไมไ่หว………….……....  (2) 
 ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนทำงานเกือบทุกอย่างที่เคยทำไมไ่ด้…………….……....  (3) 

21. ความสนใจเร่ืองเพศ   
 ความสนใจเรื่องเพศของฉันไม่เปลีย่นแปลง................................................................  (0) 
 ฉันมีความสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย………………………………………………………….....  (1) 
 ฉันสนใจในเรื่องเพศน้อยลงอย่างมาก…………………………………………………………….....  (2) 
 ฉันหมดความสนใจเรื่องเพศอย่างสิ้นเชิง……………………………………………………..........  (3) 
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แบบสอบถามทักษะทางสงัคม 
 

คำชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 66 ข้อ กรุณาเลือกคำตอบท่ีตรงกับระดับความรูส้ึกหรือการปฏิบตัิของ
ท่านมากที่สุด  
 

ข้อ ข้อความ จริง 
จริง

บางคร้ัง 
ไม่จริง 

1 ข้าพเจ้าสามารถถ่ายทอดความรู้สึกออกมาทางสีหน้าและแววตาได้ดี     

2 
ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจความรู้สึกของบุคคลอื่นได้  
แม้ว่าเขาจะไม่พูดออกมาก็ตาม 

   

3 ข้าพเจ้าควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ค่อยได้    

4 ข้าพเจ้ามักเป็นฝ่ายเริ่มต้นในการสนทนากับผู้อื่นก่อน    

5 ข้าพเจ้าปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับกาลเทศะ    

6 เวลาอยู่ในกลุ่มคนท่ีไม่รู้จัก ข้าพเจ้ารู้สึกเคอะเขินและทำตัวไม่ถูก    

7 เป็นการยากสำหรับข้าพเจ้าท่ีจะสร้างบรรยากาศและความรื่นเริงให้คนอื่น    

8 เวลาเพื่อนไม่สบายใจ ข้าพเจ้าจะสังเกตเห็นได้ทันที    

9 ข้าพเจ้าจะแสดงอาการหงุดหงิดทันทีท่ีถูกขัดใจ    

10 ข้าพเจ้าเป็นคนมี "ศิลปะในการพูด"    

11 ข้าพเจ้าไม่แย่งผู้อื่นพูดขณะท่ีเขายังพูดไม่จบ    

12 ข้าพเจ้าสามารถใช้ไหวพริบในการแก้ไขความขัดแย้งในกลุ่มได้    

13 รอยยิ้มของข้าพเจ้าทำให้คนท่ีอยู่ใกล้รู้สึกสดชื่นตามข้าพเจ้าไปด้วย    

14 
ข้าพเจ้าพยายามทำความเข้าใจความรู้สึกของคนอื่น 
โดยยึดหลักเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

   

15 ข้าพเจ้าสามารถระงับอารมณ์ได้หากมีใครมาทำให้ไม่พอใจ    

16 ข้าพเจ้าสามารถเข้าไปทำความรู้จักกับผู้อื่นได้ง่าย    

17 
เมื่อถูกผู้อาวุโสกว่าตักเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของข้าพเจ้า  
ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจและจะเปลี่ยนพฤติกรรมทันที 

   

18 ข้าพเจ้าปรับตัวได้เม่ืออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ    

19 
หากข้าพเจ้ามีความเศร้าโศก  
คนรอบข้างจะรู้ได้ทันทีโดยสังเกตจากน้ำเสียงของข้าพเจ้า 

   

20 ข้าพเจ้าสามารถ "เข้าถึง" ความรู้สึกของผู้อื่นได้ง่าย    

21 ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น ข้าพเจ้าควบคุมอารมณ์ของตนเองได้เสมอ    
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ข้อ ข้อความ จริง 
จริง

บางครั้ง 
ไม่จริง 

22 ข้าพเจ้าสามารถพูดและสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างคล่องแคล่ว    

23 ข้าพเจ้ามักพูดคุยกับเพื่อนเสียงดังโดยไม่ได้สังเกตว่าจะรบกวนใครหรือไม่    

24 ข้าพเจ้ารู้สึกขาดความม่ันใจ หากต้องไปปรากฏกายต่อหน้าคนจำนวนมาก    

25 ข้าพเจ้าสามารถแสดงออกได้ตรงกับความรู้สึกของตนเอง    

26 ข้าพเจ้ามีความว่องไวต่อการรับรู้และตอบสนองความรู้สึกของบุคคลอื่นได้ดี    

27 เมื่อถูกแซวหรือวิจารณ์ ข้าพเจ้าจะรู้สึกหงุดหงิดและควบคุมอารมณ์ไม่ได้    

28 
ข้าพเจ้าสามารถร่วมสนทนาและแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

   

29 ข้าพเจ้ามักจะเข้าไป "ขัดจังหวะ" การสนทนาของบุคคลอื่น    

30 ขณะพูดคุยกับผู้อาวุโสกว่า ข้าพเจ้าไม่รู้ว่าจะพูดคุยหรือวางตัวอย่างไร    

31 ข้าพเจ้าสามารถทำให้คนรอบตัวรับรู้ได้ว่าข้าพเจ้ากำลังมีอารมณ์เช่นไร    

32 ข้าพเจ้ารู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่นท่ีกำลังมีความทุกข์    

33 หากมีใครมาทำให้ไม่พอใจ ข้าพเจ้าจะตอบโต้ทันที    

34 ข้าพเจ้าสามารถพูดแสดงความคิดเห็นของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจได้    

35 แม้จะเป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในความสนใจ ข้าพเจ้าก็จะรับฟังคู่สนทนาพูดจนจบ    

36 เมื่อรู้ว่ามีสายตาของผู้อื่นจ้องมองอยู่ ข้าพเจ้าจะตื่นเต้นจนพูดไม่ออก    

37 ข้าพเจ้ารู้สึกอย่างไรก็จะแสดงออกเช่นน้ัน    

38 
ไม่ว่าข้าพเจ้าจะทำอะไร ความรู้สึกของคนรอบข้าง 
เป็นสิ่งท่ีข้าพเจ้าคำนึงถึงเป็นอันดับแรก 

   

39 
ข้าพเจ้าสามารถสะกดกลั้นอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้ 
เมื่อทะเลาะกับเพ่ือน 

   

40 ข้าพเจ้าสามารถเจรจาเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งในกลุ่มเพื่อนฝูงได้    

41 
ขณะท่ีเพื่อนออกมารายงานหรือพูดหน้าท่ีประชุม  
ข้าพเจ้ามักจะเอางานอื่นขึ้นมาทำ 

  
 
 

42 ข้าพเจ้าไม่ค่อยกล้าคุยกับคนท่ีมีสถานะทางสังคมแตกต่างจากข้าพเจ้ามาก ๆ    

43 
ข้าพเจ้าสามารถปรับเปล่ียนบรรยากาศท่ีเคร่งเครียด 
ให้สนุกสนานและผ่อนคลายได้ 

   

44 
ข้าพเจ้าสามารถรับรู้ความรู้สึกของคนใกล้ชิดได้  
โดยสังเกตจากแววตาและน้ำเสียงของเขา 
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ข้อ ข้อความ จริง 
จริง

บางครั้ง 
ไม่จริง 

45 หากต้องเจอกับเหตุการณ์ท่ีตื่นเต้น ข้าพเจ้าก็ควบคุมอารมณ์ได้    

46 ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีมีมนุษยสัมพันธ์ดี    

47 
ถ้าพบว่าเพ่ือนกำลังมีธุระส่วนตัว ข้าพเจ้าจะไม่เข้าไปรบกวนเขา 
ในเวลาขณะน้ัน 

   

48 
เวลาตอบคำถามของอาจารย์หรือหัวหน้า ข้าพเจ้าจะพูดด้วยเสียงที่เบา 
เพราะรู้สึกขาดความมั่นใจ   

   

49 ข้าพเจ้าเป็นผู้สร้างสีสันและความรื่นเริงในหมู่เพ่ือนฝูง    

50 ข้าพเจ้าเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีให้แก่เพื่อนท่ีมีความทุกข์    

51 เมื่อเริ่มจะรู้สึกหงุดหงิด ข้าพเจ้าจะรีบปรับอารมณ์และทำตัวให้เป็นปกติได้    

52 ข้าพเจ้าสามารถพูดสื่อสารได้ชัดเจนและตรงไปตรงมา    

53 ข้าพเจ้าตั้งใจฟังคู่สนทนา    

54 ข้าพเจ้าสามารถวางตัวได้เหมาะสมกับคนทุกระดับ    

55 ข้าพเจ้ามีวิธีท่ีจะจัดการกับอารมณ์ท่ีพลุ่งพล่านของตนเองได้ดี    

56 ข้าพเจ้าทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี    

57 ข้าพเจ้าสามารถรับรู้ได้ถูกต้องว่าสิ่งใดควรทำหรือไม่ควรทำ    

58 เวลาเข้าสังคม ข้าพเจ้ารู้สึกเขินจนทำอะไรไม่ถูก    

59 แม้จะรู้สึกโกรธสักเพียงใด ข้าพเจ้าก็ไม่แสดงให้ผู้อื่นเห็น    

60 ข้าพเจ้าไม่ลังเลท่ีจะเป็นฝ่ายเข้าไปพูดคุยกับคนอื่นก่อน    

61 ข้าพเจ้ารู้สึกละอายใจถ้าทำในสิ่งท่ีคนอื่นบอกว่าไม่เหมาะสม    

62 ข้าพเจ้ารู้สึกไม่มั่นใจในการพูดหรือแสดงความคิดเห็นร่วมกับผู้อื่น    

63 ข้าพเจ้ากำกับอารมณ์ของตนเองได้ดี    

64 เป็นการง่ายสำหรับข้าพเจ้าท่ีจะสร้างมิตรใหม่    

65 ข้าพเจ้าเข้าใจและเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น    

66 
หากต้องออกไปรายงาน พูดหน้าท่ีประชุม หรือพูดต่อหน้าสาธารณชน  
แล้วถูกแซวหรือวิจารณ์ ข้าพเจ้าจะสูญเสียความม่ันใจจนพูดต่อไม่ได้ 
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แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว  
(The Family Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR) Questionnaire) 

 

คำชี้แจง แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของท่านต่อครอบครัวในด้านต่าง ๆ กรุณาตอบใน
ข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

0 = ไม่เคยพอใจ 1 = ไม่ค่อยพอใจ 2 = พอใจเป็นบางครั้ง 3 = พอใจเป็นส่วนใหญ่ 4 = พอใจเสมอ 
 

คำถาม 0 1 2 3 4 

1. ฉันพอใจกับความช่วยเหลือท่ีฉันได้รับจากครอบครัว เมื่อฉันมีปัญหา      
2. ฉันพอใจกับวิธีการที่ครอบครัวพูดคุยกับฉันในเรื่องต่าง ๆ  

และการแก้ปญัหาด้วยกัน 
     

3. ฉันพอใจที่ครอบครัวยอมรับความต้องการของฉันเมื่อฉันอยากทำสิ่ง
ใหม่ๆ หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ ตามที่ฉันชอบ 

     

4. ฉันพอใจที่ครอบครัวแสดงความรกั และสนใจความรูส้ึกของฉัน  
เช่น เมื่อฉันรู้สึกโกรธ เสียใจ หรือรัก 

     

5. ฉันพอใจที่ครอบครัวและฉันใช้เวลาอยู่ด้วยกัน      
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แบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบับปรบัปรงุ  
(The Revised version of Thai Rosenberg Self-Esteem Scale, Revised Thai RSES) 

 

คำชี้แจง แบบวัดนี้ต้องการทราบความรูส้ึกหรือความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตนเอง ไมม่ีคำตอบใดถือวา่ถูกหรือผิด 
ดังนั้นโปรดตอบด้วยความสบายใจตามความรู้สึกจริงของท่าน  
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย  
อย่างย่ิง 

1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง     

2. บ่อยครั้งที่ฉันคิดว่าตนเองไม่มีอะไรดีเลย     

3. ฉันรู้สึกว่าตนเองก็มีอะไรดี ๆ เหมอืนกัน     

4. ฉันสามารถทำอะไรได้ดีเหมือน ๆ กับคนอื่น     

5. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรน่าภูมิใจนัก     

6. ฉันรู้สึกบ่อย ๆ ว่าตนเองไรค้่า     

7. 
ฉันรู้สึกว่าตนเองก็มีคุณคา่ 
อย่างน้อยที่สุดก็เท่า ๆ กับคนอ่ืน 

    

8. 
ฉันเช่ือว่าฉันสามารถให้ความนับถอืตนเอง 
ได้มากกว่านี ้

    

9. 
โดยรวมแล้วฉันมีแนวโน้มจะรูส้ึกว่าตนเอง
ล้มเหลว 

    

10. ฉันมีความรูส้ึกท่ีดีกับตนเอง     
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แบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI 
 

คำชี้แจง แบบทดสอบนี้ประกอบด้วย 48 ข้อ กรุณาเลือกข้อที่ตรงกบัความรูส้ึกและการกระทำท่ีคาดว่าจะมีของท่าน
มากที่สุด  

 

 คำถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. ท่านรู้สึกเป็นสุขท่ีได้ร่วมในการทำงานท่ีต้องใช้ความรวดเร็ว    

2. บางครั้งท่านรู้สึกเป็นสุข บางครั้งเศร้า โดยไม่มีเหตุผล    

3. ท่านมักใจลอยในเวลาท่ีท่านต้องการสมาธิ    

4. ในการคบเพ่ือนใหม่ท่านมักทำความรู้จักเขาก่อน    

5. ท่านมักจะทำอะไรด้วยความรวดเร็วและเชื่อมั่นในการกระทำของท่าน    

6. บ่อยทีเดียวท่ีท่านคิดถึงเรื่องอื่นซ่ึงไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีท่านกำลังพูดถึง    

7. บางครั้งท่านมีความกระตือรือร้นอย่างมาก บางครั้งก็เฉื่อยชา    

8. ท่านมีความเห็นว่าตัวท่านมีความกระฉับกระเฉงกระปรี้กระเปร่า    

9. ท่านรู้สึกไม่มีความสุขเลย ถ้าไม่พบปะติดต่อกับคนอื่นหรือสังคมเลย    

10. ท่านมักมีอารมณ์เสีย    

11. ท่านมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงโดยไม่มีเหตุผลบ่อย ๆ    

12. ท่านมักเป็นคนชอบลงมือมากกว่าเพียงแต่คิดจะทำ    

13. ท่านมักคิดฝันในสิ่งท่ีเป็นไปไม่ไดเ้สมอ    

14. เมื่อท่านไปงานสังคมท่านมักไม่ใคร่แสดงตัว    

15. ท่านมักคิดถึงอดีต    

16. ท่านรู้สึกลำบากท่ีปล่อยใจให้สนุกสนานเต็มท่ี แม้จะอยู่ท่ามกลางงานรื่นเริง    

17. ท่านเคยรู้สึกไม่สบายใจโดยไม่มีเหตุผล    

18. ท่านเป็นคนท่ีมีความรู้สึกรับผิดชอบชั่วดีมากเกินไป    

19. บ่อยทีเดียวท่ีท่านมักตัดสินใจช้า    

20. ท่านเป็นคนชอบรู้จักคนอื่น    

21. ท่านมักนอนไม่หลับบ่อย ๆ เมื่อมีความวิตกกังวล     

22. ท่านเป็นคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน    

23. ท่านเคยรู้สึกไม่สบายใจเมื่อทำสิ่งหน่ึงสิ่งใดไม่ถูกต้อง    
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 คำถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

24. ท่านจะทำงานอะไรก็ตาม ท่านมักคิดว่าเป็นเรื่องคอขาดบาดตาย    

25. ท่านเป็นคนใจน้อย    

26. ท่านชอบงานสังคม    

27. ท่านมีความเห็นว่าท่านเป็นคนมีอารมณ์ตึงเครียด    

28. ท่านมักชอบเป็นผู้นำของกลุ่ม    

29. ท่านเคยรู้สึกหงอยเหงาเปล่าเปล่ียวบ่อย ๆ    

30. ท่านรู้สึกกระดากอายเมื่อถูกวิพากษ์วิจารณ์    

31. ท่านชอบฝันกลางวัน    

32. ท่านมักมีคำแก้ตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษ์วิจารณ์    

33. ท่านมักใช้เวลามากในการนึกถึงความหลังที่น่าชื่นชม    

34. ท่านมีความเห็นว่าตัวท่านเป็นคนทำอะไรตามสบาย    

35. ท่านรู้สึกเหน่ือยหน่ายและเบื่อหน่ายโดยไม่มีเหตุผลบ่อย ๆ    

36. เมื่ออยู่ในกลุ่มท่ีมีการพบปะสังสรรค์ท่านมักเป็นฝ่ายเงียบเฉย    

37. หลังเหตุการณ์ร้ายแรงผ่านพ้นไปแล้ว ท่านมักคิดได้ว่าท่านควรจะได้ทำ
อย่างใดอย่างหน่ึงลงไปในเวลาน้ัน แต่ไม่ได้ทำอย่างที่คิด 

   

38. ท่านมักสนุกสนานได้เต็มท่ีในงานรื่นเริง    

39. ท่านคิดมากจนนอนไม่หลับ    

40. ท่านมักชอบทำงานท่ีต้องใช้ความตั้งใจอย่างเต็มท่ี    

41. ท่านเคยรู้สึกรำคาญตัวเองท่ีต้องเกิดความคิดไร้สาระขึ้นบ่อย ๆ    

42. ท่านมักเป็นคนใจน้อยไม่ว่าเรื่องอะไร    

43. ท่านมักทำงานอย่างไม่ค่อยเอาจริงเอาจังนัก    

44. คนอื่น ๆ มีความเห็นว่าท่านเป็นคนช่างพูด    

45. ท่านมักมีอารมณ์ขุ่นมัวบ่อย ๆ    

46. ท่านมีความเห็นว่าท่านเป็นคนช่างพูด    

47. ท่านเคยรู้สึกกระวนกระวายจนน่ังไม่ติด    

48. ท่านมักชอบเล่นไม่ซ่ือกับคนอื่น    
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แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ 
 
คำชี้แจง ในส่วนนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องตอบ ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง 
 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  
 1. การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
  

 Major depressive disorder (MDD) 
  

 Persistent depressive disorder (PDD) or Dysthymia 
  

 Double depression (Major depressive disorder with Dysthymia) 
 2. ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า   .....................ปี.................เดือน 

 3. ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้า 

  3.1 ยาที่ได้รับในปัจจุบัน  

   ช่ือ______________________ขนาด______mg/day ระยะเวลาที่ใช้ยา______ปี______เดือน 
   ช่ือ______________________ขนาด______mg/day ระยะเวลาที่ใช้ยา______ปี______เดือน 

   ช่ือ______________________ขนาด______mg/day ระยะเวลาที่ใช้ยา______ปี______เดือน 

   ช่ือ______________________ขนาด______mg/day ระยะเวลาที่ใช้ยา______ปี______เดือน 

   ช่ือ______________________ขนาด______mg/day ระยะเวลาที่ใช้ยา______ปี______เดือน 

  3.2 ประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช 

   ไม่มี   

   มี     ถ้ามี จำนวนครั้งของการเป็นผู้ป่วยใน..........................ครั้ง 
  3.3 ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้า 

   ไม่มี  

   มี     ถ้ามี จำนวนรอบของการรักษา..........................รอบ 
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