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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ณัฐอานนท์ ช่อคง : หน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาแผนกผู้ปว่ย

นอก จิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ( Social Functioning and Associated Social Skills in Patients 
with Depressive Disorder in Psychiatric Outpatients, King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ที่
ปรึกษาหลกั : รศ. นพ.พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 

  
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหน้าที่ทางสังคม ทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 150 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดย
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ของโรคซึมเศร้าหลัก หรือโรคซึมเศร้าเร้ือรัง หรือโรคซึมเศร้าสองชนิดทับซ้อนกัน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
ถึง ธันวาคม 2563 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 5 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 3) แบบวัดทักษะทางสังคม 4) มาตรวัดการรู้ซ้ึงถึงความรู้สึกของผู้อื่น และ 5) แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม
ฉบับภาษาไทย และผู้วิจัยกรอกแบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ ทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมและทักษะทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และทำการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกเพื่อหาปัจจัยทำนายความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.3) มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของหน้าที่ทางสังคมเท่ากับ 11.37±4.14 ส่วนใหญ่มีทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ การมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึง ต่ำ (p < 0.01) การมีโรคประจำตัวทางกาย (p < 0.05) 
การใช้สารเสพติด (p < 0.05) และความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง (p < 0.01) ปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่
ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้แก่ ได้แก่ การมีโรค
ประจำตัวทางกาย (p < 0.01) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง (p < 0.01)  และการมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึง 
ต่ำ (p < 0.01) 

สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.3) มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม และส่วนใหญ่มี
ทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้ความรู้สึกผู้อื่นในระดับสูง และพบว่าการมีโรคประจำตัวทางกาย ความรุนแรงของ
โรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง และการมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึง ต่ำ เป็นปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่
ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6270006030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Depressive disorders, Social functioning, Social skills 
 Natanon Chorkong : Social Functioning and Associated Social Skills in Patients with Depressive 

Disorder in Psychiatric Outpatients, King Chulalongkorn Memorial Hospital. Advisor: Assoc. Prof. 
Peeraphon Lueboonthavatchai, M.D. 

  
Objective : To study social functioning, social skills, and associated factors of patients with 

depressive disorders in Psychiatric Outpatient Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Method : The study design was a descriptive study. One hundred and fifty patients aged above 18 
years old, diagnosed as major depressive disorder, persistent depressive disorder or dysthymia, and double 
depression using the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 5th edition (DSM-5) criteria from 
Psychiatric Outpatient Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, were recruited into the study during 
June to December 2020. The participants completed five questionnaires: 1) Demographic data form, 2) Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II) - Thai Version, 3) Social Skills Inventory, 4) Interpersonal Reactivity Index, 5) 
Social Functioning Questionnaires (SFQ) – Thai Version, and the investigator completed the medical record 
form. The association between social skills and associated factors and impaired social functioning was 
analyzed by chi-square test. Logistic regression was performed to identify the predictors of the impaired social 
functioning. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results : Most of patients with depressive disorders (65.3%) had impaired social functioning with 
the average score of social functioning as 11.37±4.14. Most of them had moderate level of social skills. The 
associated factors of impaired social functioning were very low-to-low level of social skills (p < 0.01), having 
the physical illnesses (p < 0.05), having the substance use (p < 0.05), and severe level of depression (p < 0.01). 
The predictors of impaired social functioning were having a physical illness (p < 0.01), severe depression 
(p<0.01), and very low to low of social skills (p < 0.01). 

Conclusion : Most of the patients with depressive disorders (65.3%) had impaired social functioning. 
Most of them had moderate level of social skills. Having physical illnesses, having a substance used, very low-
to-low level of social skills and severe depression were associated with the patients’ impaired social 
functioning. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

การทำวิทยานิพนธ์เล่มนี้ของผู้วิจัยสามารถสำเร็จลุล่วงได้ด้วยความรู้และความช่วยเหลือของบุคคลต่างๆ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในการให้ความรู้ ความกรุณาและความช่วยเหลือไว้ ณ ที่น้ี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ที่ได้กรุณารับเป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่านอาจารย์ได้ให้ความอดทน เมตตา ทุ่มเทและสนับสนุนข้าพเจ้าเป็นอย่างยิ่งในทุกๆด้านมาโดย
ตลอด ทั้งให้ความรู้ในด้านเนื้อหาวิชาการ กระบวนการวิธีวิจัย แนวคิด คำแนะนำ ตลอดจนให้คำปรึกษาและเทคนิคใน
การทำการวิจัยอย่างพิถีพิถัน รวมถึงให้กำลังใจในทุกช่วงเวลาตลอดการทำวิทยานิพนธ์ ท่านอาจารย์ได้กรุณาสละเวลา
ในการช่วยเหลือในด้านเนื้อหาวิชาการ กระบวนการทำวิจัย รวมไปถึงการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างเต็มที่ 
ผู้วิจัยซาบซึ้งระลึกถึงความเมตตาและพระคุณของท่านอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์  ศุภปิติพร ที่ให้เกียรติเป็นประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คำแนะนำในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  ท่านอาจารย์ได้ให้ความรู้ในการใช้
เครื่องมือ และตรวจทานแก้ไขการวิเคราะห์ทางสถิติให้แก่ผู้วิจัย ซึ่งเป็นพื้นฐานความรู้ทางวิชาการที่มีคุณค่าและทำให้
วิทยานิพนธ์นี้สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ผู้วิจัยของกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ได้ให้ความเมตตามา ณ ที่น้ีด้วย 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกมหาวิทยาลัยที่ให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัยให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ท่านอาจารย์ได้
ได้กรุณาแนะนำภาพรวมของการเขียน รวมถึงภาษาที่ใช้ในการเขียนวิทยานิพนธ์ ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้รับจากท่านอาจารย์
นั้นมีคุณค่าอย่างมากและเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญในการนำมาประยุกต์ปรับใช้ในการจัดทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัย
ของกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ได้ให้ความเมตตามา ณ ที่น้ี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ ที่ได้อนุญาตให้ใช้แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าฉบับภาษาไทย คุณดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง ที่ได้อนุญาตให้ใช้ แบบทดสอบทักษะทางสังคม คุณสรียา โชติ
ธรรม ที่ได้อนุญาตให้ใช้มาตรวัดการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อื่น สำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 

ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หัวหน้าพยาบาล ฝ่ายสถานที่และฝ่ายธุรการทั้ง
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่อำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัวของผู้วิจัย และบุคคลที่อยู่เคียงข้างที่เป็นกำลังใจสำคัญ 
พร้อมท้ังสนับสนุนผู้วิจัยอย่างเต็มที่ในทุกๆ ด้าน ด้วยดีเสมอมา 

  
  

ณัฐอานนท์  ช่อคง 
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บทที่ 1 
บทนำ (Introduction to the Study) 

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์  มีความชุกชั่ว
ชีวิต (lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 5-17 (เฉลี่ยร้อยละ 12)(1) โรคซึมเศร้าถูกจัดให้เป็น 1 
ใน 4 อันดับของโรคที่เป็นภาระต่อสังคม และอาจกลายเป็นโรคที่เป็นภาระต่อสังคมอันดับ 1 ใน
ประเทศที่มีรายได้สูงในปี ค.ศ. 2030(2) และจากการสำรวจโดยองค์การอนามัยโลก ยังพบว่าวัยทำงาน
มีจำนวนกว่า 300 ล้านคนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่า
กว่า 1 พันล้านเหรียญสหรัฐฯต่อปี และยังมีการคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีมูลค่า
ความเสียหายจากการใช้จ่ายจากวิกฤตโรคซึมเศร้าเป็นมูลค่าสูงถึง 16 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ซึ่งโรค
ซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญที่ทวีความรุนแรงขึ้นมาอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นปัญหาอันดับต้น  ๆ ของ
โลก(3) โดยโรคซึมเศร้าจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบื่อหน่าย รู้สึกท้อแท้ สมาธิและการตัดสินใจในด้านต่าง ๆ   
แย่ลง อาจส่งผลให้ความสามารถในการทำงานลดลง รวมไปถึงมีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จน
นำไปสู่การทำร้ายตนเองและฆ่าตัวตายได้(4) จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดระบบบริการสุขภาพ 
ทำให้พบว่าโรคซึมเศร้ายังคงเป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life 
years, DALYs ) มากเป็นอันดับที่ 4 ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับที่ 10 ในผู้ชายไทย (5) โรคซึมเศร้ามี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัยทั้งทางด้านสรีรวิทยา สารสื่อประสาทในสมอง หรือจะเป็นทางด้านความคิด 
พฤติกรรม จิตใจ รวมไปถึงทางด้านสัมพันธภาพและสังคม (6-8) โดยพบว่าปัญหาความบกพร่องทาง 
ด้านสัมพันธภาพมีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุและอาการของโรคซึมเศร้า โดย Kupferberg, A.(9)ได้
กล่าวไว้ว่าอาการของโรคซึมเศร้าจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องของสัมพันธภาพทางสังคม โดย
ส่งผลในทางลบถึงสัมพันธภาพกับคนรอบข้างและยังทำให้เกิดอาการต่าง ๆตามมา ได้แก่  ภาวะสิ้น
ยินดีทางสังคม (social anhedonia) ความสามารถในการรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อื่นลดลง (reduced 
empathy) หลีกเลี่ยงการแข่งขัน  (competition avoidance) เพราะกลัวความพ่ายแพ้และถูก
ปฏิเสธจากสังคม (rejection) รวมไปถึงความสามรถในการใช้ชีวิตหรือทำงานร่วมกับผู้อ่ืนลดลง 
(diminished cooperativeness) นำไปสู่การบำบัดรักษาทางด้านสัมพันธภาพและสังคม ได้แก่   
จิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy, IPT) รวมไปถึงการฝึกทักษะ
ทางสังคม (socia l skills train ing  program, SSTP) ซึ่ งการส่งเสริมให้ผู้ป่ วยมีความรู้และ
ความสามารถในการใช้ทักษะทางสังคมได้ดีขึ้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิสัมพันธ์กับสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้อาการ
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ซึมเศร้าของผู้ป่วยลดน้อยลง และเมื่อผู้ป่วยพัฒนาจนสามารถสร้างสัมพันธภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีให้กับตนเองได้แล้ว อาจทำให้สามารถป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยได้อีกด้วย  

 หน้าที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการดำเนินชีวิตของบุคคล และความสามารถใน
การแสดงบทบาทต่างๆทางสังคมได้อย่างเหมาะสม เช่น ด้านการทำงาน การเรียน หรือการใช้ชีวิตใน
ฐานะของสมาชิกในสังคมและครอบครัว เป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ตนเอง สามารถใช้ชีวิตด้วยตนเองได้อย่างอิสระ มีความสามารถในการรับผิดชอบตนเอง สามารถ
ปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม สามารถติดต่อสื่อการกับบุคคลอ่ืนได้อย่างชัดเจน สามารถมี
ชีวิตอยู่ในสังคมและใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข(10) มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม มี
ความคำนึงหรือตระหนักถึงความรู้สึกของบุคคลอ่ืน มีวุฒิภาวะทางสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน และ
สามารถตอบสนองต่อผู้มีอำนาจได้อย่างเหมาะสม หน้าที่ทางสังคมสามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้านหลัก
(11) ได้แก่ 1) การประกอบกิจวัตรประจำวัน หมายถึง ความสามารถในการดำเนินกิจกรรมการดูแล
ตนเอง การรักษาสุขอนามัยส่วนตน การสื่อสาร การเดินทาง การทำกิจกรรมทางเพศ การเข้าสังคม 
การจับจ่ายซื้อของ การดูแลที่อยู่อาศัย การแต่งกาย หรือการเข้ากิจกรรมนันทนาการ  2) การทำ
หน้าที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาททางสังคมได้อย่างเหมาะสม  
3) การทำงานให้สำเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจหรือจดจ่อกับการทำงานในเวลานาน
พอที่จะทำให้งานสำเร็จทั้งการทำงานในที่ทำงานและที่บ้าน 4) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง 
ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีความเครียดใน
แต่ละสถานการณ์ ความสามารถในการแก้ไขปัญหา หรือสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์ความเครียดไปได้
หน้าที่ทางสังคมยังสามารถแบ่งย่อยออกเป็น 7 ด้าน(12) ได้แก่ 1) การถอนตัวจากสังคม หรือ การมี
ส่วนร่วมในสังคม หมายถึง 2) การสื่อสารระหว่างบุคคล 3) การมีกิจกรรมทางสังคม 4) กิจกรรม
นันทนาการ และการพักผ่อนหย่อนใจ 5) ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 6) ประสิทธิภาพในการ
พ่ึงพาตนเอง 7) การจ้างงาน หรือ การประกอบอาชีพ โดยหน้าที่ทางสังคมหากได้รับการพัฒนาหรือ
ได้รับความรู้อย่างถูกต้อง จะเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิตของตนเองได้อย่างราบรื่น ถึงแม้
จะเจอกับอุปสรรคหรือเหตุการณ์ความเครียดใดๆ ก็สามารถปรับตัวและผ่านพ้นไปได้ 

 ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการติดต่อสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแสดงออกถึงความคิดความรู้สึกของตนเองได้
ตามสิทธิและความพึงพอใจส่วนตน อีกทั้งยังสามารถทำให้ความต้องการของตนเองบรรลุได้ โดยไม่
เบียดบัง หรือละเมิดสิทธิ และความพึงพอใจของผู้อ่ืน เป็นทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนา
สัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ให้ดีขึ้น สามารถสร้างสัมพันธภาพใหม่ที่มีความจำเป็นต่อการดำรงชีวิต  
เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลเข้าร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเกิด
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เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่ดี (10)  โดยทักษะทางสังคมยังสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน คือ
ทักษะการรับสาร ทักษะการส่งสาร และทักษะการควบคุมการสื่อสารระหว่างบุคคล (13) ผู้ที่สามารถ
พัฒนาทักษะทางสังคมได้ดีจะมีแนวโน้มในการประสบความสำเร็จในเรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในการ
ดำเนินชีวิต การทำงาน หรือการเรียน อีกทั้งยังทำให้บุคคลนั้นสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข และยังส่งผลให้ความสามารถในการดำเนินชีวิต หรือหน้าที่ทางสังคมของบุคคลนั้นมีระดับที่
สูงขึ้นอีกด้วย 

 หน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตของบุคคล ไม่เว้น
แม้แต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยจากการศึกษาที่ผ่านมานั้นพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคมเป็นอย่างมาก(9) ซึ่งความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังส่งผลไป
ถึงความบกพร่องของทักษะทางสังคมอีกด้วย โดยการบกพร่องในทักษะทางสังคม ทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ไม่สามารถเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน อีกทั้งยังไม่สามารถ
แสดงความคิดและความรู้สึกของตนเองออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีความ
บกพร่องในหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมจะส่งผลให้การเข้าสังคมเป็นไปได้ยากขึ้น มีความ
บกพร่องในการสื่อสารปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน หรือแม้กระทั่งการสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มี
ความเครียด ความสามารถในการเผชิญปัญหาและจัดการกับความเครียดได้ ซึ่งความบกพร่องนี้เป็น
สาเหตุสำคัญที่ทำให้อัตราการกลับมาเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงขึ้น (6) ความบกพร่องของหน้าที่
ทางสังคมและทักษะทางสังคมส่งผลถึงการดำเนินกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ทั้งการ
ทำงาน การเรียน หรือการดำเนินชีวิตในฐานะสมาชิกในสังคมและครอบครัว อีกทั้งยังก่อให้เกิดผลเสีย
ในระยะยาวต่อระบบสัมพันธภาพที่ผู้ป่วยมี ทั้งสัมพันธภาพกับกลุ่มสังคมเดิมที่ผู้ป่วยมีอยู่แล้ว หรือ
สัมพันธภาพกับกลุ่มสังคมใหม่ อาจทำให้ผู้ป่วยขาดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ส่งผลถึงความสุขใน
การใช้ชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยมีความรุนแรงมากขึ้น อาการของโรคซึมเศร้า
ในผู้ป่วยคงอยู่ยาวนานขึ้น ความสามารถในการหายขาดจากโรคซึมเศร้ามีความยากมากข้ึนอีกทั้งอาจ
สามารถกลับมาเป็นซำ้ได้  

 จากการศึกษาพบว่าพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปัญหาความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมสูง
ถึงร้อยละ 43.3(9) โดยพบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมที่บกพร่องในหลายๆด้าน ได้แก่การแปล
ความสถานการณ์ทางสังคมผิดพลาด แยกตัว แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในสังคม ขาดแรงจูงใจใน
การสร้างความสัมพันธ์ ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นเนื่องจากกลัวการถูกปฏิเสธ ความบกพร่องในการ
รับรู้ความรู้สึกหรืออารมณ์ของผู้อ่ืน การหลีกเลี่ยงการแข่งขันทางสังคม ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการขาด
ความเชื่อมั่น เข้าใจในตนเอง เนื่องจากมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ (low self-esteem) รู้สึกว่า
ตนเองไร้ความสามารถ (feeling of helplessness) และไร้ค่า (worthlessness) ไม่สมควรมีสิทธิ์
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ใดๆ (undeserving) ในสังคม(14) ทำให้ผู้ป่วยไม่กล้ารักษาสิทธิ์ของตนเอง ไม่กล้าแสดงออกถึงสิ่งที่
ตนเองต้องการ ลงท้ายด้วยการรู้สึกเหมือนถูกบังคับให้ทำในสิ่งที่อยากทำ อีกทั้งยังทำให้ไม่กล้าเข้า
สังคม ไม่กล้ามีปฏิสัมพันธ์ และไม่กล้าวิจารณ์ เพราะกลัวการถูกปฏิเสธ (fear of rejection) กลัวการ
ถูกตำหนิ (fear of criticism) จากบุคคลอื่น ส่งผลให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดน้อยลง จะเห็นได้ว่า
โรคซึมเศร้า ทักษะทางสังคม และหน้าที่ทางสังคม ทั้ง 3 ปัจจัยนี้ล้วนส่งผลต่อกัน โดยอาการของโรค
ซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ทักษะและหน้าที่ทางสังคมเกิดความบกพร่อง ทำให้เกิดปัญหา
สัมพันธภาพ และเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับสัมพันธภาพที่แย่ลง อีกท้ังยังขาดการสนับสนุนทางสังคม ยิ่ง
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้อาการของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยรุนแรงขึ้น คงอยู่ยาวนานขึ้น ความสามารถในการ
หายขาดจากโรคซึมเศร้ามีความยากมากขึ้น และอาจสามารถกลับมาเป็นซ้ำได้ 

 ที่ผ่านมามีการทำวิจัยเกี่ยวกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในต่างประเทศ ส่วน
ประเทศไทยการศึกษาในด้านนี้ยังมีค่อนข้างจำกัด จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ยังพบแค่
การศึกษาปัญหาในด้านสัมพันธภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การศึกษาเฉพาะ
ทักษะทางสังคม(15) หรือผลของประสิทธิภาพของการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (16) แต่
การศึกษาที่มุ่งเน้นทั้งเรื่องหน้าที่และทักษะทางสังคมยังมีอยู่ค่อนข้างจำกัด ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหน้าที่ทางสังคม ทักษะทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้องผู้ป่ วยที่มารับการ
ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือนำความรู้และผลการวิจัย
ไปพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมเพ่ือปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาการบกพร่องของหน้าที่และทักษะทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อีกทั้งยังสามารถนำข้อมูลผลการวิจัยไปใช้เพ่ือการส่งเสริม หรือพัฒนา 
หน้าที่และทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ให้มากขึ้นต่อไปในอนาคต 

 

คำถามการวิจัย (Research questions) 

 1. หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอย่างไร 

 2. ทักษะทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการ
รักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อย่างไร 

 3. มีปัจจัยอ่ืนๆใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา 
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives) 

 1. เพ่ือศึกษาหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิต
เวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 2. เพ่ือศึกษาทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
การรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการ
รักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  

 ไม่มี 

ขอบเขตของการวิจัย (Research scope) 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 
descriptive study) เกี่ยวกับหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน ตั้งแต่
เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยศึกษาปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า และปัจจัยด้านทักษะทางสังคม 

คำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definitions) 

 1. ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดอาลัยตาย
อยาก และขาดอารมณ์ในการสร้างความสนุกเพลิดเพลินให้กับชีวิต ในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบ
ประ เมิ น อาการซึ ม เศร้ าฉบั บภ าษ าไทย  (Beck Depression Inventory II (BDI – II) - Thai 
Version)(17) 

 2. โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) หมายถึงโรคทางจิตเวชศาสตร์ที่มีอารมณ์ผิดปกติ 
เป็นอารมณ์ซึมเศร้าติดต่อกันเป็นระยะเวลาหนึ่งร่วมกับอาการด้านร่างกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ 
น้ำหนักลดและเบื่ออาหาร อาการด้านความคิด ได้แก่ ความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ไร้ค่า รู้สึกผิด และ
อาการด้านพฤติกรรมและสังคม ได้แก่ เก็บตัวและแยกตัวทางสังคม โดยแบ่งเป็น  โรคซึมเศร้าหลัก 
(major depressive disorder) โ ร ค ซึ ม เศ ร้ า เ รื้ อ รั ง  (persistent depressive disorder or 
dysthymia) และ โรคซึมเศร้า 2 ชนิดซ้อนทับกัน (double depression or major depressive 
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disorder with dysthymia) ในการศึกษานี้ประเมินจากการวินิจฉัยโดยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัย 
DSM-5 โดยจิตแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์  

 3. หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง ความสามารถในการดำเนินชีวิตของ
บุคคล และความสามารถในการแสดงบทบาทต่างๆทางสังคมได้อย่างเหมาะสม เช่น ด้านการทำงาน 
การเรียน หรือการใช้ชีวิตในฐานะของสมาชิกในสังคมและครอบครัว เป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง สามารถใช้ชีวิตด้วยตนเองได้อย่างอิสระ มีความสามารถในการ
รับผิดชอบตนเอง สามารถปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม สามารถติดต่อสื่อการกับบุคคล
อ่ืนได้อย่างชัดเจน สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมและใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข(10) 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม มีความคำนึงหรือตระหนักถึงความรู้สึกของบุคคลอ่ืน มีวุฒิภาวะทางสังคม 
มีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน และสามารถตอบสนองต่อผู้มีอำนาจได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษานี้ประเมิน
โดยใช้แบบประเมินหน้าที่ทางสังคมฉบับภาษาไทย (The Social Functioning Questionaire 
(SFQ)(17) – Thai versions โดยกำหนดว่าผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม คือผู้ที่ได้
คะแนนในแบบประเมินหน้าที่ทางสังคมเท่ากับ 10 หรือมากกว่า 

 4. ทักษะทางสังคม (Social skills) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการติดต่อสื่อสาร
และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแสดงออกถึงความคิด
ความรู้สึกของตนเองได้ตามสิทธิและความพึงพอใจส่วนตน อีกทั้งยังสามารถทำให้ความต้องการของ
ตนเองบรรลุได้ โดยไม่เบียดบัง หรือละเมิดสิทธิ และความพึงพอใจของผู้ อ่ืน  สามารถพัฒนา
สัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ให้ดีขึ้น และสามารถสร้างสัมพันธภาพใหม่ที่มีความจำเป็นต่อการดำรงชีวิต 
เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลเข้าร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพการศึกษานี้ประเมิน
โดยใช้แบบวัดทักษะทางสังคม (Social Skills Inventory) พัฒนาโดย ดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง (18) 
ตามแนวคิดของ Riggio RE(19) โดยกำหนดว่าผู้ที่มีความบกพร่องของทักษะทางสังคม  (impaired 
social functioning) คือผู้ที่ได้คะแนนในแบบวัดทักษะทางสังคมในระดับต่ำมาก ถึงต่ำ  

 5. การรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืน (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึก
ของผู้อ่ืน ซึ่งเกิดจากการพิจารณาและสังเกตอย่างใกล้ชิด เป็นส่วนหนึ่งของความสามารถทางสังคม ที่
ส่งผลให้การเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้นเป็นไปได้อย่างราบรื่น และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การศึกษานี้ประเมินโดยใช้ มาตรวัดการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน พัฒนาโดย สรียา โชติธรรม (20) ซึ่ง
พัฒนาต่อมาจาก Interpersonal Reactivity Index (IRI) ของ Davis MH(21) 
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ข้อจำกัดการวิจัย (Limitations) 

 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนั้นการนำผลการศึกษา
ไปใช้ควรพิจารณาถึงบริบทของผู้ป่วยที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วย  

 2. การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการศึกษาเป็นเชิงพรรณนา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของความบกพร่อง
ของทักษะทางสังคมจึงเป็นเพียงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์เท่านั้น  แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัย
สาเหตุเนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการนำไปใช้ (Expected benefits and applications)  

 1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาปัจจัยสาเหตุทางสังคมในการเกิดอาการของโรคซึมเศร้า
โดยเฉพาะประเด็นด้านความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม  

 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ทักษะทางสังคมและหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

• เพศ  

• อาย ุ 
• สถานภาพสมรส  
• ระดับการศึกษาสูงสุด  
• อาชีพ 
• รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
• ความพอเพียงของรายได้  
• โรคประจำตัวทางกาย  
• ประวัติการใช้สารเสพติดและสุรา  
• ประวัติ โรคทางจิต เวชของคนใน

ครอบครัว  

3. ปัจจัยด้านทักษะทางสังคม  
• ทักษะทางสังคม 

• การรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อื่น 

2. ปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า  

• การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  

• ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  
• ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้า 
• ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า  

 

หน้าท่ีทางสังคม 

 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literature) 

 

 การศึกษาเรื่อง หน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
การรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นี้ มีการการทบทวนงานวิจัยเพ่ือ
ค้นหาข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับการวิจัยของตัวแปรด้านต่าง ๆ เป็น 4 ส่วน ได้แก่  

 

 ส่วนที่ 1  โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 

         1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 

         1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 

         1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

     1.4 การบำบัดรักษาโรคซึมเศร้า 

 ส่วนที่ 2 หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) 

        2.1 ความหมายของหน้าที่ทางสังคม 

         2.2 องค์ประกอบของหน้าที่ทางสังคม 

         2.3 สาเหตุความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้า 

 ส่วนที่ 3 ทักษะทางสังคม (Social skills) 

         3.1 ความหมายของทักษะทางสังคม 

         3.2 องค์ประกอบของทักษะทางสังคม 

         3.3 สาเหตุของความบกพร่องของทักษะทางสังคม 

 ส่วนที่ 4 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
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ส่วนที่ 1 โรคซึมเศร้า (Depressive disorders) 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า  

 โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ หรือโรคทางอารมณ์ 
(mood disorders) โดยมีผู้ศึกษาและให้ความหมายของโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association)(22) กล่าวว่า โรคซึมเศร้า 
เป็นโรคทางระบบประสาทชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ ความรู้สึก และอารมณ์  
มีความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลงอย่างมาก มักจะมีอาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป นอกจากนี้ยัง
มีอาการนอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป มีอาการน้ำหนักลดและไม่อยากอาหารร่วมอยู่ด้วย  
ซึ่งอาการผิดปกติดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่มีความรู้สึก
อยากทำกิจกรรมใด ๆ เนื่องจากความคิดว่าตัวเองไร้ค่า ไร้ประโยชน์ต่อทั้งตนเองและผู้อ่ืน มีความรู้สึก
หดหู่ มีความรู้สึกเศร้าและรู้สึกผิดอยู่ตลอดเวลา บางรายอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย  

 Sadock BJ, Sadock VA กล่าวว่า โรคซึมเศร้าคือโรคที่มีการดำเนินโรคที่ยาวนาน มีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ ไม่มีความสุขกับประสบการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละวัน รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า มีความคิด

และการเคลื่อนไหวเชื่องช้า
(7)  

 Stuart GW กล่าวว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะการตอบสนองหรือการปรับตัวที่ผิดปกติ
ต่อการสูญเสีย เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อย การปรับตัวต่อการสูญเสียทำให้เกิดความรู้สึกไม่
มีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า และมีภาวะอารมณ์ที่มีลักษณะของความรู้สึกเศร้าหมอง 
(23) 

 

 Beck AT กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้งต่อ
ตนเอง สิ่งแวดล้อม หรือโลกและอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหล่านี้จะมี ลักษณะ
เนื้อหาของความคิดที่บิดเบือนไปคือ การลงความเห็นบนพ้ืนฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary 
inference) การเลือกสนใจฉพาะด้านลบ (selective abstraction) การคิดและการแปลความเกิน
กว่ามาตรฐานความเป็นจริง (overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือการมองเรื่องราว น้อยกว่า
ความจริง(magnification and minimization) การคิดแบบตนเป็นศูนย์กลาง (personalization) 

และการคิดเพียงด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าคิดถึงข้อมูลทั้งหมด(dichotomous thinking) 
(14)  

 Zauazniewski JA, Rong JR กล่าวว่าโรคซึมเศร้า เป็นการสะท้อนถึงมุมมอง ด้านลบต่อ
ตนเอง โลก และอนาคต มีการตอบสนองในการเริ่มต้น ดำรงไว้ และการกำเริบของอารมณ์  แรงจูงใจ 

ความรู้สึกอารมณ์เศร้าใจ เสียใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถ และไม่เป็นที่ปรารถนา
(24)  
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 พิชัย อิฏฐสกุล และศิริไชย หงส์สงวนศรี กล่าวว่าโรคในกลุ่มโรคซึมเศร้าคือโรคที่มีอาการ
สำคัญคือ อารมณ์เศร้า มีความรู้สึกที่ว่างเปล่า มีอาการทางกายหรือการเปลี่ยนแปลงไปของการรู้คิด 

(cognition) ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน 
(25)  

 มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ีมีลักษณะ
สำคัญคือ อารมณ์เศร้า ความรู้สึกว่างเปล่าหรือหงุดหงิด สามารถเกิดร่วมกับอาการทางกายหรือการ
เปลี่ยนแปลงของความคิด เกิดปัญหาในการควบคุมอารมณ์ มีอาการหดหู่สะเทือนใจ เบื่อหน่าย และมี

อารมณ์เศร้าติดต่อกันจนส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 
(26)  

 พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติด้านอารมณ์  ซึ่งมี 
อาการสำคัญได้แก่ อารมณ์เศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง การเคลื่อนไหว 
เชื่องช้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ น้ำหนักลด จนอาจนำไปสู่การทำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายใน

ที่สุด 
(4)  

1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า
(26)

 

 1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) ประกอบด้วยพันธุกรรม การทำงานของสมอง 
สารสื่อประสาท ฮอร์โมน และความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืน ๆ ดังนี้  

  1) ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) เป็นปัจจัยที่สำคัญในการเกิดโรคซึมเศร้า 
จากการศึกษาพบว่ายิ่งมีสมาชิกในครอบครัวที่มีความใกล้ชิดทางสายเลือดป่วยมากเท่าใด ยิ่งมีโอกาส
ที่บุคคลนั้นจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น  

  2) โครงสร้างและการทำงานของสมอง (brain structural and functional) พบว่า
ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมี hyper - intensities ในบริเวณ subcortical regions จากภาพถ่ายแสดง
การทางานของสมอง (structural brain imaging) พบว่ามีการลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและมี
การลดลงของกลูโคสเมทาโบลิซึมในบริเวณเปลือกสมองด้านหน้า หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยจะมีโพรง
สมองที่กว้างข้ึน มีเปลืองสมองเหี่ยวลง เนื้อสมองที่ลดลง และร่องสมองกว้างข้ึน  

  3) ระบบสารสื่อประสาทในสมอง (neurotransmitters) พบว่าเกิดจากความผิดปกติ
ของสารเคมีในสมองที่มีชื่อว่า เซโรโทนิน (serotonin) โดพามิน (dopamine) และนอร์เอพิเนฟริน 
(norepinephrine) เมื่อสารเคมีดังกล่าวมีปริมาณน้อยลงจากเดิมก็ทำให้ผู้ป่วยมีอาการป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางความคิด  

  4) ความผิดปกติของระบบประสารทฮอร์โมน (neuroendocrine dysregulation) 
พบว่า hypothalamic–pituitary– adrenal axis (HPA axis) จะทำงานเพ่ิมมากขึ้นในภาวะที่มี
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ความเครียดเรื้อรังและในภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติของฮอร์โมนต่าง ๆ ได้แก่  
adrenal axis, thyroid hormone และgrowth hormones อีกทั้งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีการหลั่ง
สารคอร์ติซอล (cortisol) มากขึ้นทำให้รา่งกายตอบสนองต่อความเครียดยิ่งขึ้น  

  5) ความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ ความผิดปกติของประสาทสรีรวิทยาของการ
นอน (abnormalities in sleep neurophysiology) คือเกิดความผิดปกติของวงจรการนอนและ  
การตื่น (abnormal regulation of sleep-wake cycle)  

 2. ปั จจั ยทางจิตสั งคม  (psychosocial factors) ประกอบด้ วยความขั ดแย้ งใน ใจ 
( intrapsychic conflicts) พั ฒ น าก ารท า งจิ ต สั ง ค ม แ ล ะบุ ค ลิ ก ภ าพ  (psychosocial and 
personality) เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต (stressful life events)  

  1) ปัจจัยพลวัตทางจิต (psychodynamic factors) ได้แก่ ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นภายใน
จิตใจ และแรงขับในจิตไร้สำนึก ที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีตหรือความยากลำบากในวัยเด็ก  
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ไม่สามารถบรรลุความคาดหวังที่มีต่อตนเอง สูญเสียความเป็นตัวตน  
มีความเชื่อมั่นหรือความภาคภูมิใจในตนเองต่ำมาก (profound loss of self-esteem) ส่งผลให้มี
การติ เตี ยนตนเองหรือรู้สึ กผิ ด  จนนำไปสู่ การแสดงพฤติกรรมผ่ านรูปแบบกลไกทางจิต 
(psychodynamic) ต่างๆรวมไปถึงบุคลิกส่วนตัวก่อนป่วย  

  2) ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors) พบว่าบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีมุมมอง
บิดเบือน ไม่สมเหตุสมผล มีมุมมองทางลบต่อตนเอง อนาคตและสิ่งแวดล้อมรอบตัว ส่งผลต่อการถูก
บิดเบือนจนตีความสถานการณ์ผิดไปจากความเป็นจริง  

  3) ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) พบว่าผู้ที่ประสบกับความล้มเหลวและ
ความผิดหวังซ้ำๆจะก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง และหมดอาลัยตายอยาก นำไปสู่อาการของโรค
ซึมเศร้า และอาการจะเป็นมากข้ึนถ้าผู้ป่วยมีการย้ำคิดถึงเรื่องเดิมๆเป็นเวลานานๆจนนำไปสู่แนวทาง
ลบมากขึ้น ผู้ป่วยจึงขาดโอกาสในการสร้างพฤติกรรมใหม่ๆทำให้โรคซึมเศร้าเรื้อรังและใช้เวลาในการ
รักษานานมากข้ึน  

  4) ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) มีการศึกษา
พบว่าปัญหาสัมพันธภาพมีผลต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยสามารถแบ่งออกเป็นปัญหาสัมพันธภาพ
หลัก 4 ด้าน คือ อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) ความ
ขัดแย้งทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal role disputes) การเปลี่ยนผ่านบทบาท 
(role transitions) และการขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (interpersonal deficits) ปัจจัยที่กล่าวมา
ข้างต้นนี้ทำให้อาการของโรคซึมเศร้าเรื้อรังและยังคงอยู่ต่อไป  กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ 
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(interpersonal symptoms) มีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
การไม่เข้าสังคม การแยกตัวจากสังคม ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ทางสังคม (social functioning) 
หรือทักษะทางสังคม (social skills) ในด้านต่างๆที่สำคัญ ซึ่งได้แก่ หน้าที่ด้านการเรียน ด้านการ
ทำงาน ด้านสังคม หรือความสัมพันธ์ ทำให้เกิดการขาดการสนับสนุนทางสังคม และการเสริมแรง
ทางบวกจากคนรอบข้างส่งผลให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

  อาการของโรคซึมเศร้าถูกแบ่งเป็น 5 กลุ่ม
(26)

ดังนี้ 

  1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (mood symptoms) มีอารมณ์เศร้า หมดความเพลิดเพลิน
ในกิจกรรมต่างๆ ทั้งที่เคยมีความชอบ ความเพลิดเพลิน และความสนใจอยากที่จะเข้าร่วมกิจกรรมนั้น 
ซึ่งร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะเกิดขึ้นร่วมกับอาการวิตกกังวล (anxiety) อาการตื่นตระหนก 
(panic) หงุดหงิด (irritable mood) โกรธ (anger) โดยอาการแสดงเหล่านี้จะเกิดขึ้นเกือบตลอดทั้ง
วันหรือทั้งวัน และเกิดขึ้นติดต่อกันทุกวันเป็นเวลามากกว่า 2 สัปดาห์ 

  2. กลุ่มอาการทางกาย (somatic symptoms) มีอาการหมดแรง อ่อนล้า หมดกำลัง 
ทำกิจกรรมด้วยความเชื่องช้าลง หมดความสนใจในการทำสิ่งต่างๆให้กับตนเอง นอนไม่หลับ ความ
อยากอาหารเพ่ิมข้ึนหรือลดลง น้ำนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ประจำเดือนมาผิดปกติ ความต้องการทางเพศ
ลดลง และมักมีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ลื่นไส้ อาจเจียน ร่วมอยู่ด้วย 

  3. กลุ่มอาการทางจิตใจการเคลื่อนไหว (psychomotor symptoms) มีการเคลื่อนไหว
ที่เชื่องช้าลงอาจรุนแรงไปจนถึงมีอาการนิ่งไม่พูดหรือเคลื่อนไหว บางรายมีการเคลื่อนไหวแบบ
หงุดหงิด คือ ไม่หยุดนิ่ง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และลุกลี้ลุกลน มีลักษณะที่ต้องการพ่ึงพิง 
ต้องการความช่วยเหลือและคำสนับสนุนแนะนำเพ่ิมมากข้ึน 

  4. กลุ่มอาการทางความคิด (cognitive symptoms) มีการแสดงออกทางทัศนคติที่
บิดเบือนต่อตนเอง ประสบการณ์ของตนเอง และอนาคต ประเมินตนเองต่ำ ไม่มีสมาธิ ไม่สามารถคิด
ตัดสินใจ มีความคิดโทษหรือตำหนิตนเอง ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่ดี ไม่เป็นที่รัก อาจถึง
ขั้นอยากตาย และตัดสินใจฆ่าตัวตาย 

  5. กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ (interpersonal symptoms) มีปัญหาความสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน ไม่เข้าสังคมและแยกตัวออกจากสังคม ทำให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ส่งผลให้เกิด
การสุญเสียหน้าที่ทางสังคม (social functioning) ทักษะทางสังคม (social skills) ในด้านต่างๆ 
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ได้แก่ ด้านการเรียน การทำงาน การใช้ชีวิตประจำวัน การสร้างสัมพันธภาพ และการรักษา
สัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ 

1.4 การบำบัดรักษาโรคซึมเศร้า 

  แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันนั้นเน้นแนวทางการรักษาในแบบองค์
รวมทั้งการรักษาทางด้านชีวภาพและจิตสังคมร่วมกัน (holistic, biopsychosocial approach) 
เนื่องจากสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้านั้นมีความซับซ้อนเกี่ยวเนื่องกับหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยทางกาย 
(biological factors) ปัจจัยทางจิตใจ (psychological factors) และปัจจัยทางสั งคม (social 
factors) การรักษาแนวทางชีวภาพและจิตสังคมร่วมกันนั้นจะช่วยลดอาการทางจิตเวชและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคม ช่วยลดโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหา และมี
การปรับตัวทางสังคมที่ดี(25, 27, 28) 

  1.4.1 การรักษาด้วยยา (psychopharmacotherapy) แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ระยะ 
ตามการดำเนินของโรค 

   1) การรักษาะยะเฉียบพลัน (acute treatment) เป็นการรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามา
รับการรักษาจนกระทั้งหายจากอาการ โดยยาหลักที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ ยาต้านเศร้า โดยให้ขนาด
ยาตามความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยอาจเริ่มให้ยา Amitriptyline หรือ Imipramine 
ขนาด 20 – 25 มิลลิกรัมต่อวัน และ 50 – 75 มิลลิกรัมต่อวันในผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง 
โดยผู้ป่วยที่มีอาการกระวนกระวายร่วมอยู่ด้วยอาจให้ Diazepam 2 – 5 มิลลิกรัม ร่วมกับมื้ออาหาร
เช้าและเย็นในช่วง 2 สัปดาห์แรก  

   2) การรักษาระยะต่อเนื่อง (continuation treatment) เป็นการรักษาต่ออีก  
6 เดือนหลังจากที่ผู้ป่วยฟ้ืนหายแล้ว เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ recovery ทั้งนี้พบว่าหากหยุด
รักษาก่อน ผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิด relapse สูงมาก เมื่อครบระยะเวลาแล้วให้ค่อยๆลดขนาดยาลงทุก  
2 – 3 สัปดาห์ไปจนหยุดการรักษา หากในขณะการลดขนาดยาแล้วผู้ป่วยกลับมาเริ่มมีอาการอีก ให้
ทำการเพิ่มขนาดยาขึ้นแล้วคงไว้อยู่ระยะหนึ่งแล้วจึงค่อยทำการลดขนาดยาใหม ่

   3) การป้องกันระยะยาว (prophylactic treatment) เป็นการให้ยาเพ่ือป้องกัน
การเกิดการกลับมาเป็นซ้ำ (recurrent) ของโรค โดยจะพิจารณาให้ในผู้ป่วยที่มีวามเสี่ยงต่อการ
กลับมาเป็นซ้ำสูง  

   4) การรักษาด้ วยไฟฟ้ า (Electroconvulsive therapy, ECT) คือการปล่อย
กระแสไฟฟ้าเข้าไปกระตุ้นสมองเพ่ือปรับสารสื่อประสาทให้เป็นปกติ ใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายและการทำร้ายผู้อ่ืน ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองด้วยการรักษาด้วยยาหรือรูปแบบ
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อ่ืน และผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนอาการข้างเคียงจากยาได้ โดยทำการรักษา 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่ง
การรักษาด้วยไฟฟ้านั้นได้ผลดีในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เป็นแบบ melancholic หรือ มี psychotic 
features แต่ทั้งนี้การรักษาด้วยไฟฟ้าไม่ช่วยป้องกันการเกิดการกลับมาเป็นซ้ำจึงควรให้การรักษาด้วย
ยาต่อเนื่องหลังจากท่ีผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนแล้ว  

 1.4.2 การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial management) หมายถึงวิธีการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการอาศัยวิธีการทางจิตใจ สังคม และการปรับสิ่งแวดล้อม ด้วยความ
หลากหลายและซับซ้อนของจิตใจมนุษย์ จึงทำให้การบำบัดรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial 
therapies) จึงต้องอาศัยวิธีการที่แตกต่างกันออกไปตามแนวคิดพ้ืนฐานของแต่ละรูปแบบการรักษา
โดยหลักของการบำบัดทางจิตสังคมจะอาศัยความสัมพันธ์ของผู้ให้การบำบัดและผู้ป่วยเป็นเครื่องมือ
ในการเปลี่ยนแปลงความคิด (thinking) อารมณ์ (feeling) และพฤติกรรม (behavior) ของผู้ป่วย  

 การทำจิตบำบัด มีนิยามความหมายโดยกว้างว่าเป็นการบำบัดรักษา ปัญหาหรือความ
ผิดปกติทางด้านอารมณ์ จิตใจ โรค หรือความผิดปกทางด้านร่างกายด้วยวิธีการทางด้านจิตใจ การทำ
จิตบำบัดได้มีการพัฒนามาจากกระบวนการทางจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) ของ Sigmund 
Freud มาเป็นจิตพลวัตร (dynamic psychotherapy) โดยในช่วงเวลาต่อมาได้มีการศึกษา ทดลอง 
และสังเกตการณ์จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาจิตบำบัดที่สามารถใช้งานได้จริง เช่น การ
บำบั ดแบบพฤติกรรมบำบั ด  (behavior psychotherapy) กลุ่ มจิ ตบำบั ดหรือละครบำบั ด 
(psychotherapy and psychodrama) การทำจิตบำบัดครอบครัวและคู่สมรส (family therapy 
and couple or marital therapy) ฯลฯ ทั้งนี้การทำจิตบำบัดที่มีหลักฐานอ้างอิงถึงประสิทธิภาพ
ของการรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบัน ได้แก่ จิตบำบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavior therapy, CBT) ซึ่งเชื่อว่าอาการของผู้ป่วยมีต้นเหตุมาจากการมีแนวคิดที่ไม่ตรงกับความ
เป็นจริง การรักษามุ่งแก้ไขแนวคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น รวมไปถึงการปรับ
พฤติกรรม โดยมีหลักการว่า เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยน อารมณ์และความคิดก็จะเปลี่ยนตามไปด้วย ซึ่ง
พฤติกรรมบำบัดมีเป้าหมายในการสร้างสัมพันธ์ที่ดีเป็นการเสริมแรงด้านบวก และลดความขัดแย้งกับ
ผู้อ่ืนซึ่งเป็นการลดการเสริมแรงด้านลบ ซึ่งการประสบแต่เหตุการณ์ที่ดีจะช่วยให้อารมณ์เศร้าของ
ผู้ป่วยดีขึ้น การทำจิตบำบัดรูปแบบต่อมาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คือ การทำ
จิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal psychotherapy, IPT) เป็นจิตบำบัดที่เน้น
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่าเป็นได้ทั้งเหตุและผลของโรคซึมเศร้า การบำบัดมีเป้าหมายเพ่ือ
ลดอาการของโรคซึมเศร้า เพ่ิมการมีคุณค่าในตนเอง อีกทั้งยังทำให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางและวิธีการใน
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน(24)Weissman MW และ Klerman GL(29) ได้พัฒนาจิตบำบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยได้อธิบายปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
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อาการของโรคซึมเศร้าไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief / complicated 
bereavement) เป็นอารมณ์เศร้าโศกที่เกิดจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง คู่สมรส โดยถึงแม้ว่าประสบการณ์การสูญเสียจะเป็นสิ่งพ้ืนฐานที่มนุษย์ต้อง
กระสบ แต่ในบางรายพบว่าการสูญเสีบบุคคลที่รักนำไปสู่อารมณ์โศกเศร้าที่มากกว่าปกติ (abnormal 
/ pathological /or complicated grief or bereavement)  2) ค ว าม ขั ด แ ย้ งท า งบ ท บ า ท
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal role disputes) เป็นความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วย
กับบุคคลสำคัญในชีวิต เช่นคู่สมรส เพ่ือนร่วมงาน หรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งโดยปกติแล้ว
ความสมัพันธ์โดยทั่วไปของมนุษย์นั้นมีทั้งส่วนที่ดี และส่วนที่มีปัญหา ความขัดแย้งจึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของสัมพันธภาพของคนเรา แต่หากต้องเจอกับความขัดแย้งที่ เรื้อรังหรือไม่สามารถแก้ไขได้ 
(unresolved or chronic disputes) จะส่งผลให้เกิดความอึดอัดทุกข์ใจ จนเกิดปัญหาด้านอารมณ์
และจิตใจกับบุคคลนั้น ซึ่งมักพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มาเข้ารับการรักษนั้นมักมีปัญหาความขัดแย้ง
กับบุคคลสำคัญในชีวิตเสมอ โดยเฉพาะสามีภรรยา หรือญาติพ่ีน้องใกล้ชิด โดยปัญหาความขัดแย้งนั้น
อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางจิตเวช หรือมีส่วนทำให้อาการนั้นคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
หรือผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชนั้นมักจะมีปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืนตามมาเช่นกัน  3) การเปลี่ยน
ผ่านบทบาท (role transitions) เป็นการเปลี่ยนแปลงใดๆที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์ในชีวิต ได้แก่ การ
เริ่มต้นหรือสิ้นสุดความสัมพันธ์ การเปลี่ยนหน้าที่ทางการงาน การมีบุตร การย้ายที่อยู่ การตกงาน 
หรือการเจ็บป่วย โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นถือเป็นสิ่งทั่วไปที่บุคคลต้องประสบ แต่หลายรายไม่สามารถ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ เพราะกังวลกับบทบาทใหม่ รู้สึกว่าตนเองยังขาดทักษะ หรือขาดการ
สนับสนุนทางสังคม จึงส่งผลให้เกิดความตึงเครียดไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับบทบาทใหม่ได้ ทำให้
เกิดปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ โดยเฉพาะอาการของโรคซึมเศร้าได้ 4) ความบกพร่องด้านสัมพันธภาพ 
(interpersonal deficits) เป็นการขาดทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือทักษะทางสังคม ส่งผล
ให้เกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพใหม่หรือรักษาสัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่แล้ว อีกท้ังยังทำให้ขาดการ
สนับสนุนทางสังคม โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ทักษะทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะ
ทางสังคม หน้าที่ทางสังคมที่ดี และการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะช่วยต้านทานความเครียดเมื่อบุคคล
ต้องเผชิญกับวิกฤติหรือเหตุการณ์ความเครียด เนื่องจากบบุคคลสามารถปรับตัวรับมือกับเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น อีกท้ังยังช่วยให้สามารถกลับเข้าสู่เครือข่ายสังคมที่ตนเองมีอยู่ได้ โดยความบกพร่องของปัจจัย
ดังกล่าวนั้นทำให้บุคคลนั้นป่วยด้วยโรคทางจิตเวชต่างๆโดยเฉพาะอาการของโรคซึมเศร้าได้ง่ายขึ้น (34) 
การทำจิตบำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลด้าน
ใดด้านหนึ่งใน 4 ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า เมื่อปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไขก็จะ
ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้านั้นดีขึ้น และเนื่องจากการรักษานี้ใช้ระยะเวลาสั้น ไม่เน้นถึงความ
ขัดแย้งในจิตใจ ไม่เน้นการแก้ไขบุคลิกภาพของผู้ป่วย ไม่เน้นพัฒนาการของช่วงต้นชีวิต เน้นการแก้ไข
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ปัญหาในปัจจุบัน และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
ปัญหา จัดการกับเหตุการณ์ความเครียด หรือปัญหาสัมพันธภาพได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี สามารถลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้เช่นเดียวกับ
การรักษาด้วยยา และยังมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymic disorder) อีกทั้ง
การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาร่วมกันทั้งการรักษาด้วยยาต้านเศร้าและจิตบำบัด
จะให้ผลการรักษาที่ดีที่สุด โดยพบผลการตอบสนองต่อการรักษาเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 55 – 85 
นอกจากนั้นแล้วการให้จิตบำบัดนระยะต่อเนื่องหลังจากท่ีผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้ว สามารถช่วยลดอัตรา
การป่วยซ้ำและอัตราการกลับมาเป็นซ้ำ (relapse and recurrent rate) ลงได(้30)  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม (Psychological rehabilitation) ได้แก่การฝึกงาน หรือ
อาชีวะบำบัด (Occupation therapy) และการฝึกทักษะทางสังคม (Social skills training) โดย 
Alan SB(31) ได้ระบุถึงเครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตาม
โปรแกรม (Social skills training program, SSTP) ไว้ตามรายละเอียดดังนี้ ได้แก่ 1) ผู้ให้โปรแกรม
ต้องบอกวัตถุประสงค์และเหตุผล (establish a rational for the skills) ของการให้โปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคม สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (SSTP) ก่อนการให้โปรแกรมของแต่ละกิจกรรม 2) ผู้ให้
โปรแกรมต้องอธิบายแต่ละขั้นตอนของการฝึกของแต่ละกิจกรรม (discuss the step of the skills) 
เพ่ือความสบายใจ ปลอดภัยและสามารถทำตามข้ันตอนได้ 3) ผู้ให้โปรแกรมจะสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง 
(model the skills un the role play) เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบกระบวนการ วิธีการ และเตรียมตัว
สำหรับทำกิจกรรมด้วยตนเอง 4) ผู้ให้โปรแกรมให้ผู้ป่วยทำตาม หรือมีส่วนร่วมในการฝึกแต่ละ
บทบาท (engage the customer in role play) 5) ในกิจกรรมสวมบทบาท (modelling) ที่ผู้ป่วย
จะต้องสวมบทบาท ผู้ให้โปรแกรมจะให้ข้อเสนอกับผู้ป่วยในเชิงบวก เพ่ือส่งเสริมการใช้พฤติกรรม
แสดงออกที่ดี (provide positive feedback) 6) ในการสวมบทบาทที่ผู้ป่วยจะต้องสวมบทบาท ผู้ให้
โปรแกรมจะให้ข้อเสนอแนะหรือคำอธิบายที่นำไปสู่การแก้ไขพฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสมให้ดียิ่งขึ้น  
(provide corrective feedback) และ7) มีการกำหนดการบ้าน (assign homework) เพ่ือการ
ฝึกฝนสำหรับกิจกรรม และให้ผู้ป่วยได้ฝึกฝนอย่างต่อเนื่ อง โดย โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (SSTP) นั้นแบ่งการฝึกทักษะทางสังคมออกเป็น 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1 – 1ชั้วโมงครึ่ง โดยครั้งที่ 1 เป็นการแจ้งวัตถุประสงค์ที่มา และแนวทางในการฝึก ครั้งที่  
2 – 3 ฝึกฝนการแสดงออก (expressive features) ครั้ งที่  4 – 5 ฝึกฝนการรับรู้  (receptive 
feature (response timing)) ฝึกมุมมองต่อสังคมด้วยการประเมินตนเอง ครั้งที่  6 – 8 ฝึกฝน
สถานการณ์พิเศษเฉพาะ (special – repertories) ครั้งที่ 9 – 11 ฝึกฝนปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
(associated factors) ครั้งที่ 12 สรุปผลการฝึกฝนการให้โปรแกรมและวางแผนการฝึกฝนอย่าง
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ต่อเนื่อง เพื่อนำไปใช้ในอนาคต และครั้งที่ 13 – 18 ทบทวนการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย โดย Olivares 
PJ(32) กล่าวว่า โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social skills training 
program, SSTP) จะดำเนินการด้วยการให้ข้อมูลด้ านต่างๆ เช่นวิธีการเริ่มต้นบทสนทนา  
การรักษาการสนทนาให้ราบรื่น ฝึกฝนการพิทักษ์สิทธิ (assertiveness) การรู้จักวิธีการในการชมเชย 
(paying compliments) และรับการชมเชย (accepting compliments) ฝึกฝนการแสดงออกที่
เหมาะสม การสร้างและรักษาความสัมพันธ์ในระยะยาว และการฝึกฝนการพูดในที่สาธารณะ ทั้งหมด
นี้เป็นการฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมระดับทักษะทางสังคม อีกท้ังยังเป็นการลดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกด้วย 

 

ส่วนที่ 2 หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) 

2.1 ความหมายของหน้าที่ทางสังคม  

 หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง ความสามารถในการใช้ชีวิตด้วยตนเอง
อย่างอิสระและมีความสามารถในการปรับตัวทางสังคมได้อย่างเหมาะสมเพ่ือตอบสนองการดำเนิน
ชีวิตของตนเองในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดย Birchwood M. และคณะ(12) ได้อธิบายถึงหน้าที่ทางสังคม
ว่าประกอบด้วยด้านต่างๆ 7 ด้านได้แก่ 1) การถอนตัวจากสังคม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 2) การ
สื่อสารระหว่างบุคคล 3) การมีกิจกรรมทางสังคม 4) กิจกรรมนันทนาการ และการพักผ่อนหย่อนใจ 
5) ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 6) ประสิทธิภาพในการพ่ึงพาตนเอง และ 7) การจ้างงาน หรือ 
การประกอบอาชีพ  

2.2 องค์ประกอบของหน้าที่ทางสังคม 

 Birchwood, M. และคณ ะ (12 ) ได้ แบ่ งหน้ าที่ ท างสั งคมออกเป็ น  2 ส่ วนหลัก  คื อ  
1) ความสามารถในการดูแลตัวเอง และ ความสามารถในการคงไว้ซึ่งการประกอบกิจวัตรใน
ชีวิตประจำวันด้วยตนเองอย่างอิสระ 2) ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมด้วยตนเอง โดยใช้สื่อ
และทักษะทางสังคมเพ่ือการดำรงชีวิตอยู่ในสังคม ดังนี้ 

  1) ความสามารถในการดูแลตัวเอง และ ความสามารถในการคงไว้ซึ่งการประกอบ
กิจวัตรในชีวิตประจำวันด้วยตนเองอย่างอิสระ คือ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันด้วย
ตนเองอย่างอิสระในการพ่ึงพาตนเอง และยังรวมไปถึงการมีกิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรม
พักผ่อนหย่อนใจ โดยการประกอบกิจวัตรประจำวันนั้น บุคคลจำเป็นต้องมีองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่  
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   1.1) การดูแลสุขอนามัยของตนเอง การอาบน้ำ แปรงฟัน หรือการดูแลซึ่งความ
สะอาดของร่างกาย การแต่งตัวที่เหมาะสมกับกาลเทศะ การทำความสะอาดสิ่งของที่ตนเป็นเจ้าของ 
และยังรวมไปถึงความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้ 

   1.2) การรับประทานอาหาร การสามารถรับประทานอาหารด้วยตนเอง หรือ
สามารถช่วยเก็บล้างทำความสะอาดหลังจากเสร็จสิ้นการรับประทานแล้วได้ 

   1.3) การพักผ่อนนอนหลับ ความสามารถในการพักผ่อนนอนหลับได้อย่างเพียงพอ
สามารถนอนหลับได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพายานอนหลับ และความสามารถในการดูแล ทำความสะอาด
เครื่องนอนให้สะอาดอยู่เสมอ 

   1.4) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การมีความสามารถในการเข้าร่วม เป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นที่บ้านหรือท่ีทำงาน  

   1.5) การการเดินทางด้วยตนเอง มีความสามารถในการเดินทางด้วยตนเอง รู้ว่าจะ
ไปที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร รวมถึงสามารถจดจำเส้นทางที่ใช้อยู่เป็นประจำได้  

   1.6) การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ความสามารถในการปฏิบัติตาม
คำแนะนำ การรับประทานยา และแผนการตรวจรักษาของแพทย์ เพ่ือสามารถหายจากโรคที่เป็น  
อยู่ได ้

   1.7) การมีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ ความสามารถมีกิจกรรมในสิ่ งที่ตนเอง
เพลิดเพลิน สนใจ เช่นอ่านหนังสือ เล่นดนตรี หรือแม้กระทั่งการร่วมกิจกรรมสำคัญของสังคม เช่น 
วันเกิดของเพ่ือน 

  2) ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมด้วยตนเอง โดยใช้สื่อและทักษะทางสังคมเพ่ือ
การดำรงชีวิตอยู่ในสังคม คือ ความสามารถในการมีส่วนร่วมหรือถอนตัวจากสังคม การติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคคล การมีกิจกรรมทางสังคม และการประกอบอาชีพ 

   2.1) การมีส่วนรวมในสังคม การใช้เวลาในช่วงเวลาต่าง ๆ  ในการดำเนินชีวิต  
ทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมหรือการใช้เวลาอยู่คนเดียว 

   2.2) การติดต่อสื่อสาร การที่สามารถใช้คำพูดหรือกริยาที่เหมาะสมในการสนทนา
สื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่เข้าไปก้าวก่ายขณะผู้อ่ืนกำลังสนทนา รวมไปถึงสามารถอธิบาย หรือสื่อสารความ
ต้องการของตนเองได้อย่างชัดเจน 
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   2.3) การมีกิจกรรมทางสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมรอบ
ข้าง ไม่ว่าจะเป็นการเข้าร่วมงานหรือประเพณีต่าง ๆ การร่วมกิจกรรมสำคัญของทั้งสังคม ครอบครัว 
หรือที่ทำงาน 

   2.4) การประกอบอาชีพ การทำงาน หรือรับผิดชอบจัดการงานทั่วไป รวมไปถึงการ
ประกอบอาชีพเพ่ือมีรายได้เลี้ยงดูตนเอง  

 Ware JE and Gandek B(11) ได้แบ่งหน้าที่ทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่  

  1) การประกอบกิจวัตรประจำวัน  หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษา
สุขอนามัยส่วนบุคคล การสื่อสาร การเดินทาง การทำหน้าที่ทางเพศ การนอน การเข้าสังคม  
การจับจ่ายซื้อของ การประกอบอาหาร การดูแลที่อยู่อาศัย การแต่งกาย และกิจกรรมด้าน
นันทนาการ โดยการประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมข้างต้นควรพิจารณาจาก
ความสามารถของตัวบุคคล ไม่ใช่จากปัจจัยแวดล้อมอ่ืน เช่น ฐานะ หรือการขาดรายได้  โดยรวมแล้ว
คุณภาพของกิจกรรมเหล่านี้  พิจารณาจากการพ่ึงตนเองได้ตามความเหมาะสม ประสิทธิภาพ
ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องบอกถึงความสามารถของบุคคลในด้านความคิดริเริ่ม
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวโดยไม่ต้องมีใครบอกหรืออธิบาย  

  2) การทำหน้าที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาททาง
สังคมอย่างเหมาะสม ประกอบด้วยการปรับตัวเข้ากับคนอ่ืนได้อย่างเหมาะสมทั้งในการดำเนินชีวิต
ตามปกติและในการทำงาน การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ชัดเจน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม 
พฤติกรรมที่ร่วมมือ การคำนึงถึงคนอ่ืน การรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืน และวุฒิภาวะทางสังคม หน้าที่ทาง
สังคมในที่ทำงานอาจรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน การตอบสนองต่อผู้มีอำนาจ เช่น หัวหน้าหรือ
การเป็นส่วนหนึ่งของทีม การสูญเสียความสามารถทางสังคมอาจแสดงจากประวัติการทะเลาะวิวาท 
ไล่คนอื่นออกนอกบ้าน การกลัวคนแปลกหน้า หรือหลีกเลี่ยงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

  3) การทำงานให้สำเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจทำงานในเวลานานพอที่จะ
ทำงานให้สำเร็จทั้งการทำงานในที่ทำงานและที่บ้าน หรืออาจกล่าวได้ว่าการมีสมาธิที่ดีร่วมกับความ
พากเพียรพยายามและความสามารถในการทำงานอย่างมีขั้นตอน เป็นสิ่งจำเป็นในการจะทำงานให้
สำเร็จ ซึ่งความบกพร่องของสมาธิ ความพยายาม และการมีขั้นตอนในการทำงานนี้สังเกตได้จาก
ความพยายามทำงานในอดีตหรือในสถานการณ์ที่คล้ายการทำงาน โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะไม่
สามารถตั้งใจหรือจดจ่อที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมาย อยากทำหรือจำเป็นต้องทำได้นานพอทั้งงานที่
บ้านหรือที่ทำงาน ทำให้ไม่สามารถทำงานหรือกิจกรรมใดได้นานจนสำเร็จลุล่วง  
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  4) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มี
ความเครียดในการเผชิญแต่ละสถานการณ์ บุคคลอาจแยกตัวจากสถานการณ์หรือแสดงอาการของ
โรคทางจิตเวชนั่นคือ ไม่สามารถปรับตัวและมีความลำบากในการทำหน้าที่ กิจวัตรประจำวัน คง
ความสัมพันธ์ทางสังคมและทำงานให้สำเร็จ ความเครียดที่พบบ่อยในที่ทำงาน  รวมถึงการพิจารณา
การตัดสินใจการทำงานให้สำเร็จตามตารางเวลา ปฏิสัมพันธ์กับเจ้านายและผู้ร่วมงาน  

 Clarke, D. M.(33) กล่าวว่า การบกพร่องในการทำหน้าที่ทางสังคมจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่และกิจวัตรของตนเองได้ รวมทั้งไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข 
ผู้ป่วยจะรู้สึกมีศักยภาพในตนเองต่ำ มองตนเองในแง่ลบ หลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนทำให้ขาด
ความสุขในชีวิต จากเหตุผลดังกล่าวหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องในการทำหน้าที่ทางสังคมที่
มากขึ้น จะทำให้ภาวะสิ้นยินดี (anhedonia) สูงขึ้นด้วย จึงควรแนะนำให้บุคลากรทางสุขภาพและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หันมาวางแผนและหาแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพ่ือช่วย
ส่งเสริมการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยให้ดีขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรมที่สร้างทักษะการทำหน้าที่ทาง
สังคมให้ครอบคลุมในหลายด้าน รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีกำลังใจในการดำเนิน
บทบาทหน้าที่ทางสังคมให้ดีขึ้นต่อไป  

2.3 สาเหตุความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้า  

 Kupferberg, A.(9) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างหน้าที่ทางสังคมและโรคซึมเศร้าไว้ว่า 
อาการของโรคซึมเศร้าจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดยจากการศึกษา
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในแง่มุมต่าง ๆ ทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม (bio-psycho-social) อาการของ
โรคซึมเศร้าจะส่งผลให้ความสามารถของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยลดลง อีกทั้งยังส่งผลในทางลบถึง
สัมพันธภาพกับคนรอบข้างและยังทำให้เกิดอาการต่าง ๆตามมา ได้แก่  ภาวะสิ้นยินดีทางสังคม 
(social anhedonia) ความสามารถในการรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อ่ืนลดลง (reduced empathy) 
หลีกเลี่ยงการแข่งขัน (competition avoidance) เพราะกลัวความพ่ายแพ้และถูกปฏิเสธจากสังคม 
(rejection) รวมไปถึงความสามรถในการใช้ชีวิตหรือทำงานร่วมกับผู้ อ่ืนลดลง  (diminished 
cooperativeness) โดยหากสามารถพัฒนาความสามารถของหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยได้แล้ว จะทำ
ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข สามารถจัดการปัญหาและความเครียดต่าง ๆ  ที่เข้ามาใน
ชีวิตได้ มีความสามารถทางสังคมที่จะสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้างรวมไปถึงสร้างแรงสนับสนุน
ที่ดีทางสังคม  
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ส่วนที่ 3 ทักษะทางสังคม (Social skills) 

3.1 ความหมายของทักษะทางสังคม 

 มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของทักษะทางสังคมไว้ดังนี้ 

 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (34) กล่าวว่า ทักษะสังคมเป็นทักษะต่าง ๆ ที่ใช้ในการสื่อสาร
ระหว่างกันในสังคม ได้แก่ ทักษะในด้านการสื่อสาร การพูด การฟัง การทำงานร่วมกันเป็นทีม รวมทั้ง
ความสามารถในการเข้าใจในสถานการณ์ที่หลากหลาย กฎกติกาต่าง ๆ ในสังคม ความสามารถในการ
รู้จักผู้อ่ืน และการคำนึงถึงคนรอบข้างอย่างเข้าอกเข้าใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ใน
ทางบวกให้เกิดขึ้น เป็นทักษะที่สำคัญและจำเป็นสำหรับทุกเพศทุกวัย ทั้งวัยเด็กที่ต้องการการพ่ึงพา 
การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆในชีวิต วัยรุ่นที่ต้องการการยอมรับจากเพ่ือนและคนรอบข้าง วัยผู้ใหญ่ที่เริ่มสร้าง
ครอบครัวและต้องการความสำเร็จในหน้าที่การงาน ทักษะสังคมจึงเป็นทักษะที่จำเป็นที่ต้องได้รับการ
ฝึกฝนอย่างเป็นระบบเช่นเดียวกับทักษะอ่ืน ๆ   

 สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต(35) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการปฏิบัติกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถแสดงออกถึงความคิด
ความรู้สึกของตนเองตามประสิทธิภาพและความพึงพอใจ  ตลอดจนทำให้ความต้องการของตน
สามารถบรรลุได้โดยไม่ละเมิดสิทธิและความพึงพอใจของบุคคลอ่ืน 

 ดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง(18) ให้ความหมายทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการ
สร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยอาศัยการสื่อสารด้วยวิธีการต่าง ๆ  ทางภาษาพูดและ
ภาษาท่าทาง บุคคลจะต้องสามารถแสดงบทบาทของตนเองรู้จักวิธีปฏิบัติต่อผู้อ่ืน สามารถควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมออกมาได้อย่างเหมาะสม  

 Riggio, R. E.(36) กล่าวว่า ทักษะทางสังคมคือการสื่อสารทั้งทางอารมณ์ วาจา อวจนภาษา
และสังคม สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิดคือ ทักษะในการรับหรือส่งสาร ทักษะความไวในการแปล
ความหมาย และความสามารถในการควบคุมการติดต่อสื่อสาร  

 Goleman, D.(19) ให้ความหมายของทักษะทางสังคมไว้ คือ ความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพและการสร้างสายสัมพันธ์กับผู้อื่น ตลอดจนสามารถค้นพบสิ่งที่เป็นพื้นฐานร่วมกันของคน
ในองค์กรและ  ทำให้คนในองค์กรมีความสามัคคีปรองดองกัน 

 Henry, J. J. et al.(37) กล่าวว่า ทักษะทางสังคมคือ ความสามารถในการแสดงออกทั้ง
ทางบวกและทางลบในบริบทต่าง ๆ โดยไม่เกิดความยากลำบากต่อทั้งตนเองและสังคมรอบข้าง โดย
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สามารถเลือกใช้การแสดงออกนั้นได้อย่างเหมาะสมกับกาลเทศะ และสถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการ
แสดงออกโดยวาจา เช่นการพูด หรือแสดงออกทางท่าทาง เช่นการแสดงสีหน้า หรือท่าทาง 

 Flair, I. et al.(10) กล่ าวว่า ทักษะทางสั งคมคือสิ่ งที่ มนุษย์ต้องการ และใช้ ในการ
ติดต่อสื่อสารหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมเป็นสิ่งที่ต้องใช้ในเกือบทุกด้านของการ
ดำเนินชีวิตประจำวันของมนุษย์ เช่นการสื่อสารระหว่างบุคคล การสร้างสัมพันธ์ใหม่ การรักษา
สัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ ผู้ที่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมได้ดีจะมีแนวโน้มในการประสบความสำเร็จ
ในเรื่อง    ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในการดำเนินชีวิต การทำงาน หรือการเรียน ทักษะทางสังคมจะถูก
พัฒนาขึ้นร่วมกับสังคมเมื่อมนุษย์เติบโตขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยในปัจจุบันเราสามารถพัฒนาทักษะทาง
สังคมร่วมกับเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าได้อย่างดียิ่งขึ้น หากรู้จักวิธีการใช้งานที่ถูกต้อง 

 อุษณีย์ โพธิ์สุข(38) กล่าวว่า ทักษะทางสังคมเป็นความสามารถในการเข้าใจความรูสึก ความ
ต้องการทางจิตใจหรือความต้องการด้านต่าง ๆของบุคคลที่เราเกี่ยวข้องด้วย รวมไปถึงการสร้าง
สัมพันธ์ใหม่ด้วยความรัก ความเอาใจใส่ต่อผู้ อ่ืน และยั งรู้จักการแสดงออกอย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์และกาลเทศะ 

3.2 องค์ประกอบของทักษะทางสังคม  

 ได้มีผู้กล่าวถึงทักษะทางสังคมไว้ดังนี้ 

 Riggio, R. E.(36) ได้แบ่งทักษะทางสังคมออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้  

  1) การแสดงออกทางอารมณ์ (emotional expressivity) หมายถึง ความสามารถใน
การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน โดยไม่ใช้ถ้อยคำเป็นการสื่อความหมายทางอารมณ์และภาษาท่าทาง 
โดยรวมถึงการแสดงเจตคติ ความรู้สึกและพฤติกรรมระหว่างบุคคลโดยไม่ใช้ถ้อยคำ โดยผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจะไม่สามารถสื่อสารแสดงความรู้สึกของตนเองออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิด
ปัญหาด้านการสื่อสาร ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพและหน้าที่ทางสังคมตามมา  

  2) ความไวของอารมณ์ความรู้สึก (emotional sensitivity) หมายถึง ความสามารถใน
การรับรู้และเข้าใจ ตลอดจนสามารถตีความหมายการแสดงออกทางอารมณ์และภาษาท่าทางของ
บุคคลอ่ืน โดยที่บุคคลนั้นไม่ต้องใช้ถ้อยคำแสดงออกมา ซึ่งองค์ประกอบของทักษะทางสังคมด้านนนี้มี
ความสำคัญเป็นอย่างมากเพราะจะช่วยให้ผู้ที่สามารถใช้ทักษะทางสังคมด้านนนี้ได้อย่างดีนั้น สามารถ
เข้าใจ รับรู้และตีความอารมณ์ความรู้สึกของผู้อ่ืนได้ จึงสามารถตอบสนอง แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
หรือให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนได้ตามสมควรและเหมาะสมกับช่วงเวลาที่บุคคลอ่ืนต้องการ ส่งผลให้
เกิดสัมพันธภาพที่ดี รวมไปถึงมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีอีกด้วย โดยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าความ
บกพร่องของทักษะทางสังคม โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความรู้สึกของบุคคลอ่ืนจะทำให้ผู้ป่วยไม่
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สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลทางลบไปถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ผู้ป่วยมี
กับผู้อ่ืนและการบกพร่องในด้านการรับรู้ความรู้สึกของผู้อ่ืน ยังส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกเครียด
และเป็นกังวลมากข้ึน เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดของผู้อื่นและยังลดความสามารถในการ
ทนต่อความกดดันหรือความรู้สึกไม่ดีของผู้อ่ืน ดังนั้นทักษะทางสังคมด้านหนึ่งที่สำคัญต่อการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลคือการรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของบุคคลอ่ืน เพราะจะทำให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าสามารถรับรู้สถานการณ์ได้ตามความเป็นจริง สามารถทนต่อเหตุการณ์ความเครียดทั้งของ
ตนเองและผู้อ่ืน มีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถผ่านพ้นและแก้ปัญหาได้  มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า และ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำได้อีกในอนาคต  

  3) การควบคุมทางอารมณ์ของตนเอง (emotional control) หมายถึง ความสามารถ
ในกำกับ สะกดกลั้น และปรับอารมณ์ของตนเองได้ โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ทักษะทางสังคมด้านนี้
บกพร่องจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับกาละเทศะได้ 
ตลอดจนไม่สามารถปรับอารมณ์ท่ีขุ่นมัวให้กลับมาสดใสได้ ทำให้ผู้ป่วยตกอยู่ในวังวนของอารมณ์เศร้า
หมองไม่สามารถมีความสุขกับชีวิตและประสบการณ์ต่าง ๆได้  

  4) การแสดงออกทางสังคม (social expressivity) หมายถึง ความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนโดยใช้ถ้อยคำ เป็นการสื่อความหมายโดยใช้ภาษาพูด
ในการเข้าร่วมสนทนาอภิปรายกับบุคคลอ่ืน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะไม่สามารถใช้ถ้อยคำในการสนทนา 
ติดต่อสื่อสาร หรือแสดงออกทางสังคมที่เหมาะสมได้ ไม่ว่าจะเป็นการสนทนาสร้างความสัมพันธ์หรือ
ใช้ถ้อยคำเพ่ือแสดงความคิดความรู้สึกของตนเอง  

  5) ความไวในการรับรู้ทางสังคม (social sensitivity) หมายถึง ความสามารถในการ
รับรู้และเข้าใจ ตลอดจนสามารถตีความหมายจากการติดต่อสื่อสารโดยใช้ถ้อยคำของบุคคลอื่นได้ โดย
ผู้ป่วยจะไม่สามรถตีความสถานการณ์ที่เผชิญอยู่จากถ้อยคำหรือการแสดงออกของบุคคลรอบข้างได้  

  6) การควบคุมทางสังคม (social control) หมายถึง ความสามารถในการแสดงบทบาท
ทางสังคมอย่างเหมาะสม มีทักษะในการแสดงตนและสามารถควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกของ
ตนเอง ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมการแสดงออกของตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ โดยบางครั้ง
อาจจะร่าเริงเกินเหตุ หรือแสดงความโศกเศร้าน้อยเกินไปไม่ถูกกับกาลเทศะ หรือโอกาสทางสังคมที่
ผู้ป่วยได้รับ  

 Wai ST. and Alyson JB.(39) ได้กล่าวว่า การขาดทักษะทางสังคมที่พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
อาจเป็นผลมาจากความบกพร่องขององค์ประกอบในทักษะทางสังคม 3 ด้าน ดังนี้ 
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  1) ทักษะด้านการรับรู้ (perception) คือ กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเลือกข้อมูล 
การรับรู้ถึงสิ่งต่าง ๆรอบตัว ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พบความบกพร่องทางด้านทักษะด้านการรับรู้ จะเกิด
การรับรู้สิ่งต่าง ๆไม่ถูกต้อง หรือตรงกับความเป็นจริง การกลัวว่าจะถูกปฏิเสธจากสังคม หรือเกิด
ความกังวลต่อบางสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการดำเนินกิจกรรมในชีวิต 

  2) ความสามารถทางความรู้และความเข้าใจ (cognition) คือ กระบวนการที่ช่วยในการ
ตีความข้อมูลที่เลือกและการสร้างทางเลือกของพฤติกรรมตอบสนอง โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พบความ
บกพร่องทางด้านความรู้ความเข้าใจจะเกิดการตีความที่ไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดปัญหาในการรับรู้อารมณ์
ความรู้สึกของผู้อ่ืนตามมา และมักจะตีความการแสดงอารมณ์ความรู้สึกของผู้อ่ืนไปในทางลบเสมอ   
จึงทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่สามารถแสดงอารมณ์ ความรู้สึก หรือความต้องการให้ตรงตามความเป็น
จริง สถานการณ์ หรือกาลเทศะได้ 

  3) ความสามารถทางการแสดงออก (performance) คือ ความสามารถในการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาททางสังคมที่ได้รับ หรือกาลเทศะ โดย
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พบความบกพร่องด้านความสามารถทางการแสดงออก มักจะไม่สามารถสื่อสาร
แสดงความต้องการของตนเองให้ถูกต้องชัดเจนได้ ไม่สามารถแสดงสีหน้า หรืออารมณ์ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์หรือกาลเทศะในเวลานั้น ๆ ได้ หรือแม้กระท่ังการแสดงท่าทางที่เหมาะสม เมื่ออยู่ต่อหน้า
บุคคลที่มีอำนาจทางสังคมมากกว่าได้ 

 Alan SB and Michel H (31) กล่าวว่า ทักษะทางสังคมในการแสดงออกนั้นประกอบไปด้วย 
วิธีการพูด วิธีการออกเสียง ความดังของระดับเสียง วิธีการสบตาและแสดงท่าทางซึ่งสามารถปรับให้
เหมาะสมกับบริบท สถานการณ์ และกาลเทศะได้ เช่นการพูด ระดับเสียง และการแสดงความคิดเห็น
ให้เหมาะกับการสนทนานั้นๆ โดยองค์ประกอบของทักษะทางสังคมนั้น ได้แก่  

  1) การแสดงออก (expressive features) ที่ประกอบด้วย เนื้อหาของคำพูด (speech 
content) ความดั งของระดับ เสี ย ง (voice volume) องค์ป ระกอบการพู ด  (paralinguistic 
elements) จังหวะ (pace) ระดับภาษา (pitch) ระดับของน้ำเสียง (tone) ภาษาและระยะห่างใน
การสื่ อส าร (proxemics) ภาษาท่ าทาง (nonverbal behavior) การเคลื่ อน ไห ว  (kinesics)         
การสบตา (eye contact) การแสดงออกที่ เหมาะสมตามสถานการณ์  (interactive balance, 
response timing) การแสดงสีหน้า (facial expression) 

  2) พฤติกรรมการรับรู้ (receptive features) ที่ประกอบด้วย ความสนใจ (attention) 
ความเข้าใจในการสื่อสาร (decoding) ความเข้าใจในบริบทของสังคมและวัฒนธรรม (context 
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factors and cultural mores) บริบทพิเศษอ่ืน ๆ ทางสังคม (special repertoires) ความเข้า
ใจความแตกต่างทางสังคม (heterosocial skills) 

  3) การรักษาสิทธิ และการต่อรอง (negotiation) คือการแสดงออกทางด้านคำพูด 
ท่าทาง หรือแสดงถึงความคิดเห็นส่วนตนได้อย่างไม่ปิดบัง ไม่อ้อมค้อม ชัดเจน และสุภาพ ในช่วงเวลา
ที่เหมาะสม (assertiveness) ทักษะการสัมภาษณ์เข้าทำงาน (job interview) ทักษะการนำเสนอ
งาน (work presentation) การแก้ไขปัญหาทางด้านความสัมพันธ์ (resolving interpersonal 
conflicts) 

  4) ปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (associated factors) เช่น การเสริมแรงและปัจจัยทางด้าน
ก า ร รู้ คิ ด  (reinforcement history/cognitive factors) เป้ า ห ม า ย  (goal) ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
(expectancies) และคุณค่า (values) 

3.3 สาเหตุของความบกพร่องของทักษะทางสังคม 

 Nelson, J.R.(40) ได้ศึ กษาถึ งสาเหตุของความบกพร่องของทั กษะทางสั งคมไว้ว่ า          
ความบกพร่องของทักษะทางสังคมเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้  

  1) การขาดสัมพันธภาพที่ให้การสนับสนุนที่ดี(supportive relationships) คือการที่
บุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน มีความรู้สึกว่าได้รับความไว้วางใจจากบุคคลอ่ืน ๆในสังคม อีก
ทั้งยังสนับสนุน ให้ความเคารพ เข้าใจความรู้สึก และมีความเห็นอกเห็นใจต่อตัวบุคคลนั้น ทำให้บุคคล
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง และได้รับการยอมรับจากสังคม ทำให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยในการเรียนรู้ การลอง
ผิดลองถูกในเรื่องต่าง ๆ อีกทั้งยังช่วยให้บุคคลได้รับฟังตนเองมากขึ้น และมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
โดยหากเกิดความบกพร่องในปัจจัยด้านนนี้จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความทุกข์ และไม่สามารถดำเนิน
ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะรู้สึกว่าไม่มีใครไว้วางใจเขา  ไม่รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น 
นำไปสู่การแยกตัวจากสังคมในที่สุด 

  2) ขาดการเรียนรู้ จ ากตั วแบบและผลที่ ตามม า(learning for examples and 
consequences) คือการเรียนรู้จากตัวอย่างและผลกระทบที่ตามมาจากการกระทำของตัวอย่าง หรือ
ตัวบุคคลเอง เป็นวิธีหนึ่งที่บุคคลจะได้มาซึ่งทักษะการใช้ชีวิต การสังเกต และการลองผิดลองถูก โดย
การเรียนรู้ด้วยวิธีนี้อาจจะส่งผลกระทบทั้งในทางที่ดีและไม่ดีได้ โดยหากพบความบกพร่องในปัจจัยนี้
จะทำให้บุคคลไม่สามารถเรียนรู้เรื่องราวการใช้ชีวิต การเข้าสังคม หรือทักษะอ่ืน ๆโดยที่ยังไม่ประสบ
กับเหตุการณ์นั้นด้วยตนเองได้ การขาดไร้ซึ่งสัมพันธภาพ ทำให้บุคคลขาดไร้ซึ่งตัวอย่างให้ได้เรียนรู้ 
นำไปสู่การขาดทักษะในเรื่องต่าง ๆไม่เว้นแม้แต่การเข้าสังคม 
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  3) ขาดการสั่งสอน และการสอนตนเอง (instruction and self-instruction) คือ การ
ที่บุคคลขาดไร้ซึ่งการสั่งสอน การแนะนำบอกกล่าว จากบุคคลอ่ืนที่มีประสบการณ์ หรือแม้กระทั่ง
ขาดไร้ซึ่งการสำรวจลึกลงไปภายในของตัวบุคคลเอง ทำให้ตัวบุคคลนั้นบกพร่องเรื่องทักษะและ
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ขาดทักษะการรับฟังที่ดี และไม่สามารถนำความรู้ไปปรับใช้ในการดำเนินชีวิตได้ 
ส่งผลต่อทัศนคติและมุมมองที่ดีต่อสิ่งรอบข้าง เมื่อขาดความคิดและมุมมองที่ดีแล้วก็จะไม่สามารถ
เตือนสติตนเองได้  

  4. ขาดข้อมูลข่าวสาร และโอกาส (information and opportunity) คือ การขาดการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารของสิ่งต่าง ๆที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ขาดความรู้ใน
ลักษณะทักษะทางสังคมที่ดี ทำให้ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลที่จะสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองและ
การเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้ โดยหากบกพร่องในปัจจัยนี้ก็ย่อมจะส่งผลถึงความสามารถใน
การเข้าร่วมเป้นสมาชิกของกลุ่มใด ๆในสังคม บทสนทนา หรือขาดทักษะที่จะเข้าร่วมการอภิปราย 
แสดงความคิดเห็นในการทำงาน 

  5. ความวิตกกังวล และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (anxiety and confidence) คือ 
ความวิตกกังวลต่ออันตรายหรือเหตุการณ์เลวร้ายที่อาจเกิดขึ้น การขาดความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะ
สามารถแก้ไข หรือผ่านสถานการณ์นั้นไปได้ ความวิตกกังวลนั้นมีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเอง
จากอันตรายภายนอก และความมั่นคงในความปลอดภัยของชีวิต และความเชื่อมั่นในตนเองนั้นมี
ความสัมพันธ์กับแรงจูงในตนเองเกี่ยวกับความสำเร็จที่เป็นจริง ความวิตกกังวลนี้ส่งผลต่อสิ่งต่าง ๆทำ
ให้บุคคลมองสิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ ประสบการณ์ของตนเองในทางลบ ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อขาดสิ่งเหล่านี้แล้วย่อมทำให้ขาดความเชื่อมั่นในสิ่งต่าง ๆทั้งสิ่งแวดล้อมและ
ตนเอง เกิดความตึงเครียด ความตื่นเต้นเกินเหตุ การเรียนรู้แบบไม่ผ่อนคลาย และแม้กระทั่งขาด
ความมุ่งมั่นในการทำงานให้สำเร็จ ส่งผลต่อทักษะทางสังคมหลายด้านไม่ว่าจะเป็น การคงสมาธิและ
ความพยายามเพ่ือให้งานสำเร็จลุล่วง การไว้ใจต่อบุคคลรอบข้าง การเผชิญต่อเหตุการณ์ความเครียด 
และความสามารถในการสื่อสาร อธิบายความต้องการของตนเองได้อย่างชัดเจน 

 

ส่วนที่ 4 งานวิจัยเกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
(Review of the related literatures) 

 พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์(4) ได้ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจำนวน 90 คู่ จากเพศและอายุเดียวกันอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ในแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบสอบถามปัญหาสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคลฉบับภาษาไทย พบว่าปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ อารมณ์เศร้า
โศกจากการสูญเสีย ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเปลี่ยนผ่านบทบาท และ
ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หรือทักษะทางสังคม โดยพบความบกพร่องของทักษะ
ทางสังคมเป็นปัญหาหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า 

 Matson, J.L et al.(41) ได้ทำการศึกษาในผู้ที่เป็นปัญญาอ่อน 36 ราย โดยแบ่งเป็น ผู้ที่มี
โรคซึมเศร้า 18 ราย กับผู้ที่ไม่มีโรคซึมเศร้า 18 ราย โดยใช้เครื่องมือThe Matson Evaluation of 
Social Skills for Individuals with Severe Retardation (MESSIER) พบว่าผู้ที่มีโรคซึมเศร้าจะมี
ทักษะทางสังคมที่ต่ำกว่าผู้ที่ไม่มีโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะเรื่องการใช้ภาษาในการสื่อสารและทักษะทาง
สังคมโดยรวม 

 Perez, J.E. Riggio, R.E. and Kopelowicz, A.(42) ได้ทำการศึกษาจากผู้ป่วยนอก 72 คน 
ของศูนย์การแพทย์จิตเวชลอสแอนเจลิสเคาน์ตี้ อายุเฉลี่ย 39.1 ปี (SD = 11.7, ช่วง: 19-67 ปี) และ
เป็นชาย 48 ราย(ร้อยละ 66.7) แบ่งเป็นโรคซึมเศร้า 20 ราย(ร้อยละ 27.8) โรค อารมณ์แปรปรวน
ไบโพลาร์ 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) พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 17 ราย (ร้อยละ 24) มีปัญหาของทักษะทางสังคม 
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 7 ราย โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ 3 ราย โรคจิตเภท 2 ราย    
โรคจิตชนิด Schizoaffective 4 ราย และโรคจิตอื่น ๆอีก 1 ราย 

 Segrin, C.(43) ได้ทำการสำรวจโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์จากผู้เข้าร่วม 775 คน อายุ
ระหว่าง 18-91 ปี (อายุเฉลี่ย 46.09 ปี, SD = 16.84) เป็นเพศชายร้อยละ 53 และเพศหญิงร้อยละ 
47 โดยใช้เครื่องมือ Interpersonal Competence Questionnaire (ICQ) ผลการวิจัยพบว่าการ
ขาดทักษะทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งส่งผลให้บุคคลนั้นเกิด
ความเครียดและ ความรู้สึกเหงาโดดเดี่ยวเพ่ิมข้ึน 

 Sondergaard, M. and Fisher, A.G.(44) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
(social interaction) ระหว่างผู้ ที่ไม่มีโรคทางระบบประสาทและโรคทางจิตเวช 304 ราย ผู้ที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท 77 ราย และผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 104 ราย ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุ 
16–69 ปี โดยใช้เครื่องมือ Evaluation of Social Interaction (ESI) ซึ่งผลการศึกษา พบว่ากลุ่มที่ไม่
มีโรคทางระบบประสาทและโรคทางจิตเวชมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีโรคทางระบบ
ประสาทหรือจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 วนัสนันท์ จันทร์นิ่ม และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(16) ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
ใช้วิธีการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trail, RCT) กลุ่มละ 21 คน รวม 42 คน โดยเปรียบเทียบหน้าที่ทาง
สังคมของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training Program, SSTP) 
ร่วมกับการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าตามปกติ และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับเพียงยารักษาโรคซึมเศร้าอย่างเดียว 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ SSTP ร่วมกับการใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าตามปกติ สามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยมีหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมข้ึนกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคม ไม่ว่าจะ
เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า และปัจจัยด้านทักษะสังคม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวทางกาย ประวัติการใช้   
สารเสพติดและสุรา และประวัติโรคทางจิตเวชของคนในครอบครัว  

 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจำตัวทางกาย ประวัติการใช้สารเสพติดและสุรา และประวัติโรคทางจิตเวชของคนในครอบครัว  

โดยปัจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมามักพบว่าอายุที่มากข้ึน ส่งผลต่อประสบการณ์ ความรู้ การ
เรียนรู้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เนื่องจากอายุที่ เพ่ิมขึ้นมักมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์และ
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและเหตุการณ์ความเครียดได้ดี อีกทั้งยังรู้จักวิธีการสื่อสาร รู้จัก
กาลเทศะ มารยาททางสังคม การควบคุมตนเอง และการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า ดังนั้นจากการศึกษาที่ผ่านมาทำให้พบว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมที่เพ่ิมขึ้น(45) ในปัจจัยเกี่ยวกับเรื่องเพศ จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า เพศหญิงและเพศชายจะมีระดับหน้าที่ทางสังคมแตกต่างกัน โดยเพศหญิงจะมีลักษณะ
ทางอารมณ์อ่อนไหว ละเอียดอ่อน วิตกกังวลและแสดงอารมณ์ง่ายกว่าเพศชาย ที่มีลักษณะของความ
หนักแน่น สามารถควบคุมตนเองได้ มีการแสดงออกทางอารมณ์และทางสังคมน้อยกว่า ทำให้เพศ
หญิงมีทักษะทางสังคม หน้าที่ทางสังคมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลดีกว่าเพศชาย สามารถ
แสดงออกทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ขอความช่วยเหลือ และสร้างแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
มากกว่าเพศชาย(46) ประการต่อมา คือเพศหญิงมีความทะเยอทะยานถึงความสำเร็จ น้อยกว่าเพศชาย 
อีกทั้งยังเกี่ยวข้องกับระบบทางสังคม จึงอาจทำให้มีหน้าที่การงาน หรือรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
ซึ่งบุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือรายได้ไม่เพียงพอจะมีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่า มักพบภาวะซึมเศร้า 
พบความบกพร่องของทักษะทางสังคมและหน้าที่ทางสังคมมากกว่าบุคคลทั่วไปที่มีประกอบอาชีพที่ดี 
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และรายได้เพียงพอ หน้าที่การงาน การประกอบอาชีพที่ดี มั่นคง ยังส่งผลต่อจำนวนรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และความเพียงพอต่อรายได้ ซึ่งปัจจัยทั้งหมดข้างต้นที่กล่าวมานั้น ส่งผลต่อความสามารถใน
การตอบสนองความต้องการในชีวิต สถานะทางสังคม ความภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกได้รับการ
ยอมรับจากสังคม ทำให้สามารถเข้าสังคมได้อย่างมั่นใจมากข้ึน มีความสามารถในการศึกษาหาความรู้ 
มีความสามารถในการทำกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ ส่งผลถึงสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ระดับหน้าที่ทางสังคม
และทักษะทางสังคมที่เพ่ิมข้ึน(47) อีกท้ังสถานภาพทางสังคมอย่างสถานภาพสมรสที่เป็นคู่อยู่ด้วยกันจะ
มีความเกี่ยวของกับระดับหน้าที่ทางสังคมที่ดี จากทฤษฎีของ Lewis และ Spanier ร่วมกับแนวคิด
ของ Satier(48) พบว่าการสมรสกันทำให้บุคคลที่เปรียบได้กับหนึ่งหน่วยของชีวิตนั้นได้รับความ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างสม่ำเสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน อีกทั้งการ
ปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ ความสามาถในการสื่อสารและการแบ่งปันสิ่งต่างๆ นั้นสัมพันธ์กับ
คุณภาพของชีวิตการสมรส และสุขภาพจิตที่ดีขึ้นของคู่สมรส นั่นแสดงถึงสถานภาพทางสังคมใน
รูปแบบต่าง ๆนั้นทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการเรียนรู้ และการเพ่ิมระดับหน้าที่ทาง
สังคมและทักษะทางสังคม และยังส่งผลต่อคุณภาพของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีของบุคคลได้อีก
ด้วย  และปัจจัยต่อมาคือ การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการป่วยของโรคประจำตัวทาง
กายร่วมด้วยนั้น จะมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกไร้ค่า การแยกตัวจากสังคมและหน้าที่ทางสังคม โดย
จากการศึกษาของ นภสร ยอดทองดี (49) พบว่าความรู้สึกไร้ค่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กับโรคประจำตัว
ทางกายนั้นมีความเกี่ยวข้องกัน โดยความรู้สึกไร้ค่านั้นนำไปสู่อาการซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้น  
มีกระทบกับการใช้ชีวิตประจำวันรวมถึงความสามารถต่าง ๆในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
โดยเกิดผลกระทบทางด้านหน้าที่ทางสังคม เช่น การดูแลสุขอนามัยของตนเอง การเข้าร่วมเป็นส่วน
หนึ่งของกลุ่มหรือสังคม ความรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคม เป็นผลให้ผู้ป่วยขาดสัมพันธภาพทาง
สังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี อีกทั้งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีโรคประจำตัวทางกายร่วมด้วยนั้น
ยังต้องเสียเวลาไปกับการดูแลรักษาอาการป่วย ทำให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อสุขภาพจิตที่แย่ลง 
เวลาในการเรียนรู้ เวลาในการเข้าสังคมลดลงไป ส่งผลให้เกิดการแยกตัวทางสังคม และสุดท้ายส่งผล
ต่อหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคม 

 ปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วย ความรุนแรงของโรค โดยพบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีระยะเวลาการป่วยนานและมีระดับอาการรุนแรงนั้นส่งผลกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยที่
ลดลง จากการศึกษาที่ผ่านมานั้นพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นมักจะพบความบกพร่องในเรื่องการ
สื่อสาร และสัมพันธภาพทางสังคม โดยปัจจัยสองส่วนนี้มีความเกี่ยวข้องกัน บางรายเกิดจากความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคมก่อนส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา บางรายเกิดจากอาการซึมเศร้า
ก่อนแล้วส่งผลให้เกิดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดยผู้ที่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม
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นั้นจะทำให้การเข้าสังคม การใช้ชีวิตเป็นสมาชิกของกลุ่ม หรือสังคมนั้นเป็นไปได้อย่างยากลำบากมาก
ขึ้น ทำให้ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้การดำเนินของโรคซึมเศร้านั้น
นานขึ้น อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการกลับมาเป็นซ้ำอีกด้วย หน้าที่ทางสังคมที่บกพร่องและสัมพันธภาพที่
ลดลงนั้นส่งผลต่อความรู้สึกไร้ค่า ไม่เป็นที่ต้องการ ส่งผลต่อพฤติกรรมแยกตัวตัดขาดจากสังคม  การ
ดูแลตัวเอง การเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดเป็นไปได้อย่างอยากลำบากมากขึ้น ปัจจัยทั้งหมดที่
กล่าวมานั้นส่งผลให้ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าสูงขึ้น(26) 

 ปัจจัยด้านทักษะสังคม ได้แก่ ทักษะทางสังคมของผู้ป่วย การรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน โดย
ที่ผ่านมาการศึกษาพบว่าทักษะทางสังคมของผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์กับหน้าที่ทางสังคม ทักษะทาง
สังคมคือสิ่งที่มนุษย์ต้องการ และใช้ในการติดต่อสื่อสารหรือขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ๆใน
สังคมเป็นสิ่งที่ต้องใช้ในเกือบทุกด้านของการดำเนินชีวิตประจำวันของมนุษย์ เช่นการสื่อสารระหว่าง
บุคคล การสร้างสัมพันธ์ใหม่ การรักษาสัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ หากผู้ป่วยมีระดับทักษะทางสังคมที่ดี
นั้น ย่อมส่งผลต่อระดับของหน้าที่ทางสังคมที่ดี ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคม ดำเนินชีวิตประจำวันทั้ง
ที่บ้านและที่ทำงานได้ มีความสามารถในการเผชิญและจัดการกับเหตุการณ์ความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยที่ได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และยังมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีความสามารถในการคงสมาธิ ความตั้งใจ และความสามารถในการ
ทำงานให้สำเร็จ เนื่องจากมีแหล่งช่วยเหลือและแหล่งข้อมูลความรู้ ประสบการณ์จากบุคคลรอบข้าง 
ทำให้สามารถทำงานที่ได้รับมอบหมายนั้นสำเร็จได้ มีความสามารถในการทำหน้าที่ทางสังคมได้อย่าง
ดี เพราะรู้จักปรับใช้ทักษะทางสังคมที่ดีอย่างการฟังที่ดี การร่วมบทสนทนา การแสดงออกที่รู้จัก
กาลเทศะและสถานการณ์ การพูด การฟัง การทำงานร่วมกันเป็นทีม รวมทั้งความสามารถในการ
เข้าใจในสถานการณ์ที่หลากหลาย กฎกติกาต่าง ๆ ในสังคม และการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน(9) 

 ปัจจัยต่อมาได้แก่การรับรู้ความรู้สึกผู้ อ่ืน จากการศึกษาของ สรียา โชติธรรม (20) พบว่า
ความสามารถในการรู้จักตนเองและผู้ อ่ืน การคำนึงถึงคนรอบข้างอย่างเข้าอกเข้าใจ และ
ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกผู้อ่ืนนั้น มีความสัมพันธ์กับการสร้างความสัมพันธ์ในทางบวกให้
เกิดขึ้น เป็นทักษะที่สำคัญและจำเป็นสำหรับทุกเพศทุกวัย ทั้งวัยเด็กที่ต้องการการพ่ึงพา การเรียนรู้
สิ่งใหม่ ๆ ในชีวิต วัยรุ่นที่ต้องการการยอมรับจากเพ่ือนและคนรอบข้าง วัยผู้ใหญ่ที่เริ่มสร้างครอบครัว
และต้องการความสำเร็จในหน้าที่การงาน ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกนั้นยังเป็นส่วนหนึ่งของ
ทักษะทางสังคมที่ดีอีกด้วย ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกผู้อ่ืนนั้นเป็นทั้งปัจจัยที่ทำให้เกิดความ
สัมพันธภาพใหม่ และรักษาสัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่แล้ว การที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการ
รับรู้ความรู้สึกผู้อ่ืนในระดับสูงนั้น ทำให้ผู้ป่วยสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในสังคมได้ ส่งผล
ให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี และยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดหน้าที่ทางสังคมที่ดีในผู้ป่วยอีกด้วย 
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ทักษะสังคมและการรับรู้ความรู้สึกผู้อ่ืนจึงเป็นทักษะที่จำเป็นที่ต้องได้รับการฝึกฝนอย่างเป็นระบบ
เช่นเดียวกับทักษะอ่ืน ๆ การที่ผู้ป่วยมีระดับทักษะทางสังคมที่ดี จะเป็นส่วนสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกในสังคมได้อย่างราบรื่น สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคน
รอบข้าง และยังทำให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ทำให้ผู้ป่วยสามรถเผชิญและจัดการกับ
ปัญหา เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตประจำวันได้ ส่งผลให้ระดับของโรคซึมเศร้าลดลง และยังทำให้
ลดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมได้อีกด้วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional descriptive study) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and samples) 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มาเข้ารับการรักษา 
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มาเข้ารับการ
รักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก  
ทั้งเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  
โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการอนุมัติรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา  
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันที่ 17 กรกฎาคม 2563  
(IRB no. 259/63) 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size determination) ได้จากสูตรต่อไปนี้ 

 

𝑛 =
(𝑧𝛼/2)

2𝑝𝑞

𝑑2
 

 

เมื่อ   n    = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  𝑧𝛼/2  = ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal distribution ซึ่งที่ระดับ 
           ความเชื่อมั่น 95% จะได้ 1.96 
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  p   = ค่าประมาณของ prevalance p = 0.433 ความชุกของความบกพร่อง

ของทักษะทาง สังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (อ้างอิงจากการศึกษา Social functioning in major 
depressive disorder ของ Aleksandra Kupferberga, Lucy Bicks, Gregor Hasler มีค่าเท่ากับ 
0.433)  

  q    = 1 – p  = 0.567 

 
  d    = allowable error ของค่าประมาณที่จะยอมให้เกิดขึ้นได้ โดยระบุค่า d 
เป็น relative value ของ p โดยให้ผิดพลาดได ้20% เมื่อ p = 0.433 ดังนั้น d = 0.087 

แทนค่า   n = [(1.96)2 (0.433 x 0.567)] / (0.087)2  

  n = 125 คน  

 

 ในการทำการศึกษาวิจัยนี้จะคำนวนขนาดตัวอย่างตามการคำนวนที่ได้จากความชุกของ
ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้า โดยขนาดของตัวอย่างจะอยู่ที่ 125 ราย โดยเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันความผิดพลาดอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 150 คน  

 วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique)  

 ใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงหรือแบบตามเกณฑ์  (purposive or judgement 
sampling) โดยมี เกณฑ์การคัดเลือก (selection criteria) ซึ่ งประกอบด้วย เกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 

  ก. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

   1. มีอายุตั้งแต่18ปี ขึ้นไป 

   2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านแผนกจิตเวชศาสตร์ โดยใช้
เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก (major depressive disorder) หรือ โรค ซึมเศร้า
เรื้อรัง (persistent depressive disorder or dysthymia) หรือ โรคซึมเศร้าสองชนิดทับ ซ้อนกัน 
(double depression or major depressive disorder with dysthymia)  

   3. สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยวิธีฟัง พูด อ่าน เขียนได้  

   4. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
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  ข. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

   1. ผู้ป่วยซึมเศร้ารุนแรงที่มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย ผู้ป่วยจิตเภท และโรคจิตชนิด
อ่ืน ๆ โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ โรคสมองเสื่อม อาการทางจิตเวชที่เกิดจากภาวะทางกาย หรือ
เกิดจากการใช้สาร โดยพิจารณาจากเวชระเบียน (medical record) 

   2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชและภาวะทางกายรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมงาน
วิจัยได้ 

 

เครื่องมือที่ใช้วัดค่าตัวแปร (Measurement) 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล (Demographic data form) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยจัดทำขึ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจำตัวทางกาย ประวัติการใช้สารเสพติดและสุรา และประวัติโรคทางจิตเวชของคนในครอบครัว  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck Depression inventory II 
(BDI-II) - Thai version)(17) ซึ่งใช้วัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า แบบสอบถามนี้ได้รับการ
แปลและพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ โดยมีต้นฉบับที่ถูกพัฒนาโดย Beck AT และคณะ 
มีความแม่นยำและค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มีค่า Cronbach’s alpha coefficient ที่แสดงถึง
ความสอดคล้องภายในของแบบวัดอยู่ที่ 0.91 และมีค่า Spearman’s correlation effiencient ซึ่ง
บ่ งถึ งความสัม พันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ ได้  จากแบบวัด  BDI-II นี้  กับ  HRSD เท่ ากับ  0.71 
แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยคำถาม 21 ข้อ มีค่าคะแนน 0-3 แปลผลโดยการนำคะแนนทุกข้อมา
รวมกันแล้ววัดความรุนแรงตามค่า คะแนนรวมที่ได้ โดยมีค่าท่ีวัดความรุนแรงคือ  

 

ระดับคะแนน ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

0 – 13 ระดับต่ำมาก 

14 – 19 ระดับต่ำ 

20 – 28 ระดับปานกลาง 

29 - 63 ระดับรุนแรง 
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 ส่วนที่ 3 แบบวัดทักษะทางสังคมฉบับภาษาไทย (Social Skills Inventory (SSI) -
Thai version)(18) พัฒนาโดย ดาราวรรณ กล่อมเกลี้ยง ซึ่งพัฒนาต่อมาจากแนวคิดของ  ริกจิโอ
(Riggio RE)(19) เป็นแบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบเอง เมื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ  มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบที่ได้อยู่ระหว่าง 0.627 ถึง 0.811 มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient อยู่ที่  0.8779 มีข้อคำถามทั้งหมด 66 ข้อ โดยใช้วัดทักษะทาง
สังคม เป็นข้อความทางลบ 17 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 7, 9, 23, 24, 27, 29, 30, 33, 36, 41, 42, 48, 
58, 62 และ 66 โดยข้อที่เหลือจะเป็นข้อความทางบวก จำนวน 49 ข้อ ในแบบสอบถามมีคำตอบให้
เลือกตอบคือ จริง จริงบางครั้ง และไม่จริง โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 

คำตอบ การให้คะแนน 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

จริง 2 0 

จริงบางครั้ง 1 1 

ไม่จริง 0 2 

 

 คะแนนมีตั้งแต่ 0 – 132 คะแนน โดยนำคะแนนมาเทียบตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เพ่ือวัด
ระดับทักษะทางสังคม ดังนี้  

 

คะแนน การแปลผล 

0 – 58 ทักษะทางสังคมต่ำมาก 

59 – 71 ทักษะทางสังคมต่ำ 

72 – 86 ทักษะทางสังคมปานกลาง 

87 – 100 ทักษะทางสังคมสูง 

101 – 132 ทักษะทางสังคมสูงมาก 
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 โดยกำหนดให้ผู้ที่มีความบกพร่องของทักษะทางสังคม คือ ระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก-ต่ำ 
หรือผู้ที่ได้คะแนน 0 – 71 

 แบบวัดทักษะทางสังคม แบ่งทักษะทางสังคมออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ทักษะทางด้านอารมณ์ 
แบ่งย่อยออกเป็น การแสดงออกทางอารมณ์ ความไวของอารมณ์ความรู้สึก และการควบคุมอารมณ์ 
และ 2) ทักษะทางด้านสังคม แบ่งย่อยออกเป็น การแสดงออกทางสังคม ความไวในการรับรู้ทางสังคม 
และการควบคุมทางสังคม โดยมีรายละเอียดของข้อคำถาม ดังนี้ 

 

ทักษะทางสังคม จำนวน
ข้อ 

ข้อคำถามที่ 

ทักษะทางด้านอารมณ์ 

การแสดงออกทางอารมณ์ 9 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 และ 49 

ความไวของอารมณ์ความรู้สึก 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 

ทักษะทางสังคม จำนวน
ข้อ 

ข้อคำถามที่ 

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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 โดยมีตัวอย่างข้อคำถามท่ีแสดงถึงทักษะทางสังคมในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

 1. การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotion Expressivity, EE) หมายถึง ทักษะโดยทั่วไป
ในการสื่อสารด้วยท่าทาง หรือ อวจนภาษา ความสามารถในการแสดงออกถึงอารมณ์ความรู้สึกอย่าง
เหมาะสมตามกาลเทศะและสถานการณ์ ด้วยสีหน้า ท่าทาง และการกระทำ 

 ตัวอย่างข้อคำถาม : - ข้าพเจ้าสามารถทำให้คนรอบข้างรับรู้ได้ว่าข้าพเจ้ากำลังมี
อารมณ์เช่นไร 

      - หากข้าพเจ้ามีความเศร้าโศก คนรอบข้างจะรู้ได้ทันทีโดยสังเกต
จากน้ำเสียงของข้าพเจ้า 

 2. ความไวของอารมณ์ความรู้สึก (Emortional Sensitivity, ES) หมายถึง ทักษะทั่วไป
ในการรับรู้ แปลความหมายของการสื่อสารด้วยท่าทาง หรือ อวจนภาษาของผู้อ่ืน  เป็นความสามารถ
ในการแปลความหมายของอารมณ์ และความรู้สึกของผู้อ่ืนผ่านสีหน้า ท่าทาง การแสดงออก โดย
ปราศจากอคติ ความคิดทางลบ และถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 

  ตัวอย่างข้อคำถาม : - ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจความรู้สึกของบุคคลอ่ืนได้ แม้ว่าเขาจะไม่
พูดออกมาก็ตาม 

      - เวลาเพ่ือนไม่สบายใจ ข้าพเจ้าจะสังเกตเห็นได้ทันที 

 3. การควบคุมอารมณ์  (Emotional Control, EC) หมายถึง ความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ การแสดงท่าทาง น้ำเสียง หรือ อวจนภาษาอ่ืน ๆ เป็นความสามารถในการควบคุม
การแสดงออก ท่าทาง น้ำเสียงให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับกาลเทศะ สถานการณ์ โดยสามารถรับรู้
ถึงอารมณ์แต่สามารถปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ 

  ตัวอย่างข้อคำถาม : - ข้าพเจ้าสามารถระงับอารมณ์ได้หากมีใครมาทำให้ไม่พอใจ 

      - ข้าพเจ้าสามารถสะกดกลั้นอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้
เมื่อทะเลาะกับเพื่อน 

 4. การแสดงออกทางสังคม (Social Expressivity, SE) หมายถึง ทักษะโดยทั่วไปในการ
สื่อสารด้วยภาษา หรือ วัจนภาษา เป็นความสามารถในการแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ในการ
ติดต่อสื่อสาร สนทนากับผู้อื่นได้อย่างตรงกับความเป็นจริง รวมถึงสามารถเริ่มต้นบทสนทนาเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพใหม่ในสังคมได้ 
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  ตัวอย่างข้อคำถาม : - ข้าพเจ้าสามารถเข้าไปทำความรู้จักกับคนอ่ืนได้ง่าย 

      - ข้าพเจ้าสามารถร่วมสนทนาและแสดงความคิดเห็นในกลุ่มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity, SS) หมายถึง ทักษะทั่วไปในการ
รับรู้ แปลความหมายของการสื่อสาร เข้าใจสารสื่อสารของผู้อ่ืนจากภาษาพูด หรือ วัจนภาษา เป็น
ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของผู้อ่ืนได้จากการแปลความหมายของภาษา อีกทั้งสามารถ
ปรับตัว หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้หลังจากได้ได้รับการสื่อสารจากผู้อ่ืน เพ่ือสัมพันธภาพทาง
สังคมท่ีด ี

  ตัวอย่างข้อคำถาม : - ข้าพเจ้าไม่แย่งผู้อื่นพูดขณะที่เขายังพูดไม่จบ 

      - เมื่อถูกผู้อาวุโสกว่าตักเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจและจะเปลี่ยนพฤติกรรมทันที 

 6. การควบคุมทางสังคม (Social Control, SC) หมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือ
บทบาททางสังคมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เป็นความสามารถในการปรับตัวให้เหมาะสมกับสังคมที่
เป็นสมาชิก ความสามารถในการจัดการกับความขัดแย้งในสังคม หรือสามารถแสดงบทบาทของ
ตนเองอย่างเหมาะสมได้เม่ืออยู่ต่อหน้าที่ชุมชน หรือสังคม 

  ตัวอย่างข้อคำถาม : - ข้าพเจ้าสามารถใช้ไหวพริบในการแก้ไขความขัดแย้งในกลุ่มได้ 

      - ข้าพเจ้าปรับตัวได้เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ 

 โดยการแปลระดับของทักษะทางสังคมในแต่ละด้าน จะนำคะแนนในแต่ละด้านไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 

 

คะแนน การแปลผล 

น้อยกว่า mean - SD ระดับทักษะทางสังคมด้านนั้นๆต่ำ 

mean – SD ถึง mean + SD ระดับทักษะทางสังคมด้านนั้นๆปานกลาง 

มากกว่า mean + SD ระดับทักษะทางสังคมด้านนั้นๆสูง 
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 ส่วนที่ 4 มาตรวัดการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน(48) พัฒนาโดย สรียา โชติธรรม ซึ่งพัฒนา
ต่อมาจาก Interpersonal Reactivity Index (IRI) ของ Davis MH(31) โดยได้นำมาพัฒนาและใช้ใน
งานวิจัยชื่อ อิทธิพลตัวแปรส่งผ่านของการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อ่ืนและอิทธิพลตัวแปรกำกับของเพศ
ต่ออิทธิพลการสนับสนุนจากครอบครัวและสภาพการแข่งขันทางการเรียนต่อความก้าวร้าว และการ
ช่วยเหลือโดยพัฒนาและใช้จำนวน 2 ด้าน คือ ด้านการคำนึงถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน 6 ข้อ และด้าน
ความสามารถในการเข้าใจทัศนะของคนอ่ืน 6 ข้อ โดยเมื่อวิเคราะห์ ด้วยโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
โดยโปรแกรม LISREL 8.72 พบว่าค่าน้ำหนักองค์ประกอบด้านคำนึงถึงความรู้สึกของผู้อ่ืนเท่ากับ 
0.83 และด้านความสามารถในการเข้าใจทัศนะของคนอ่ืนมีค่าเท่ากับ 0.86 โดยมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.89 แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ช่วง แต่ละข้อมี
ข้อคะแนน 1-5 มีทั้ง ข้อความทางบวกและทางลบ โดยข้อความทางลบจะมีข้อคะแนนแบบย้อนกลับ 
จะได้คะแนนตั้งแต ่12-60 โดย แปลผลโดยรวมคะแนนในแต่ละข้อ แล้วนำไปเทียบตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 

คะแนน การแปลผล 

12 – 28 มีความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นต่ำ 

29 – 42 มีความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นปานกลาง 

43 – 60 มีความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นสูง 

 

 ส่วนที่ 5 แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม ฉบับภาษาไทย (The Social Functioning 
Questionaire (SFQ) – Thai Versions)(16) เป็นแบบสอบถามสำหรับวัดหน้าที่ทางสังคมของ
ผู้ป่วยจิตเวช เช่นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยแบบสอบถามฉบับถูกพัฒนามาจากแบบประเมินหน้าที่ทาง
สังคม Social Functioning Schedule (SFS) โดย Peter Tyrer และคณะ มีเกณฑ์ความแม่นยำและ
ความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี แสดงถึงความสอดคล้องภายในผู้พัฒนาและแปลแบบสอบถามฉบับนี้
เป็นฉบับภาษาไทยคือ วนัสนันท์ จันทร์นิ่ม ร่วมกับ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ 
แยก ออกเป็น 6 ด้านของหน้าที่ทางสังคมดังนี้  
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หน้าที่ทางสังคม ข้อคำถามที่นับคะแนน 

1. การรับภาระหน้าที่ทั้งที่บ้าน และที่ทำงาน (work and 
home activities) 

ข้อคำถามท่ี 1 และข้อคำถามท่ี 2  

2. สถานการณ์ทางการเงิน (financial concerns)  ในข้อคำถามท่ี 3 

3. สัมพันธภาพในครอบครัว (relationships with their 
families)  

ในข้อคำถามท่ี 4  

4. กิจกรรมทางเพศสัมพันธ์ (sexual relationships)  ในข้อคำถามท่ี 5  

5. ความใกล้ชิดทางสังคม (social contacts)  ในข้อคำถามท่ี 6  

และข้อคำถามท่ี 7 

6. การใช้เวลาว่าง (leisure activities functioning)  ในข้อคำถามท่ี 8  

 

 โดยนำคะแนนแต่ละข้อจะนับเป็น ระดับคะแนน 0 - 3 คะแนน ตามลำดับ โดยจะนำ
คะแนนแต่ละหัวข้อมาเฉลี่ยกันให้ทุกด้านมีคะแนนที่ 0 - 3 คะแนนเช่นเดียวกันและเมื่อนำคะแนน 
ทุกข้อรวมกันแล้วเทียบค่าคะแนนโดยวัดหน้าที่ทางสังคมทั้งหมด 6 ด้าน มีคะแนนรวมตั้งแต่คะแนนที่ 
0 - 24 โดยค่าคะแนนน้อยแสดงถึงมีระดับหน้าที่ทางสังคมสูง ค่าคะแนนมากจะแสดงถึงการมีระดับ
หน้าที่ทางสังคมต่ำ โดยเกณฑ์คะแนนที่ใช้ในการกำหนดว่ามีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม 
(impaired social functioning) คือคะแนนหน้าที่ทางสังคมโดยรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10(50) ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมืออยู่ที่ 0.92 และมีค่า Cronbach’s alpha coefficient อยู่ที่ 0.96 

 ส่วนที่ 6 แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ เพ่ือใช้สำหรับบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดย ใช้ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย
ผู้วิจัย เป็นผู้บันทึกข้อมูล ประกอบด้วยการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ประวัติการรักษาโรคซึมเศร้า และยารักษาโรคที่ผู้ป่วยได้รับ 

 

การขออนุญาตใช้เครื่องมือ (Measurement Permissions) 

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

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

  3. มาตรวัดการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน ซึ่งพัฒนาโดย สรียา โชติธรรม แก่คณบดี
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  4. แบบประ เมิ นหน้ าที่ ท างสั งคม  ฉบั บภ าษาไทย  (The Social Functioning 
Questionaire – Thai Versions, SFQ) พัฒนาโดยวนัสนันท์ จันทร์นิ่ม และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
แก่ รศ.นพ. พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 

 

วิธีวิจัย (Method) และการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection)  

 1. ผู้วิจัยติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือแบบสอบถามเพ่ือขออนุญาตนำมาใช้ในงานวิจัยของตนเอง  

 2. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเพ่ือขออนุมัติดำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 (IRB no. 259/63) 

 3. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลยื่นต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และฝ่าย
การพยาบาลเจ้าหน้าที่ แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ และแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์
ของการทำวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และกำหนดวันเวลานัดหมาย เพ่ือเข้ามาทำการเก็บข้อมูล  

 4. ผู้วิจัยดำเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมและดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาตลอดการวิจัยและ
เก็บข้อมูลผู้วิจัยจะทำการ ติดตlอโดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอน
การวิจัย ประโยชน์ และผลที่อาจเกิดขึ้นแก่ ผู้เข้าร่วมการวิจัย ที่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้โดยผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้า อีกทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตัดสินใจ เข้าร่วมการวิจัยอย่างสมัครใจ รวมถึง
การลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย สถานที่ทำการวิจัย คือ  แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 5. ประเมินผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้ เข้ าร่วมทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
(Demographic data form) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck Depression 
Inventory II (BDI-II), Thai version) แบบวัดทักษะทางสังคม(Social skills inventory) มาตรวัด
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การรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน(Interpersonal Reactivity Index) และผู้วิจัยทำการกรอกข้อมูลใน
แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ 

 6. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลจากแบบสอบถาม  

 7. ระยะเวลาทั้งหมดในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ตั้งแต่ 1 สิงหาคม – 12 
ธันวาคม เป็นเวลาทั้งสิ้น 4 เดือน  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 22.0 โดยนำเสนอความชุกของ 

ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวทางกาย ประวัติการใช้สารเสพติดและสุรา และประวัติโรคทางจิต

เวชของคนในครอบครัว ความบกพร่องของทักษะทางสังคม ปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า การรับรู้ความรู้สึก

ของผู้อื่น เป็นค่าสัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังจากนั้น

ทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบ

ไคร์สแควร์ (chi – square test) และทำการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนของหน้าที่ทางสังคม

กับค่าคะแนนของปัจจัยด้านต่างๆ หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์หาปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่

ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยอาศัยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( logistic regression) โดย

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา (Results) 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โดยเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งสิ้น 150 คน ทำการเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่18ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านแผนกจิต
เวชศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก (major depressive disorder) 
หรือ โรค ซึมเศร้าเรื้อรัง (persistent depressive disorder or dysthymia) หรือ โรคซึมเศร้าสอง
ชนิดทับ ซ้อนกัน (double depression or major depressive disorder with dysthymia) โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 5 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
(Demographic data form) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck Depression 
inventory II (BDI-II) -Thai version) แบบวัดทักษะทางสังคม(Social skills inventory) มาตรวัด
การรู้ซึ้ งถึงความรู้สึกของผู้ อ่ืน แบบประเมินหน้าที่ทางสังคมฉบับภาษาไทย (The Social 
Functioning Questionaire (SFQ) – Thai Versions) และผู้วิจัยทำการกรอกข้อมูลในแบบกรอก
ข้อมูลทางการแพทย ์

 ผลการวิจัย ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคลทางด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวทางกาย การใช่
สารเสพติด และประวัติโรคจิตเวชของคนในครอบครัว การวินิจฉัยโรค โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ที่พบร่วม 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ยาที่ได้รับในปัจจุบัน ประวัติการเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน
ด้วยโรคซึมเศร้า ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์ 

 ตอนที่ 2 แสดงความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ระดับทักษะทางสังคม ระดับการรับรู้ความรู้สึก
ของผู้อ่ืน ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะทาง
สังคมรายด้าน แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะทางสังคมรายด้าน และ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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 ตอนที่ 3 แสดงความเกี่ยวข้องของทักษะทางสังคมกับหน้าที่ทางสังคม และความเกี่ยวข้อง
ของปัจจัยอื่น ๆ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และปัจจัยทางด้านจิตสังคม กับ
ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ตอนที่ 4 แสดงปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มา
รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย  40 26.7 

หญิง 110 73.3 

อายุ (ปี) 

≤ 30 ปี 106 70.7 

31-40 ปี 32 21.3 

41-50 ปี 5 3.3 

51-60 ปี  6 4.0 

61 ปี ขึ้นไป 1 0.7 

mean = 28 ปี, SD = 8 ปี 6 เดือน, min = 18 ปี, max= 64 ปี 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด 118 78.7 

สมรส (อยู่ด้วยกัน) 20 13.3 

สมรส (แยกกันอยู่) 10 6.7 

หม้าย 1 0.7 

หย่าร้าง 1 0.7 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  1 0.7 

ประถมศึกษา 1 0.7 

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 0.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 17 11.3 

ปวช. 5 3.3 

อนุปริญญา หรือ ปวส. 6 4.0 

ปริญญาตรี 103 68.7 

สูงกว่าปริญญาตรี 16 10.7 

อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 38.7 

รับราชการ 12 8.0 

รัฐวิสาหกิจ 7 4.7 

ธุรกิจส่วนตัว 30 20.0 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ลูกจ้าง/พนักงาน 39 26.0 

รับจ้าง/แรงงาน 4 2.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ไม่มีรายได ้ 36 24.0 

มีรายได้ (บาท/เดือน) 114 76.0 

≤ 10,000 62 41.3 

10,001-20,000 31 20.7 

20,001-30,000 30 20.0 

30,001-40,000 12 8.0 

40,001 ขึ้นไป 15 10.0 

mean = 22,844.60, SD = 34,864.12, min = 0, max = 300,000 

ความเพียงพอของรายได้ 

เพียงพอ มีเหลือเก็บ 69 46.0 

เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 55 36.7 

ไม่เพียงพอ แต่มีเหลือเก็บ 8 5.3 

ไม่เพียงพอ และไม่เหลือเก็บ 18 12.0 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัวทางกาย 

ไม่มีโรคประจำตัว 95 63.3 

มีโรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 55 36.7 

โรคภูมิแพ้ 19 12.7 

โรคระบบประสาท 10 6.7 

โรคระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ 5 3.3 

โรคไขมันในเลือดสูง 4 2.7 

โรคเบาหวาน 4 2.7 

โรคข้อเสื่อม 4 2.7 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 2.0 

โรคเอชไอวี (human immunodeficiency virus) 3 2.0 

โรคระบบทางเดินอาหาร 3 2.0 

โรคระบบทางเดินหายใจ 2 1.3 

โรคนรีเวช เช่น ประจำเดือนผิดปกติ 2 1.3 

โรคตา 1 0.7 

โรคเอนไซม์ผิดปกติ ได้แก่ glucose-6-phosphate 
dehydrogenase 

1 0.7 

การใช้สารเสพติด 

ไม่มีการใช้สารเสพติด 83 55.3 

มีการใช้สารเสพติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 67 44.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

บุหรี่ 

ไม่ใช้ 31 20.7 

ใช้บางครั้ง 17 11.3 

ใช้เป็นประจำ 6 4.0 

สุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ไม่ใช้ 6 4.0 

ใช้บางครั้ง 53 35.5 

ใช้เป็นประจำ 2 1.3 

ยานอนหลับนอกเหนือแพทย์สั่ง 

ไม่ใช้ 38 25.3 

ใช้บางครั้ง 8 5.3 

ใช้เป็นประจำ 7 4.7 

อ่ืน ๆ ได้แก่ กัญชา 

ไม่ใช้ 12 8.0 

ใช้บางครั้ง 2 1.3 

ใช้ประจำ 2 1.3 

ประวัติโรคทางจิตเวชของคนในครอบครัว 

ไม่มี 106 70.7 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 44 29.3 

โรคซึมเศร้า 29 19.3 

โรควิตกกังวล 13 8.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

การใช้สุราและสารเสพติด 7 4.7 

โรคอ่ืน ๆ ได้แก่ 7 4.7 

 โรคอารมณ์แปรปรวนไบโพลาร์ 2 1.3 

 โรคจิตเภท 2 1.3 

 โรคบุคลิกภาพผิดปกติ 2 1.3 

 โรคย้ำคิดย้ำทำ 1 0.7 

 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของเข้าร่วมการวิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.3 มีอายุเฉลี่ย 28 ปี 1 เดือน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุน้อยสุดคือ 18 
ปี และอายุมากสุดคือ 64 ปี และจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 150 คน ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 78.7 รองลงมาคือสถานภาพสมรสซึ่งมีจำนวน 20 คน มีสถานะ
แยกกันอยู่จำนวน 10 คน หม้าย 1 คน และหย่าร้างจำนวน 1 คน ในส่วนของระดับการศึกษาสูงสุด 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเท่ามีจำนวน 119 คน คิดเป็น
ร้อยละ 79.4 และรองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 11.3 ในส่วนการประกอบ
อาชีพ จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 92 คน (ร้อยละ 61.4) มีการประกอบอาชีพและมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 22,844.60 บาท โดยผู้ป่วยที่มีรายได้เพียงพอและสามารถเก็บออมได้ มีจำนวน 69 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.0 ในส่วนของโรคประจำตัวทางกาย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.3 ไม่
มีโรคประจำตัวทางกาย โดยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวทางกาย จำนวน 55 คน โรคภูมิแพ้ คือ
โรคประจำตัวทางกายส่วนใหญ่ที่พบ โดยมีจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 การใช้สารเสพติด 
จากผลการศึกษาพบว่าสารเสพติดที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยใช้ ได้แก่ บุหรี่ โดยสูบเป็นบางครั้ง จำนวน 17 
คน และสูบเป็นประจำ จำนวน 6 คน ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
บางครั้ง จำนวน 53 คน (ร้อยละ35.5) และดื่มเป็นประจำ จำนวน 2 คน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่มีการ
ใช้ยานอนหลับนอกเหนือจากแพทย์สั่งเป็นบางครั้ง จำนวน 8 คน (ร้อยละ 5.3) และใช้เป็นประจำ 
จำนวน 7 คน (ร้อยละ 4.7) และมีการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ ได้แก่ กัญชา โดยผู้ป่วยที่ใช้เป็นบางครั้ง
มีจำนวน 2 คน และใช้เป็นประจำ จำนวน 2 คน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่คนในครอบครัวมี
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ประวัติของโรคทางจิตเวช มีจำนวน 44 คน โดยประวัติของโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่ที่พบในครอบครัว
ของผู้ป่วยนั้น ได้แก่ โรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 29.3 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 2 การวินิจฉัยและโรคที่พบร่วมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) 

ข้อมูลทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   

Major depressive disorder (MDD)  134 89.3 

Persistent depressive disorder (PDD) or Dysthymia  9 6.0 

Double depressive (Major depressive disorder with 
Dysthymia)  

7 4.7 

โรคที่พบร่วม 

ไม่มี  137 91.3 

มี  13 8.7 

Personality disorder 6 4.0 

Panic disorder 3 2.0 

Asperger’s syndrome 2 1.3 

Agoraphobia 1 0.7 

Post-traumatic stress disorder 1 0.7 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ปี) 

≥ 1  87 58.0 

≤ 1 - 2   31 20.7 

< 2  32 21.3 

mean = 1 ปี 2 เดือน, SD = 1ปี 1เดือน, min = 1 เดือน, max = 5 ปี 
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ตารางที่ 2 การวินิจฉัยและโรคที่พบร่วมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n=150) (ต่อ) 

ข้อมูลทางการแพทย์ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช 

0 ครั้ง 144 96.0 

1 ครั้ง 4 2.7 

4 ครั้ง 2 1.3 

จำนวนครั้ง (mean = 2 , SD = 1.55, min = 1, max = 4) 

ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้า 

0  145 96.7 

1 3 2.0 

2  1 0.7 

3  1 0.7 

จำนวน course ของการเคยได้รับรักษาด้วยไฟฟ้า (mean = 1.6 , SD = 0.9, min = 1, max =3) 

 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค major depressive 
disorder (MDD) จำนวน 134 คน (ร้อยละ 89.3) และไม่มีโรคที่พบร่วม 133 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.7 และมีโรคที่พบร่วมด้วย 13 คน (ร้อยละ8.7) โดยโรคที่พบร่วมส่วนใหญ่คือ Personality 
disorder มีจำนวน6 คน (ร้อยละ 4) ผู้เข้าร่วมการศึกษามีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ มีระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี จำนวน 87 คน (ร้อยละ 58.0) โดยมีระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าโดยเฉลี่ยที่ 1 ปี 2 เดือน และมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าสูงสุดเป็นเวลา 5 ปี
ผู้ป่วยไม่มีประวัติการรักษาด้วยโรคซึมเศร้าที่แผนกผู้ป่วยใน จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี
จำนวน 144 คน (ร้อยละ 96.0) โดยมี 4 คน (ร้อยละ2.7) ที่มีประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยที่มี
ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้ามีจำนวน 5 คน (ร้อยละ 3.4) โดยมีจำนวน course ของการรักษาน้อย
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ที่สุดคือ 1 course และมากที่สุดคือ 3 courses โดยประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยเฉลี่ย คือ 1.6 
courses (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 3 ชนิด ขนาดและระยะเวลาของยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(n=150) 

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน 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 102 61.76 37.74 50-
200 

9.04 9.75 1-41 

Fluoxetine 27 29.63 14.22 20-80 8.48 5.62 1-39 

Escitalopram 25 12.00 4.78 10-20 8.16 4.45 1-32 

Paroxetene 3 30.00 4.67 20-50 14.67 2.79 2-33 

Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRIs) 

Venlafaxine 33 114.77 54.67 37.5-
225 

9.61 5.91 1-39 

Desvenlafaxine 4 62.50 10.71 50-
100 

9.50 2.78 1-34 

Tricyclic antidepressant (TCA) 

Amitriptyline 4 23.75 4.68 10-50 12.75 2.92 1-34 

Nortriptyline 6 41.67 9.01 25-75 9.67 3.06 1-36 

Atypical antidepressants 
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ตารางที่ 3 ชนิด ขนาดและระยะเวลาของยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(n=150) (ต่อ) 

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน จำนวน
ผู้ใช้ 
(คน) 

ขนาด (mg/day) ระยะเวลาที่ใช้ (เดือน) 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Noradrenergic and specific serotonegic antidepressants (NaSSAs) 

Mirtazapine  19 18.16 6.44 15-30 7.37 5.27 1-59 

Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors (NDRIs) 

Bupropion 13 144.23 41.14 75-
150 

8.54 3.85 1-34 

Serotonin antagonist and reuptake inhibitors (SARI) 

Trazodone 42 69.50 36.08 50-
150 

6.36 5.00 1-35 

Serotonin modulator and stimulators (SMSs) 

Vortioxetine 4 11.25 1.85 10-15 12.75 3.33 1-40 

Melatonin receptor agonist 

Agomelatine 1 25.00 - 25 1.00 - 1 

Tetracyclic antidepressants (TeCAs) 

Mianserin 4 15.00 2.81 10-30 14.50 2.94 6-33 

ยาควบคุมอารมณ์ (Mood stabilizers) 

Mineral 

Lithium 5 300.00 54.03 300 2.00 0.40 1-3 

Anticonvulsants 

Valproate 2 200.00 23.02 200 16.50 2.09 16.50 
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ตารางที่ 3 ชนิด ขนาดและระยะเวลาของยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(n=150) (ต่อ) 

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน จำนวน
ผู้ใช้ 
(คน) 

ขนาด (mg/day) ระยะเวลาที่ใช้ (เดือน) 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

ยาต้านอาการโรคจิต (Antipsychotics) 

Typical antipsychotics 

Perphenazine 6 7.33 1.61 4-12 9.67 3.10 1-35 

Atypical antipsychotics 

Quetiapine  21 86.90 37.60 12.5-
200 

22.52 25.60 1-310 

Aripiprazole  21 5.02 2.04 2-15 4.86 2.60 1-22 

Risperidone 28 1.63 0.78 0.5-4 5.43 4.02 1-29 

Olanzapine 2 7.50 0.91 5-10 7.50 0.91 5-10 

ยาคลายกังวล/ยานอนหลับ (Anxiolytics/Hypnotics) 

Benzodiazepine (BZD) 

Clonazepam  71 1.32 0.93 0.25-4 10.83 9.34 1-40 

Lorazepam  73 0.87 0.60 0.3-2 4.85 5.03 1-31 

Clorazepate 49 6.22 3.48 5-15 6.86 5.84 1-34 

Diazepam 8 5.88 1.54 2-10 2.63 0.93 1-10 

Alprazolam 7 0.36 0.08 0.25-
0.5 

5.67 1.33 1-12 

Bromazepam 1 3.00 0.24 3-3 1.00 0.08 1-1 
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ตารางที่ 3 ชนิด ขนาดและระยะเวลาของยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(n=150) (ต่อ) 

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน จำนวน
ผู้ใช้ 
(คน) 

ขนาด (mg/day) ระยะเวลาที่ใช้ (เดือน) 

Mean SD Min-
Max 

Mean SD Min-
Max 

Nonbenzodiazepines Z drug 

Zolpidem 1 10.00 - 10 3.00 - 3 

Melatonin 
(Circadin) 

1 2.00 - 2 5.00 - 5 

ยาอื่น ๆ (Other medications) 

CNS Stimulant 

Methylphenidate 4 12.50 2.14 10-20 6.50 1.48 1-17 

Antiparkinsonian 

Trihexyphenidyl 5 3.60 0.87 2-10 6.20 1.98 1-24 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จำนวน 150 คน ส่วนใหญ่ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้า (antidepressants) โดยยาที่ผู้ป่วย
ได้รับมากที่สุด คือ Sertraline ซึ่งได้รับมากถึง 102 คน รองลงมาคือ Fluloxetine (27 คน) และ 
Escitalopram (25 คน) ยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizers) ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ คือ Lithium 
จำน วน  5 คน  รอ งล งม าคื อ จ ำน วน  Valproate 2 ค น  ย าต้ าน อาก าร โรคจิ ต  (atypical 
antipsychotics) ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ คือ Risperidone จำนวน 28 คน รองลงมาคือ Quetiapine 
มีจำนวน 21 คน รองลงมาคือ Aripiprazole จำนวน 21 ถูกใช้เพ่ือเสริมกับยารักษาโรคซึมเศร้า ใน
กรณีที่ต้องการให้ได้ผลการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดีขึ้น หรือใช้ในกรณีที่เป็นโรคซึมเศร้าที่รักษายาก หรือ
โรคซึมเศร้าที่ดื้อต่อการรักษา (treatment - resistant depression)(51) และยาคลายกังวล/ยานอน
หลับ (antipsychotics/hypnotics) ยา Lorazepam เป็นยาที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด มีจำนวน 73 คน 
รองลงมาคือ Clonazepam จำนวน 71 คน และ Clorazepate จำนวน 49 คน และยาอ่ืน ๆ เช่น 
Methylphenidate, Trihexyphenidyl, อีกจำนวน 9 คน (ตารางท่ี 3) 
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ตอนที่ 2 แสดงความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ระดับทักษะทางสังคม ระดับการรับรู้ความรู้สึกของ
ผู้อ่ืน ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะทาง
สังคมรายด้าน แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะทางสังคมรายด้าน และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

 

ตารางที่ 4 แสดงความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ทักษะทางสังคม การรับรู้ความรู้สึกของผู้อ่ืน และ
หน้าที่ทางสังคม แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทักษะทางสังคมรายด้าน แสดง
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะทางสังคมรายด้าน และปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์(n=150) 

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ำมาก (0-13 คะแนน) 27 18.0 

ระดับต่ำ (14-19 คะแนน) 14 9.3 

ระดับปานกลาง (20-28 คะแนน) 31 20.7 

ระดับรุนแรง (29-63 คะแนน) 78 52.0 

mean = 28.09, SD = 13.41, min = 1, max = 54 

 

 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา มีคะแนนความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้าโดยวัดจากแบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทยโดยเฉลี่ย เท่ากับ 28.09 คะแนน  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.41) จากคะแนนเต็ม 63 คะแนน โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วน
ใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า คือ ระดับรุนแรง จำนวน 78 คน (ร้อยละ 52.0) รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง จำนวน 31 คน (ร้อยละ 20.7) ระดับต่ำมาก จำนวน 27 คน (ร้อยละ18.0) และ 
ระดับต่ำ จำนวน 14 คน (ร้อยละ9.3) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

ทักษะทางสังคม จำนวน (คน) ร้อยละ 

ต่ำมาก (0-58 คะแนน) 24 16.0 

ต่ำ (59–71 คะแนน) 29 19.3 

ปานกลาง (72 -86 คะแนน) 47 31.3 

สูง (87-100 คะแนน) 32 21.3 

สูงมาก (101-132 คะแนน) 18 12.0 

mean ± SD = 78.21 ± 18.90, min = 22, max = 125 

 

 จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนทักษะทางสังคมโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เท่ากับ 
78.21 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.90) จากคะแนนเต็ม 132 คะแนน แบ่งระดับ
ทักษะทางสังคมเป็น 5 ระดับ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีระดับทักษะทางสังคมปานกลาง จำนวน  47 
คน (ร้อยละ 31.3) รองลงมาคือ ระดับสูง จำนวน 32 คน (ร้อยละ21.3) ระดับต่ำ จำนวน 29 คน 
(ร้อยละ 19.3) ระดับต่ำมาก จำนวน 24 คน (ร้อยละ 16.0) และระดับสูงมาก จำนวน 18 คน  
(ร้อยละ 12.0) ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับ
การตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

การรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืน จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ำ (12-28) 2 1.30 

ระดับปานกลาง (29-42) 40 26.70 

ระดับสูง (43-60) 108 72.00 

mean = 46.05, SD = 6.55, min = 24, max = 60 
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 จากการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้ถึงความรู้สึกผู้ อ่ืนโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เท่ากับ 46.05 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.55) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน แบ่งการรับรู้ถึง
ความรู้สึกผู้อ่ืนเป็น 3 ระดับ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืนใน
ระดับสูง จำนวน 108 คน (ร้อยละ 72.0) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน 40 คน (ร้อยละ 
26.7) และระดับต่ำจำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.3) (ตารางท่ี6) 

 

ตารางที่ 7 แสดงความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

หน้าที่ทางสังคม  จำนวน (คน) ร้อยละ 

บกพร่อง (10-24) 98 65.3 

ปกติ (0-9) 52 34.7 

mean ± SD = 11.37 ± 4.14, min = 0, max =21 

  

 จากการศึกษาหน้าที่ทางสังคม ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา ประเมินจากแบบ
ประเมินหน้าที่ทางสังคมฉบับภาษาไทย (SFQ) โดยหากผู้ป่วยมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10 
คะแนน หมายถึงมีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคมสูงถึง 98 คน (ร้อยละ 65.3) และมีหน้าที่ทางสังคมปกติ จำนวน 52 คน 
(ร้อยละ 34.7) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนทักษะทางสังคมทั้งทางด้าน
อารมณ์และด้านสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

ค่าคะแนนทักษะทางสังคมด้านต่าง ๆ Mean SD Min-
Max 

ค่าคะแนนเฉลี่ย
ปรับฐาน

คะแนนเต็มเป็น 
100 คะแนน 

ด้านอารมณ์     

การแสดงออกทางอารมณ์ (คะแนนเต็ม = 18) 9.53 3.80 0-18 52.96 

ความไวของอารมณค์วามรู้สึก (คะแนนเต็ม = 18) 13.25 3.47 3-18 73.63 

การควบคุมอารมณ ์(คะแนนเต็ม = 24) 12.75 5.17 0-24 52.61 

คะแนนเฉลี่ย    59.73 

ด้านสังคม     

การแสดงออกทางสังคม (คะแนนเต็ม = 24) 12.93 5.74 0-24 53.89 

ความไวในการรับรู้ทางสังคม (คะแนนเต็ม = 24) 17.41 2.79 6-22 72.56 

การควบคุมทางสังคม (คะแนนเต็ม = 24) 12.32 5.43 0-24 51.33 

คะแนนเฉลี่ย    59.26 

*ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อปรับคะแนนเต็มเป็น 100 

 จากแนวคิดของ Riggio RE(19) สามารถแบ่งทักษะทางสังคมออกเป็น 2 ด้าน คือด้านอารมณ์
และด้านสังคม เมื่อปรับฐานคะแนนของแต่ละด้านให้เป็น 100 คะแนนเท่ากัน พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มารับการรักษา มีคะแนนเฉลี่ยในด้านสังคม ในการควบคุมทางสังคมน้อยที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย = 51.33) รองลงมาคือ การแสดงออกทางสังคม (คะแนนเฉลี่ย = 53.89) และความไวในการ
รับรู้ทางสังคม (คะแนนเฉลี่ย = 72.56) ส่วนทักษะทางสังคมด้านอารมณ์ พบว่าคะแนนการควบคุม
อามณ์มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย = 52.61) รองลงมาคือ การแสดงออกทางอารมณ์ 
(คะแนนเฉลี่ย = 52.96) และความไวของอารมณ์ความรู้สึก (คะแนนเฉลี่ย = 73.63) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยด้านสังคมต่ำกว่าด้านอารมณ์ (คะแนนเฉลี่ย = 59.26) ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านที่น้อยที่สุดคือ  
การควบคุมทางสังคม (คะแนนเฉลี่ย = 51.33) (ตารางท่ี 8) 
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ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะทางสังคมรายด้าน 6 ด้านของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  (n = 
150) 

ทักษะทางสังคมด้านต่าง ๆ ต่ำ  
(น้อยกว่า mean - SD) 

ปานกลาง (mean – SD 

ถึง mean + SD) 
สูง  

(มากกว่า mean + SD) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ด้านอารมณ ์

การแสดงออกทางอารมณ์  

mean ± SD = 9.53 ± 3.80 

19 12.7 112 74.7 19 12.7 

ความไวของอารมณค์วามรูส้กึ  

mean ± SD = 13.25 ± 3.47 

25 16.7 95 63.3 30 20.0 

การควบคุมอารมณ ์

mean ± SD = 12.63 ± 4.79 

21 14.0 108 72.0 21 14.0 

ด้านสังคม 

การแสดงออกทางสังคม 

mean ± SD = 12.93 ± 5.74 

31 20.7 95 63.3 24 16.0 

ความไวในการรับรู้ทางสังคม 

mean ± SD = 17.41 ± 2.79 

22 14.7 111 74.0 17 11.3 

การควบคุมทางสังคม 

mean ± SD = 12.32 ± 5.44 

27 18.0 97 64.7 26 17.3 

  

 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีทักษะทางสังคมด้านการแสดงออก
ทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 112 คน (ร้อยละ 74.7) ระดับสูงและระดับต่ำ มีจำนวน
เท่ากันคือ 19 คน (ร้อยละ 12.7) ด้านความไวของอารมณ์ความรู้สึก ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
ปานกลาง จำนวน 95 คน (ร้อยละ 63.3) ระดับสูง จำนวน 30 คน (ร้อยละ 20.0) และระดับต่ำ 
จำนวน 25 คน (ร้อยละ 16.7) ด้านการควบคุมอารมณ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 
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108 คน (ร้อยละ 72.0) ระดับสูงและระดับต่ำ มีจำนวนเท่ากันคือ 21 คน (ร้อยละ 14.0) ด้านการ
แสดงออกทางสังคมผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 95 คน (ร้อยละ 63.3) ระดับต่ำ 
จำนวน 31 คน (ร้อยละ 20.7) และระดับสูง จำนวน 24 คน (ร้อยละ 16.0) ด้านความไวในการรับรู้
ทางสังคมผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 111 คน (ร้อยละ 74.0) ระดับต่ำ จำนวน 22 
คน (ร้อยละ 14.7) และระดับสูง จำนวน 17 คน (ร้อยละ 11.3) และด้านการควบคุมทางสังคมผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 97 คน (ร้อยละ 64.7) ระดับต่ำ จำนวน 27 คน (ร้อยละ 
18.0) และระดับสูง จำนวน 26 คน (ร้อยละ 17.3) ตามลำดับ (ตารางท่ี 9) 

 

ตอนที่ 3 แสดงความเกี่ยวข้องของทักษะทางสังคมกับหน้าที่ทางสังคม และความเกี่ยวข้องของ
ปัจจัยอ่ืน ๆ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
กับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 10 ความเกี่ยวข้องระหว่างทักษะทางสังคม การรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืน กับหน้าที่ทางสังคม
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
(n = 150) 

ปัจจัยด้านทักษะทางสังคม หน้าที่ทางสังคม 𝒙𝟐  p-value 

บกพร่อง ปกต ิ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านทักษะทางสังคม 
ทักษะทาง
สังคม 

ต่ำมาก ถึงต่ำ 46 86.8 7 13.2 16.6
6 

<0.001** 

ปานกลาง ถึงสูงมาก 52 53.6 45 46.4   
การรับรู้ถึง
ความรู้สึกผู้อื่น 

น้อยถึงปานกลาง 28 66.7 14 33.3 0.05 0.83 
สูง 70 64.8 38 35.2   

*p<0.05, **p <0.01 

 จากผลการวิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่างหน้าที่ทางสังคมกับปัจจัยด้านทักษะทางสังคม
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ปัจจัยด้าน
ทักษะทางสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ การมีทักษะทางสังคม
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ระดับต่ำมาก ถึง ต่ำ (p < 0.01) และพบว่าระดับการรับรู้ถึงความรู้สึกผู้อ่ืนนั้นไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ตารางท่ี 10) 

ตารางที่ 11 ความเกี่ยวข้องระหว่างหน้าที่ทางสังคมกับทักษะทางสั งคมรายด้าน ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

ทักษะทางสังคมรายด้าน หน้าที่ทางสงัคม 𝒙𝟐 p-value 

บกพร่อง ปกต ิ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ทักษะทางสังคม  

ด้านอารมณ์ 
การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotional Expressivity) 15 78.9 4 21.1 1.78 0.18 

ความไวของอารมณ์ความรู้สึก (Emotional Sensitivity) 21 84.0 4 16.0 2.62 0.03* 

การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) 16 76.2 5 23.8 1.27 0.26 

ด้านสังคม 

การแสดงออกทางสังคม (Social Expressivity) 26 80.6 6 18.4 4.05 0.04* 

ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity) 17 77.3 5 22.7 1.62 0.20 

การควบคุมทางสังคม (Social Control) 23 85.2 4 14.8 5.73 0.02* 

*p<0.05, **p <0.01 

 จากผลการวิเคราะห์ความเก่ียวข้องระหว่างหน้าที่ทางสังคมกับทักษะทางสังคมรายด้านของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ด้านของทักษะ
ทางสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ ความไวของอารมณ์
ความรู้สึก (p < 0.05) การแสดงออกทางสังคม (p < 0.05) และ การควบคุมทางสังคม (p < 0.05) 
(ตารางท่ี 11) 
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ตารางที่ 12 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และปัจจัยทางด้าน
จิตสังคมกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

ปัจจัยด้านอ่ืนๆทีน่อกเหนือจากทักษะทางสังคม หน้าที่ทางสังคม 𝒙𝟐  p-value 

บกพร่อง ปกติ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ ชาย 29 27.5 11 72.5 1.24 0.27 

หญิง 69 62.7 41 37.3   

อาย ุ(ปี) ≤ 30 73 68.9 33 31.1 1.99 0.16 

> 30  25 56.8 19 43.2   

สถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่าร้าง 87 66.9 43 33.1 1.10 0.30 

มีคู่ 11 55.0 9 54.0   

ระดับการศึกษา
สูงสุด 

ต่ำกว่าปริญญาตรี 23 74.2 8 25.8 1.35 0.25 

ปริญญาตรีขึ้นไป 74 63.0 44 37.0   

การประกอบอาชพี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 40 69.0 18 31.0 0.55 0.46 

ประกอบอาชีพ 58 63.0 34 37.0   

รายได้ ไม่มีรายได้ 27 75.0 9 25.0 1.95 0.16 

มีรายได้ 71 62.3 43 37.7   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท/เดือน) 

≤ 10,000 42 67.7 20 32.3 0.27 0.60 

> 10,000 56 63.6 32 36.4   

ความเพียงพอของ
รายได้ 

ไม่เพียงพอ 20 76.9 6 23.1 1.87 0.17 

เพียงพอ 78 62.9 46 37.1   

โรคประจำตัวทาง
กาย 

มี 43 78.2 12 21.8 6.33 0.01* 

ไม่มี 55 57.9 40 42.1   

การใช้สารเสพติด มี 50 74.6 17 25.4 4.62 0.03* 

ไม่มี 48 57.8 35 42.2   

ประวัติโรคทางจิต
เวชของคนใน
ครอบครัว 

มี 30 68.2 14 31.8 0.22 0.64 

ไม่มี 68 64.2 38 35.8   

ปัจจัยดา้นโรคซึมเศร้า 

ระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า 

ระดับรุนแรง 67 85.9 11 14.1 30.34 <0.001** 

ระดับต่ำถึงปานกลาง 31 43.1 41 56.9   

โรคที่พบร่วม มี 10 76.9 3 23.1 0.84 0.36 

ไม่มี 88 64.2 49 35.8   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

ตารางที่ 12 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และปัจจัยทางด้าน
จิตสังคมกับหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) (ต่อ) 

 

ปัจจัยด้านอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจากทักษะทาง
สังคม 

หน้าที่ทางสังคม 𝒙𝟐 p-
value 

บกพร่อง ปกต ิ

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า (ปี) 

> 1 40 62.5 24 37.5 0.40 0.53 

≤ 1 58 67.4 28 32.6   

ประวัติการ
รักษาเป็นผูป้่วย
ใน แผนกจิตเวช 

มี 5 83.3 1 16.7 0.89 0.34 

ไม่มี 93 64.6 51 35.4   

ประวัติการ
รักษาด้วยไฟฟา้ 

มี 4 80.0 1 20.0 0.49 0.48 
ไม่มี 94 64.8 51 35.2   

*p<0.05, **p <0.01 

 จากผลการวิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่างหน้าที่ทางสังคมกับปัจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจาก

ทักษะทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ การมีโรค

ประจำตัวทางกาย (p < 0.05) และการใช้สารเสพติด (p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านโรคซึมเศร้าที่มีความ

เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง (p 

< 0.01) (ตารางท่ี 12) 
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ตารางที่ 13 สหสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนของหน้าที่ทางสังคมกับค่าคะแนนของปัจจัยด้านต่างๆของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 
150) 

ค่าคะแนนของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง R p-value 

ค่าคะแนนความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 0.627 < 0.01** 

ค่าคะแนนของทักษะทางสังคมโดยรวม -0.520 < 0.01** 

ค่าคะแนนของทักษะทางสังคมแบบแยกรายด้าน 

- การแสดงออกทางอารมณ์ (Emotional Expressivity) 

- ความไวของอารมณ์ความรู้สึก (Emotional Sensitivity) 

- การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) 

- การแสดงออกทางสังคม (Social Expressivity) 

- ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity) 

- การควบคุมทางสังคม (Social Control) 

 

-0.406 

-0.272 

-0.302 

-0.471 

-0.238 

-0.427 

 

< 0.01** 

< 0.01** 

< 0.01** 

< 0.01** 

< 0.01** 

< 0.01** 

ค่าคะแนนการรับรู้ความรู้สึกผู้อื่น -0.108 0.188 

*p<0.05, **p <0.01 

 จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ พบว่า ค่าคะแนนความรุนแรงของโรคซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
ในเชิงบวกกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = 0.627, p < 0.01) หมายความว่า ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าสูง จะมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมสูงไปด้วย ซึ่งเมื่ออ้างอิงจากเกณฑ์การ
ประเมินของแบบประเมิน SFQ(50) คือการมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 10 
แสดงถึง การมีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่า ยิ่งผู้ป่วยมีอาการของโรค
ซึมเศร้าที่รุนแรง ยิ่งพบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ในขณะที่ค่าคะแนนทักษะทางสังคม
โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -0.520, p < 0.01) ซึ่งหมายความ
ว่า ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนทักษะทางสังคมโดยรวมต่ำ จะมีค่าคะแนนหน้ าที่ทางสังคมสูง แสดงว่า  
ยิ่งผู้ป่วยมีระดับของทักษะทางสังคมต่ำ จะยิ่งพบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมสูง  

 นอกจากนั้น เมื่อแยกคะแนนทักษะทางสังคมออกเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนการ
แสดงออกทางอารมณ์ (Emotional Expressivity) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทาง
สังคม หมายความว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีค่าคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ต่ำ จะมีค่าคะแนน
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หน้าที่ทางสังคมสูง หรือกล่าวได้ว่าจะยิ่งพบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมสูงขึ้น ต่อมาคือค่า
คะแนนความไวของอารมณ์ความรู้สึก (Emotional Sensitivity) ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่า
คะแนนหน้าที่ทางสังคม หมายความว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีค่าคะแนนความไวของอารมณ์ความรู้สึก
ต่ำ จะมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมสูง หรือพบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น ในส่วนของ
คะแนนการควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทาง
สังคม หมายความว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีค่าคะแนนการควบคุมอารมณ์ต่ำ จะมีค่าคะแนนหน้าที่ทาง
สังคมสูง แสดงถึง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีระดับของการควบคุมอารมณ์ต่ำจะพบความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคมสูง ค่าคะแนนด้านต่อมาคือ คะแนนการแสดงออกทางสังคม (Social Expressivity) 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม  หมายความว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีค่า
คะแนนการแสดงออกทางสังคมต่ำ จะมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมสูง หรือพบความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคมสูง และในส่วนของคะแนนความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity) ที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีค่าคะแนน
ความไวในการรับรู้ทางสังคมต่ำ จะมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมสูง แสดงถึงการพบความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคม และจากผลการศึกษายังพบว่าคะแนนการควบคุมทางสังคม (Social Control) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม หมายความว่า ยิ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีระดับการ
ควบคุมทางสังคมต่ำ จะมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมสูงขึ้น ซึ่งหมายถึงการพบความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคมสูงขึ้น (ตารางท่ี 13) 
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ตอนที่ 4 แสดงปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

ตารางที่ 14 ปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (n = 150) 

ปัจจัยทำนายความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคม 

β 

 

Adjusted 
Odds Ratio 

(OR) 

95% CI of 
Adjusted OR 

p - value 

lower upper 

การมีโรคประจำตัวทางกาย 1.28 3.61 1.49 8.76 0.005** 

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าใน
ระดับรุนแรง 

2.00 7.31 3.01 17.26 <0.001** 

การมีระดับทักษะทางสังคมต่ำ
มาก ถึง ต่ำ 

1.37 3.92 1.47 10.46 0.006** 

*p<0.05, **p <0.01 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
ใช้สถิติ logistic regression โดยใช้วิธี Enter พบว่าปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม
ได้แก่ การมีโรคประจำตัวทางกาย  (p < 0.01) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง  
(p < 0.01)  และการมีมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึง ต่ำ (p < 0.01) (ตารางท่ี14) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

(Summary, Conclusions, and Recommendations) 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหน้าที่ทางสังคม ทักษะทางสังคมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งสิ้น 
150 คน ทำการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์หรือ
แพทย์ประจำบ้านแผนกจิตเวชศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลัก 
(major depressive disorder) หรือ โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (persistent depressive disorder or 
dysthymia) หรือ โรคซึมเศร้าสองชนิดทับซ้อนกัน (double depression or major depressive 
disorder with dysthymia) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล (Demographic data form) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck Depression 
inventory II (BDI-II) - Thai version)(17) แบบวัดทักษะทางสังคม (Social skills inventory)(18) 
มาตรวัดการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้ อ่ืน (20) และแบบประเมินหน้าที่ทางสังคมฉบับภาษาไทย  
(The Social Functioning Questionaire (SFQ) – Thai Version)(42) และผู้วิจัยทำการกรอกข้อมูล
ในแบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีคะแนนของหน้าที่ทางสังคมโดยเฉลี่ย เท่ากับ 11.37 คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 
คะแนน โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมสูงถึง 98 คน (ร้อย
ละ65.3) และไม่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม จำนวน 52 คน (ร้อยละ 34.7)  

 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของทักษะทางสังคมและปัจจัยอ่ืนๆกับความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้านทักษะทางสังคม พบว่า การมีระดับทักษะทางสังคมโดยรวมต่ำมาก 
ถึง ต่ำ (p < 0.01) ระดับความไวของอารมณ์ความรู้สึกต่ำ (p < 0.05) ระดับการแสดงออกทางสังคม
ต่ำ (p < 0.05) และ ระดับการควบคุมทางสังคมต่ำ (p < 0.05) มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่อง
ของหน้าที่ทางสังคม และปัจจัยอื่นๆนอกเหนือจากปัจจัยด้านทักษะทางสังคม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ได้แก่ การมีโรคประจำตัวทางกาย (p < 0.05) และการใช้สารเสพติด (p < 0.05) มีความเกี่ยวข้องกับ
ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ส่วนปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า พบว่า ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าใน
ระดับรุนแรง (p < 0.01) มีความเก่ียวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม  

ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนของของหน้าที่ทางสั งคมกับค่าคะแนนของ
ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ค่าคะแนนความรุนแรงของโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับค่าคะแนน
หน้าที่ทางสังคม (R = 0.627, p < 0.01) ค่าคะแนนทักษะทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -0.520, p < 0.01) ค่าคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์  
(Emotional Expressivity) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -0.406, p < 
0.01) ค่าคะแนนความไวของอารมณ์ความรู้สึก (Emotional Sensitivity) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -0.272, p < 0.01) ค่าคะแนนการควบคุมอารมณ์ (Emotional 
Control) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -0.302, p < 0.01) ค่าคะแนน
การแสดงออกทางสังคม (Social Expressivity) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทาง
สังคม (R = -0.471, p < 0.01) ค่าคะแนนความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -0.238, p < 0.01) และยังพบว่าค่าคะแนน
การควบคุมทางสังคม (Social Control) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม (R = -
0.427, p < 0.01) 

 3. ปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษา 
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ การมีโรคประจำตัวทางกาย  (p < 
0.01) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง (p < 0.01) และการมีระดับทักษะทางสังคมต่ำ
มาก ถึงต่ำ (p < 0.01) 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

 1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีคะแนนของหน้าที่ทางสังคมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 11.37 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.14) จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน ซึ่งพบว่าผลการศึกษามีความใกล้เคียง
กับผลการวิจัยของ วนัสนันท์ จันทร์นิ่ม(16) ที่ทำการวัดคะแนนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามารับการรักษา 
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในสัปดาห์ที่ 0 ก่อนได้รับโปรแกรมฝึกทักษะ
ทางสังคม (Social skills training program - SSTP) พบว่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมโดยเฉลี่ยของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา มีค่าเท่ากับ 11.54 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.19 และยังมีความ
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ใกล้เคียงกับการศึกษาทดลองเพ่ือพัฒนาแบบประเมินหน้าที่ทางสังคม (SFQ) ของ Tyrer P.(50) ที่ทำ
การทดสอบในผู้ป่วยจิตเวชจำนวน 50 คน พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.4 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.4 โดยหากผู้ป่วยมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน หมายถึงมีความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคม  

 จากการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม 
สูงถึง 98 คน (ร้อยละ 65.3) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมเฉลี่ยของคนทั่วไปที่เคย
ศึกษาไว้ในการศึกษาของ Tyrer P(50) ที่เคยประเมินจากจากบุคคลทั่วไป ทั้งหมด 4,164 คน พบว่ามี
ค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.6 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมเฉลี่ยสูงกว่าบุคคลทั่วไปมาก หมายถึงมีหน้าที่ทาง
สังคมที่ต่ำกว่าบุคคลทั่วไปมาก (เนื่องจากคะแนนหน้าที่ทางสังคมที่ยิ่งสูงจะแสดงถึงหน้าที่ทางสังคมที่
ต่ำ) และพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ในการศึกษานี้พบสูงถึง
ร้อยละ 65.3 ซึ่งสูงกว่าในการศึกษาที่ผ่านๆมาที่พบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมประมาณร้อย
ละ 43.3 ซึ่งอาจจะเก่ียวข้องว่าในการศึกษาครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 58.0) มีระยะเวลาการป่วยโดยเฉลี่ย 1 ปี 2 เดือนและเกินครึ่ง (ร้อยละ 52.0) มีความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะที่มีอาการ ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมสูง  

 โดยสาเหตุที่ทำให้พบความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมได้สูงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถ
อธิบายจากแนวคิดเกี่ยวกับหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ Kupferburg A (14) ที่ได้อธิบาย
ว่าความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมนั้นมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า และความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้ายังเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ทำให้ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมมีความรุนแรงมากขึ้น
กว่าเดิม อาการของโรคซึมเศร้าจะส่งผลให้ความสามารถของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยลดลง อีกทั้งยัง
ส่งผลในทางลบถึงสัมพันธภาพกับคนรอบข้างและยังทำให้เกิดอาการต่าง ๆตามมา ได้แก่  ภาวะสิ้น
ยินดีทางสังคม (social anhedonia) ความสามารถในการรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อื่นลดลง (reduced 
empathy) หลีกเลี่ยงการแข่งขัน (competition avoidance) เพราะกลัวความพ่ายแพ้และถูก
ปฏิเสธจากสังคม (rejection) รวมไปถึงความสามรถในการใช้ชีวิตหรือทำงานร่วมกับผู้อ่ื นลดลง 
(diminished cooperativeness) โดยอาการต่างๆดังที่กล่าวมาจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตได้
อย่างมีความสุข เกิดอุปสรรคในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ไม่สามารถจัดการปัญหาและความเครียด
ต่างๆที่เข้ามาในชีวิตได้ ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้างส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดี  
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 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 31.3) โดยได้คะแนนจากการทำแบบวัดทักษะทางสังคม (Social Skills Inventory) 
ในช่วงคะแนน 72 – 86 คะแนน โดยมีคะแนนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 78.21 ± 18.90 คะแนน ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของ ปิติมา คูริโมโตะ (15) ที่ได้ทำการศึกษาความบกพร่องของทักษะทางสังคม
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษามีคะแนนทักษะทางสังคมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 78.06 ± 16.47 
และการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าทักษะทางสังคมในด้านต่างๆของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยทักษะทางสังคมด้านการแสดงออกทางอารมณ์ จำนวน 112 คน (ร้อย
ละ 74.7) ด้านความไวของอารมณ์ความรู้สึก จำนวน 95 คน (ร้อยละ 63.3) ด้านการควบคุมอารมณ์ 
จำนวน 108 คน (ร้อยละ 72.0) ด้านการแสดงออกทางสังคม จำนวน 95 คน (ร้อยละ 63.3) ด้าน
ความไวในการรับรู้ทางสังคม จำนวน 111 คน (ร้อยละ 74.0) ระดับต่ำ จำนวน 22 คน (ร้อยละ 14.7) 
และด้านการควบคุมทางสังคม จำนวน 97 คน (ร้อยละ 64.7) ตามลำดับ ในส่วนของการรับรู้
ความรู้สึกผู้อ่ืนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีระดับ  
การรับรู้ความรู้สึกผู้ อ่ืนในระดับสูง จำนวน 108 คน (ร้อยละ 72.0) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
46.05 ± 6.55 โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีระดับการรับรู้ความรู้สึกผู้อ่ืนสูงพบความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคม จำนวน 70 คน (ร้อยละ 64.8) จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีระดับการรับรู้ความรู้สึกผู้อื่น
สูง และผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นน้อยถึงปานกลางที่พบความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคม มีจำนวน 28 คน (ร้อยละ 66.7) ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีสัดส่วนร้อยละในจำนวนที่เท่าๆกัน การรับรู้
ความรู้สึกผู้อื่นจึงไม่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มา
รับการรักษา 

 2. จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ปัจจัยด้าน
ทักษะทางสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่  
การมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึง ต่ำ (p < 0.01) และปัจจัยด้านทักษะทางสังคมรายด้านที่มี
ความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ ระดับความไวของอารมณ์ความรู้สึกต่ำ  
(p < 0.05) ระดับการแสดงออกทางสังคมต่ำ (p < 0.05) และ ระดับการควบคุมทางสังคมต่ำ  
(p < 0.05) มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ส่วนการรับรู้ความรู้สึกของผู้อ่ืน
นั้น ไม่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม (p = 0.83) และปัจจัย อ่ืนๆ
นอกเหนือจากปัจจัยด้านทักษะทางสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า การมีโรคประจำตัวทางกาย (p < 0.05) การใช้สารเสพติด (p < 0.05) 
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มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม และปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า พบว่า ความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง (p < 0.01) มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคม 

 ในส่วนของทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมที่พบว่า ทักษะ
ทางสังคมในระดับที่ต่ำมาก ถึงต่ำเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยหากแบ่งทักษะทางสังคมออกเป็นรายด้าน ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคม ได้แก่ ความไวของอารมณ์ความรู้สึก การแสดงออกทางสังคม และการควบคุมทาง
สังคม การมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึง ต่ำ นั้นส่งผลต่อความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดย
หน้าที่ทางสังคมคือความสามารถของบุคคลในการทำงานทั้งที่บ้านและที่ทำงาน การดูแลตัวเอง ทั้ง
สุขอนามัย และการใช้ชีวิตประจำวัน การเข้าร่วมเป็นสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในสังคม การ
สร้างสัมพันธภาพใหม่ การรักษาสัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่แล้ว และการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆทางสังคม 
หากต้องการที่จะดำเนินบทบาทเหล่านี้บุคคลจำเป็นจะต้องมีทักษะทางสังคมในระดับปานกลางหรือ
สูง เพราะทักษะทางสังคมนั้นคือสิ่งที่จำเป็นในการสื่อสารกับผู้อ่ืน การสร้างและรักษาสัมพันธภาพที่มี
อยู่ การจัดการกับปัญหาสัมพันธภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และความสามารถในการปรับตัวต่อเหตุการณ์ความเครียดได้ดี ซึ่งทักษะทางสังคมนั้นเป็นทักษะที่ช่วย
ให้เกิดการทำงานเหล่านี้ขึ้น การที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีทักษะทางสังคมในระดับต่ำมาก ถึงต่ำนั้น จะทำ
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสังคมและมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ปัจจัยต่อมาในด้านทักษะทางสังคมที่มีความเกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ได้แก่ ความไวของอารมณ์ความรู้สึก การแสดงออกทางสังคม และ การ
ควบคุมทางสังคม โดยจากทฤษีของ Kupferburg A(9) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีทักษะทางสังคม
ในระดับที่ต่ำ จะทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้อ่ืนในระดับต่ำ ทำ
ให้ไม่สามารถแปลความหมายของอารมณ์ความรู้สึกของผู้ อ่ืน อีกทั้งยังมีอคติหรือมักจะแปล
ความหมายไปในทางลบ และไม่ตรงกับความเป็นจริง  ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีความยากลำบากในการ
ติดต่อสื่อสาร การสนทนาอภิปรายกับบุคคลอ่ืนในสังคม อีกทั้งยังทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงอารมณ์ 
ความรู้สึก และความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะสมและตรงกับความเป็นจริง นำไปสู่ความรู้สึก
สิ้นหวัง ต้องทำสิ่งใดทั้ง ๆที่ไม่อยากทำ และความรู้สึกไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง
ได้ ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ทำให้ความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อ่ืนลดลง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ทำงานให้สำเร็จได้ทั้งในสถานที่ทำงานหรือบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีภูมิใจในตนเอง ไม่ต้องการเข้า
สังคม นำไปสู่ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในที่สุด 
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 ในส่วนของปัจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากทักษะทางสังคม ซึ่งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านโรคซึมเศร้าที่พบว่าเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมได้แก่ การมีโรคประจำตัวทางกาย และการใช้
สารเสพติด  

 ในส่วนของการมีโรคประจำตัวทางกายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
ความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม โดยพบว่าผู้ที่ยิ่งมีโรคประจำตัวทางกายย่อมส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยหลายรายที่มีโรคประจำตัวมากกว่า 1 
โรคและอาจจะเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตและหน้าที่ทางสังคม เช่น โรคทางระบบประสาท 
โรคเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ นภัสสร ยอดทองดี (47) ที่ทำการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกสิ้นหวัง กับอาการทางกายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าอาการเจ็บป่ว ย
ทางกายนั้นมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกสิ้นหวัง (feeling of helplessness) อย่างมีนัยทางสถิติ 
โดยความรู้สึกสิ้นหวังนั้นนำไปสู่อาการซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้น และความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่มาก
ขึ้นนั้นส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันรวมถึงความสามารถต่าง ๆในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้ป่วย โดยเกิดผลกระทบทางด้านหน้าที่ทางสังคม เช่น การดูแลสุขอนามัยของตนเอง การเข้าร่วม
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม ความรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคม เป็นผลให้ผู้ป่วยขาด
สัมพันธภาพทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี อีกท้ังผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีโรคประจำตัวทาง
กายร่วมด้วยนั้น นอกจากจะต้องใช้เวลาไปกับการรักษาอาการซึมเศร้าแล้ว ยังต้องใช้เวลาไปกับการ
ดูแลรักษาอาการป่วยทางกาย ทำให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อสุขภาพจิตที่แย่ลง เวลาในการเรียนรู้ 
เวลาในการเข้าสังคมลดลงไป ส่งผลให้เกิดการแยกตัวทางสังคมและสุดท้ายส่งผลต่อหน้าที่ทางสังคม
และทักษะทางสังคม 

 ปัจจัยต่อมาคือการใช้สารเสพติด จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการใช้สารเสพติด
โดยเฉพาะการดื่มสุราและแอลกอฮอล์ จำนวน 53 คน (ร้อยละ 35.3) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
ประเทศแคนาดา (52) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการใช้สุราร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 30.5 และผล
การศึกษาในประเทศไทยของ วารุณี เมฆอารียะ(53) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการใช้สุราสูงถึงร้อยละ 
40 และการศึกษาของ อรัญญา แพจุ้ย และนรัญชญา ศรีบูรพา (54) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ประวัติการฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้งนั้นมีประวัติการใช้สุราหรือสารเสพติด ซึ่งทำให้เห็นได้ว่าการใช้
สุราและสารเสพติดนั้นมีผลต่อความรุนแรงของโรคซึมเศร้า และสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้อภิปรายมาใน
เบื้องต้นว่าความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่สูงขึ้นนั้นมีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคมที่มากขึ้นของผู้ป่วยด้วย นอกจากนั้นแล้วยังพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ใช้สารเสพติดหรือมีการดื่ม
สุราร่วมด้วยจะยิ่งก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาความ
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ขัดแย้งกับบุคคลรอบข้าง กระทบกับความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้ยิ่งขาด
การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เกิดการแยกตัวทางสังคมเพ่ิมขึ้น และส่งผลให้ปัญหาความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นแล้วยังพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรู้สึกเบื่อ
หน่าย ความเหงาอ้างว้าง โดดเดี่ยว ขาดที่ปรึกษาหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ป่วยหันไปพ่ึง
การดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดมากขึ้นเพ่ือคลายความเหงา คลายความกังวล หรือหลีกหนีจากความ
เป็นจริง ตรงกับที่ Brennen et al.(55) ได้อธิบายว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นหากมีอาการ ซึมเศร้า ท้อแท้ 
หมดหวัง จะมีความต้องการกำลังใจหรือแรงสนับสนุนจากสังคม หรือคนที่รัก เมื่อไม่ได้รับกำลังใจนั้น 
จะเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง เบื่อหน่าย และนำไปสู่อาการซึมเศร้าที่เป็นมากขึ้นและอาจหันไป
หาการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงทำให้พบว่าการใช้สุราหรือสารเสพติดใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเก่ียวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม  

 ในส่วนของปัจจัยของโรคซึมเศร้าที่พบว่า การมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าระดับ
รุนแรง โรคซึมเศร้าด้วยตัวของมันเองนั้นเป็นโรคที่ลดทอนความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพทาง
สังคมและหน้าที่ทางสังคม เนื่องจากหนึ่งในอาการสำคัญของโรคซึมเศร้าคืออาการเบื่อหน่าย หมด
ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆรอบตัว ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สิ้นยินดีทางสังคม (social anhedonia) เป็นอาการบกพร่องทางด้านสังคมที่ทำให้บุคคลนั้นรู้สึกเมิน
เฉย หรือไม่รู้สึกอยากท่ีจะเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ทั้งกิจกรรม การสนทนา หรือการใช้ชีวิตเป็น
สมาชิกในสังคม ซึ่งภาวะสิ้นยินดีทางสังคมนั้น ทำให้บุคคลเกิดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมและ
ทักษะทางสังคม เนื่องจากทำให้บุคคลขาดสัมพันธภาพที่ดี ไม่สามารถรักษาสัมพันธภาพเดิมที่มีอยู่ ไม่
สนใจกาลเทศะทางสังคม อีกท้ังยังทำให้ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปัจจัยทั้งหลายเหล่านี้ยังเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินของโรคซึมเศร้าเป็นไปอย่างยาวนาน ทำให้อาการรุนแรงมากขึ้น และ
ทำให้เกิดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น โดยทำให้ความสามารถในการกล้าแสดงออก 
ความต้องการในการเข้าสังคมลดลง ส่งผลให้ทักษะทางสังคมลดลง เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัว
การถูกปฏิเสธ (fear of rejection) และกลัวการถูกวิจารณ์ (fear of criticism) จากสังคม ทำให้
ผู้ป่วยไม่กล้าแสดงความคิดเห็น แสดงความต้องการของตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย
ต้องทำสิ่งที่ได้รับมอบหมายจากสังคม จึงไม่ได้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยยอมรับ หรือต้องการอย่างแท้จริง ทำให้
รู้สึกว่าตนเองถูกบังคับ ตกเป็นเหยื่อจากคนรอบข้าง รู้สึกว่าไม่สามารถกำหนดความต้องการหรือสิ่งที่
ตนเองต้องกระทำได้ นำไปสู่ความรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการหรือตอบสนองชีวิตและความต้องการของ
ตนเองได้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่อยากเข้าร่วมกับสังคม เพราะรู้สึกว่าความต้องการของตนเองถูก
มองขามเสมอ ส่งผลกระทบถึง self-esteem ของผู้ป่วย ด้วยเหตุทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนั้นทำให้
เกิดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมข้ึน และนอกจากนั้นแล้วยังทำให้อาการป่วยของผู้ป่วยโรค
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ซึมเศร้านั้นรุนแรงมากยิ่งขึ้นและทำให้การดำเนินโรคยาวนานขึ้น ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของ
หน้าที่ทางสังคมมากยิ่งขึ้นไปเรื่อยๆ 

 นอกจากนั้นแล้วยังอาจมีปัจจัยบางอย่างที่อาจส่งผลกระทบต่อหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า โดยเฉพาะปัจจัยด้านการรักษา ซึ่งได้แก่ ยากลุ่มต่างๆทางจิตเวชที่ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงการ
รักษาด้วยไฟฟ้า โดยปัจจัยด้านการรักษาดังกล่าวอาจจะช่วยให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น 
ซึ่งส่งผลให้หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยดีขึ้นไปด้วย และในขณะเดียวกันผลข้างเคียงของยาทางจิตเวช
บางตัวที่ผู้ป่วยได้รับ อาจจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การทรงตัว การเคลื่อนไหว ซึ่งอาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการประกอบกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อหน้าที่
ทางสังคมของผู้ป่วยได้ ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยกวน (confounding factors) ที่มีผลต่อหน้าที่ทางสังคม
ของผู้ป่วย จึงอาจจะเป็นข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ 

 3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยทำนายความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่ การมีโรค
ประจำตัวทางกาย ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรงและการมีระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก 
ถึงต่ำ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของทักษะทางสังคมสูงขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยทั้ง 3 อย่าง ซึ่ง
ได้แก่ ระดับทักษะทางสังคมต่ำมาก ถึงต่ำ การมีโรคประจำตัวทางกาย และความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้าในระดับรุนแรง มีความเก่ียวข้องกับความบกพร่องของทักษะทางสังคมที่ชัดเจน 

 จากที่อภิปรายข้างต้นจะพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคม มีปัญหาด้านทักษะทางสังคมที่ชัดเจน และพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้า ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จึงควรมุ่ง
ส่งเสริมการพัฒนาหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมให้กับผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นการใช้จิตบำบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal psychotherapy, IPT) และโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ทางสังคม (Social skills training program, SSTP) ร่วมไปกับการใช้ยาเพ่ือลดอาการและความ
รุนแรงของโรค จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีขึ้น อาการของโรคซึมเศร้าดีเร็วขึ้น ลดความรุนแรง
และความเรื้อรังของโรค และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น จากการที่ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การดำเนินชีวิตทางสังคมเพ่ิมขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับเหตุการณ์ความเครียดได้ มี
แหล่งข้อมูล และแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีผู้คนคอยช่วยเหลือเมื่อเจอปัญหา อีกทั้งยังสามารถ
ปรึกษา ระบายความเครียด หรือสามารถเข้าร่วมสังคมเพ่ือผ่อนคลาย ทำกิจกรรมนันทนาการร่วมกัน 
ดังนั้นการที่ผู้ป่วยสามารถปรับตัว และมีสังคมที่ดีที่ตนเองเป็นสมาชิกอยู่ ทำให้ผู้ ป่วยได้ฝึกฝนทักษะ
ทางสังคมอยู่เสมอ มีแรงจูงใจอยากที่จะเข้าร่วมสังคม มีความรู้สึกว่าสามารถควบคุมจัดการกับชีวิต
ของตนเองได้ และมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การที่ผู้ป่วยมีความสามารถดังกล่าวเป็นผลทำให้
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พฤติกรรมเดิมๆที่ส่งผลให้อาการซึมเศร้ายังคงอยู่นั้นเปลี่ยนแปลงไป ทำให้อาการซึมเศร้าและระดับ
ความรุนแรงนั้นลดลง ส่งผลให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น และช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคในผู้ป่วย
ด้วย 

การนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ (Clinical applications) 

 1. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความบกพร่องของหน้าที่ ทาง
สังคม และมีระดับทักษะทางสังคมในระดับต่ำ การให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะทางสังคม (SSTP) หรือได้รับการทำจิตบำบัดแบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 
psychotherapy, IPT) ในการบำบัดรักษา ร่วมกับการรักษาและให้ยาตามปกตินั้น จะช่วยเพ่ิมระดับ
ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รวมถึงลดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า อีกท้ังยังทำให้ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง 

 2. จากการที่พบว่าทักษะทางสังคมรายด้าน ได้แก่  ความไวของอารมณ์ความรู้สึก  
การแสดงออกทางสังคม และ การควบคุมทางสังคม มีความเกี่ยวข้องกับความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การช่วยพัฒนาทักษทางสังคมในด้านดังกล่าวระหว่างการรักษา จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าสังคมได้ ทำให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดี ร่วมถึงมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ซึ่งเป็น
ปัจจัยช่วยให้อาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป (Suggestions for further study) 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ส่วนใหญ่มีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งต่อไป ดังนี้ 

 1. ศึกษาความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
ทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytic study) เพ่ือเปรียบเทียบผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ากับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค
ซึมเศร้าเกี่ยวกับความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคม ทั้งโดยรวมและรายด้าน เพ่ือ
ใช้ในการพัฒนาหน้าที่ทางสังคมและทักษะทางสังคมในด้านที่บกพร่อง ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 2. พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะทางสังคมและหน้าที่ทางสังคม เพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะทาง
สังคมที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และช่วยลดความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย โดย
อาจมุ่งเน้นการเสริมทักษะทางสังคมที่จำเป็นในด้านต่างๆ และช่วยแก้ไขด้านของทักษะทางสังคมที่
บกพร่องของผู้ป่วยโดยเฉพาะความไวของอารมณ์ความรู้สึก การแสดงออกทางสังคม และการควบคุม
ทางสังคม หลังจากนั้นทำการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) เพ่ือประเมินผลของการใช้
โปรแกรมดังกล่าวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยอาจเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมดังกล่าว
ร่วมกับการรักษาด้วยยา และกลุ่มควบคุมที่ใช้การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา (Study limitations) 

 1. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วย
นอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนั้นการนำผลการศึกษาไปปรับใช้ ควรพิจารณาถึง
บริบทของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ที่อาจส่งผลต่อความบกพร่องของหน้าที่ทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย 

 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความบกพร่อง
ของหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัจจัยที่ได้จากการศึกษาเป็นเพียงปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องเท่านั้น แต่ไม่
สามารถบอกได้ถึงปัจจัยสาเหตุของความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม เนื่องจากไม่ใช่การศึกษา  
เชิงวิเคราะห์ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือในการทำวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

 - แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 - แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory-II (BDI-II) ฉบับภาษาไทย  

 - แบบวัดทักษะทางสังคมฉบับภาษาไทย (Social Skills Inventory (SSI) -Thai version 

 - มาตรวัดการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกของผู้อื่น 

 - แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม ฉบับภาษาไทย (The Social Functioning Questionaries 
(SFQ) – Thai Versions 

 - แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 
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ภาคผนวก ข 
แบบเสนอขออนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์คำรับรองอาจารย์ท่ีปรึกษาสำหรับการดำเนินการวิจัยใน

โรงพยาบาลหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ณัฐอานนท ์ช่อคง 
วัน เดือน ปี เกิด 25 ธันวาคม 2535 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2558    ศิลปศาสตร์บัณฑิต สาขาวรรณคดีอังกฤษ   

                  คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
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