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         The  purposes  of  this  research  was  to  study  into  the  prevalence  of 
depression  and  factors  related  to  the depression  in  Out-patients  Department  of  
Social  Security  Service  of  King  Chulalongkorn  Memorial  Hospital.  The  subjects  
were  330  new  patients  aged 18  up.   They  received  treatment  at  the  Department 
of Social Security Service, 13th floor  during  office  hours ( June – August 2002 ).  The 
tools  used  were  a  questionnaire  about  general  information, a form  measuring  
social support, The Personal  Resource  Questionnaire,  Life  Stress Event and HRSR 
(Scale : Diagnostic Screening  for Depression in Thai.   The  variables  were  determined  
by  percentage, mean, standard deviation, Chi-square, t-test  and  Stepwise  Multiple  
Regression.  
 The result  of  this  research  were as  follows : the prevalence  of depression  
were 24.6 %. The  severity  of  the  depression  was  classified  as  little  to moderate 
16.4%  and  severe  8.2 %. 

                  Sex  and  job   were  significantly  related  with  depression p< 0.001, income  
was  significantly  related  with  depression p< 0.01 and  diagnosis  was  significantly  
related  with  depression  p< 0.05  
                 Social  support  was  statistically   negative  correlated  with  depression 
(γ=-0.163,p< 0.01) . Stress in  life  was  statistically  positive correlated with depression. 
(γ=0.337,p<0.001) 
                 Sex, Stress in  life   and  Social support  were  predicted  factors  that  leading  
to  depression  at  the  statistical  significant  level  of  p<0.001 
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                                                     บทที่ 1 
 
                                                          บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคซึมเศราเปนโรคทางจติเวชที่พบไดบอยมากโรคหนึ่ง  ประชากรทัว่ไปประมาณรอยละ 
4-7 มีโอกาสเปนโรคนี้  พบในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 2 : 1  อายุเม่ือเริ่มเปนโดยเฉลีย่ 
30 ป พบมากในผูปวยอายุระหวาง 30-40 ป ในเด็กและผูสูงอายุเปนโรคนี้ไดเชนกันแตพบได
นอย(1)    นอกจากนี้โรคซึมเศรายังพบมากในผูปวยโรคทางกาย รอยละ 10-15 และซ้ําเติมใหการ
ปวยทางกายนั้นรุนแรงและรักษายากขึ้น  ตลอดจนการดูแลผูปวยประเภทนี้ยากลําบาก(2) ประมาณ
รอยละ 15-20 ของผูปวยโรคซึมเศราจะมีอาการเรื้อรัง  ไมสนองตอบตอการรักษาอาจปวยไป
ตลอดชีวิตกอใหเกิดความสูญเสียในดานเศรษฐกิจ  จิตใจและสังคมไดมากมาย(3) 
 สถาบันสขุภาพจิตแหงชาต ิ  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหความสําคัญและจัดตั้งโครงการ  
เพ่ือรณรงคและเผยแพรใหประชาชนทั่วไปตระหนักวา โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอย  อาการ
ซึมเศราอาจเปนอาการของโรคที่มิใชเปนเพียง“คิดมากไปเอง” “ ประสาทออน”หรือ “ หัวใจออน”  
ทั้งอาจรายแรงถึงขั้นเสียชีวติไดจากการฆาตวัตายและที่สําคัญที่สุด คือ โรคซึมเศรา เปนโรค    
ที่รักษาไดถึงรอยละ 80-90 ของจํานวนผูปวยโดยใชยาแกเศรา (antidepressant) รวมกับจิต
บําบัด(4)    ดังนั้นการคนพบผูปวย ในระยะแรก ๆ และใหการรักษาแตเน่ิน ๆ จะไดผลดีกวา
ปลอยใหปวยเรื้อรังอยูนาน นอกจากนี้โรคซึมเศราไมเพียงแตจะทําใหเสียชวีิตจากการฆาตวัตาย  
หากยังเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกายที่รายแรงตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง  โรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันและทําความลําบากยุงยากใจใหกบัครอบครวัเปนอันมาก ผูปวยโรคซึมเศรา
เพียง 1 ใน 4 คนเทานัน้ที่ไดรับการรกัษา ผูปวยบางรายที่อาการไมรุนแรงนักอาจหายไดเอง
ดวยการทําใจ  ขมใจ  ทํางานอดิเรก   เขาวัดเขาวา  ฝกสมาธิหรือรับการบําบัดจากพระ  หมอดู  
คนทรง เปนตน  แตในรายที่รุนแรงวธิีดังกลาวจะไมไดผล  ผูปวยอาจเสียชีวติไปอยางนาสลดใจ
จากการฆาตวัตายกอนที่จะไดรับการรักษาใหทันทวงที     
          จากสถิตขิององคการอนามัยโลกป พ.ศ.2543 (4)    ประมาณวาในทุก ๆ 40 วินาที มีผู
ฆาตวัตาย 1 ราย  ทั่วโลก  และในจํานวน 10 โรค ที่เปนสาเหตุของความสูญเสียดานสุขภาพ
มากที่สุด เปนโรคทางดานสุขภาพจิตถึง 5 โรค ไดแก โรคซึมเศรา การติดสุรา โรคจิตทาง
อารมณ  โรคจิตเภทและโรคประสาทย้ําคิดย้ําทํา  องคการอนามัยโลกทํานายวาในป ค.ศ.2020  
โรคซึมเศราจะเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม ใกลเคียงกบัคาใชจายในการรกัษาโรคหัวใจ
ขาดเลือด 



 

 

2

          ปจจุบันความเครียดเปนปญหาสขุภาพจิตที่สําคัญของคนไทย เน่ืองจากสภาพสังคม
เศรษฐกิจทีเ่ปลี่ยนแปลง  ความเจริญของเทคโนโลยี  การเมืองในภาวะวิกฤติ การแขงขันซ่ึงกนั
และกัน  การขัดแขงระหวางบุคคลในวงงาน  การทํางานที่หนักเกินไป  ความหวาดกลัวโรคภัย
ไขเจ็บ ฯลฯ   เหลานี้ลวนกระตุนใหเกิดความเครยีดไดทั้งนั้น   ถาบุคคลสามารถปรับตวัและ
ตอบสนองตอความเครยีดไดอยางเหมาะสมแลว ความเครียดจะเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนตอสุขภาพ
กายและสขุภาพจิต  ทาํใหตืน่ตวัมีชวีติชวีาเกิดแรงจูงใจ  กระตุนใหสามารถเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ 
นําไปสูความสําเร็จในชวีิตได แตในทางตรงขาม ความเครียดจะเปนโทษหรือมีอันตรายกต็อเม่ือ  
สิ่งเราที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นมีความรุนแรงมากเกินไป  และเกินความสามารถที่จะควบคุม
หรือแกไขได  บุคคลนั้นก็จะมาถึงจุดออนแอ ไมสามารถทนตอความเครียดได  ซึ่งจะนําไปสู
ความทุกขทรมานดานจิตใจและอารมณ หรืออาจนําไปสูภาวะของความเจ็บปวยทางกาย
หรืออาการของโรคจิตโรคประสาทได     การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสภาพแวดลอมอยาง
รวดเรว็  อันสบืเนื่องมาจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  การอุตสาหกรรม  การขยายตัวของชุมชน  
และจากการประกาศลดคาเงินบาท  ในวนัที่ 2  กรกฎาคม  พ.ศ.2540  ทําใหประชาชนสวนหนึง่
ไมสามารถปรบัตวัใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ไดแก  ความเครียด  ทอแท  สิ้นหวัง  อันนําไปสูภาวะ
ซึมเศรากอใหเกิดพฤติกรรม การทํารายตวัเอง  ดังปรากฏตามหนาหนังสือพิมพ โทรทัศน  วทิย ุ 
ตาง ๆ เชน  การกระโดดตึก  จากการสํารวจทางโทรศัพทของกรมสุขภาพจิต  เม่ือเดือน
สิงหาคม  พ.ศ.2540  ในประชาชนจํานวน 1,020 คน  พบวา มีความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ
รอยละ 75 และภาวะความเครียดเหลานีอ้ยูในระดับทีก่อใหเกิดปญหารอยละ 39  คิดฆาตัวตาย
รอยละ 46 ประชาชนกลุมน้ีจําเปนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาและการบําบัดรักษา 
 จากการศึกษาของชูทิตย  ปานปรีชา (5)   พบวา ปญหาสุขภาพจิตกอนเกิดภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540  จนถึงป พ.ศ.2542  ความเครียดของประชาชนเพิ่มขึน้จากรอยละ 
30 เปนรอยละ 50 มีอัตราการฆาตวัตายเพิ่มขึ้นจาก 8 คน เปน 20 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน  
จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิตทางโทรศัพทของกรมสุขภาพจิตป พ.ศ.2540 ถึงป พ.ศ.2542 
พบวา ความคิดฆาตวัตายของประชาชนไมไดลดลง  แตกลับมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น  โดยอัตรา
การคิดฆาตวัตายในป พ.ศ.2540, 2541 และ 2542  คิดเปนรอยละ 4.6, 4.6 และ 5.9 ตามลําดับ  
          นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่มี
ความสัมพันธกับสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมเปนเกราะกําบังที่สําคญัในภาวะวิกฤติ ความเจ็บปวยและความตาย โดยการ
สนับสนุนทางสังคมที่พอเพียง สามารถปองกันการเกิดพยาธิสภาพตางๆ จากภาวะวิกฤติได  
สามารถลดจํานวนการใชยาของผูปวย ลดระยะเวลาการเจ็บปวยและชวยใหผูปวยเขามามีสวน
รวมในแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม  เพราะบุคคลจะไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 3 ประการ    
คือ ประการทีห่นึ่ง  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ความรูดานตาง ๆ ตลอดจนดานสุขภาพ
อนามัย  ประการที่สอง การสนับสนุนดานจิตใจและประการสุดทายเปนการสนบัสนุนดานวตัถุ
สิ่งของคาใชจายและแหลงประโยชนตาง ๆ 
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 ประเทศไทยไดนําเสนอเอาระบบประกันสุขภาพ มาสงเสริมการพัฒนางานสาธารณสุข
โดยนําระบบประกันสุขภาพทั้งในลักษณะที่ดําเนินการแบบสมัครใจและแบบบังคับมาใช  เพ่ือให
ประชาชนในประเทศ  ไดรับการคุมครองสุขภาพอยางครอบคลมุและทัว่ถึง   ซึ่งในปจจุบัน
ประชากรไทยไดรับการคุมครองสุขภาพจากระบบประกันสุขภาพ ครอบคลุมคิดเปนรอยละ 
77.04 ของประชากรทั้งประเทศ  จากความครอบคลมุดังกลาวสงผลกระทบใหประชาชนมีความ
ตองการบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  เน่ืองจากระบบประกันสขุภาพเปนการสงเสริมสวัสดิการ
ของบุคคลในดานสุขภาพอนามัยและสนบัสนุน ใหบุคลากรสามารถเขารับการบริการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยไดโดยไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย  โดยการใชระบบประกันสังคมเปน
รูปแบบการประกันสุขภาพแบบบังคับ    เพ่ือคุมครองสุขภาพของลูกจางในเรือ่งสิทธิดานการ
รักษาพยาบาล  เน่ืองจากรัฐบาลตองรับภาระคารักษาพยาบาลสวนหนึ่งของผูประกันตน  โดย
การจายเงินสมทบเขากองทุนตามจํานวนผูประกันตน  การเพิ่มขึ้นของคาใชจายในระบบ
ประกันสังคมจะเห็นไดจากอัตราการใชบริการของผูปวยประกันสังคมที่เพ่ิมขึ้น เม่ือเปรียบเทยีบ
กับ พ.ศ.2538  พบวาอัตราการใชบริการใน พ.ศ.2539  ทั้งประเภทผูปวยในและผูปวยนอก
เพ่ิมขึ้น ประมาณรอยละ 10 และมีแนวโนมวาอัตราการใชบริการจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต 
 จากการศึกษาขอมูลทางสถิตขิองสํานักงานประกันสังคม เกี่ยวกับจํานวนการใชบริการ
ของผูประกันตนกองทุนประกันสังคมในดานบริการสุขภาพ  กรณีเจ็บปวยตั้งแตป พ.ศ.2537-
2544  พบวา  มีแนวโนมของจํานวนผูใชบริการประกันสังคมสูงขึ้น  ดังตาราง (6) 

 

ตารางที่  1 จํานวนการใชบริการของผูปวยประกันตน 
หนวย:ราย 

ป กรณี 
เจ็บปวย 

กรณี 
ทุพพลภาพ 

กรณี 
ตาย 

กรณี 
คลอดบุตร 

กรณี 
ชราภาพ 

กรณี 
สงเคราะห

บุตร 
2537 4,089,413 232  6,642  99,250  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2538 4,985,145 303  9,378  140,734  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2539 6,373,711 277  11,220  171,169  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2540 7,623,636 349  13,370  192,361  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2541 8,923,772 527  13,038  178,213  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2542 12,003,216 393  12,106  167,722  2,986  149,928  
2543 12,606,716 480  13,434  183,692  12,333  492,427  
2544 16,067,396 435  13,637  184,281  16,963  584,484  

ที่มา :  สํานักงานประกันสังคม ขอมูล  ณ  วันที่  5  พฤศจิกายน   2545 
หมายเหตุ : เริ่มจายประโยชนทดแทน กรณีสงเคราะหบุตร ตั้งแตเดือนธันวาคม  2542 
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 นอกจากสํานักงานประกันสังคมจะมีภาระกิจใหความคุมครองลูกจางประกันสังคมใน
ระบบประกันสังคม  ใหไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแลว  ใน
ขณะเดียวกันก็ไดใหความสําคัญในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูประกันตนใน
สถานประกอบการควบคูไปดวย  เพ่ือเปนการสงเสริมใหลูกจาง ผูประกันตนมีความรูในการดูแล     
สุขภาพที่ดีในเบื้องตน   ซึ่งจะสงผลใหลูกจาง  ผูประกันตนมีสุขภาพที่ดี  สามารถทํางานได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น  
อันเนื่องจากโรคที่สามารถปองกันไดอีกทางหนึ่งดวย  โดยจัดหนวยเคลื่อนที่ประกอบดวยแพทย  
พยาบาล  และเจาหนาที่สํานักงานประกันสังคม   ในการตรวจสุขภาพและใหความรูความเขาใจ
เร่ืองการปองกันและสงเสริมสุขภาพแกนายจาง  ลูกจาง  และผูประกันตนในสถานประกอบการ  
รวมทั้งเผยแพรความรูดานการประกันสังคม    โดยไดดําเนินการทั่วประเทศอยางตอเนื่อง   
 
ตารางที่  2 สถิติการประสบอนัตรายหรอืเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จําแนกตามอายุ  
  ป 2542-2544 
 

กลุมอายุ (ป) ป 2542 ป 2543 ป  2544 
Age  Group  (Years of  age) (1999) (2000) (2001) 

นอยกวา  12 (Less  12) 71   54  -  
13 – 14 ป 43  32  4  
15 – 19 ป 16,229  16,313  16,026  
20 – 24 ป 42,785  45,914  48,378  
25 – 29 ป  42,860  44,436  46,602  
30 – 34 ป 29,583  30,837  33,010  
35 – 39 ป 18,552  19,550  20,785  
40 – 44 ป 11,336  11,427  12,650  
45 – 49 ป 6,074  6,252  6,824  
50 – 54 ป 2,675  2,934  3,386  
55 – 59 ป 1,161  1,143  1,327  
60  ปขึ้นไป (60 – up) 628  674  629  
       

รวมทุกกลุมอายุ 171,997  179,566  189,621  
       

ที่มา :   สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 
 สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
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 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนสถานพยาบาลระดับตตยิภูมิ  (Tertiary care)  ที่รองรับ
ระบบประกันสังคมตั้งแต พ.ศ.2534  และเปนโรงพยาบาลในภาครัฐที่มีผูประกันตนเลือกมารับ
บริการรักษาพยาบาลจํานวนมากที่สุดเปนอันดับที่ 1 ใน 3 ของโรงพยาบาลในภาครัฐทั้งหมด  
ปจจุบัน (ธันวาคม 2541)  มีผูประกันตนจํานวน  91,554 ราย   ซึ่งโรงพยาบาลไดรับการจัดสรร
งบประมาณการจายคาบริการทางการแพทย  เปนลักษณะเหมาจายตอผูประกันตนตอป 
(Capitation)  การใชบริการของผูประกนัตนมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  ในชวงป พ.ศ. 2535 - 2541  
พบวา  อัตราการใชบริการของผูปวยนอกตอผูประกันตนตอปเพ่ิมขึน้จาก 0.28 ครั้งตอผูประกันตน
ตอป เปน 0.61  ครั้งตอผูประกันตนตอป และอัตราการใชบริการของผูปวยใน เพ่ิมขึ้นจาก 
0.008 ครั้งตอผูประกันตนตอป เปน 0.02  ครั้งตอผูประกันตนตอป ( ฝายบริหารงานผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ) 
 
ตารางที่  3 แสดงจํานวนผูปวยที่มารับบริการตรวจรกัษาพยาบาล  ที่คลินิกประกันสังคม  
  (ภปร.13)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปรยีบเทียบระหวางป  2539 -2544 
 

จํานวน ป พ.ศ. 
(ราย) 2839 2540 2541 2542 2543 2544 

 
จํานวนผูใช 
บริการ 

 

 
46,179 

 
51,129 

 
52,267 

 
50,032 

 
49,569 

 
56,088 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวา
ในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเกีย่วกับระบาดวิทยาโรคจิต หรือความชุกของภาวะซึมเศรา
ในกลุมผูปวยที่ใชประกันสังคมมากอน  มีเพียงการศึกษาความพงึพอใจของผูใชบริการ  และ
การวิเคราะหตนทุนในการใชบริการผูปวยประกันสังคมเทานั้น 
 สําหรับการศกึษาในตางประเทศ  ถึงแมวาจะมีการศกึษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตใน
กลุมประชากรทั่วไป  หรือกลุมประชากรใกลเคียง  แตพบวา  เครื่องมือที่ใชมีจํานวนหลายขอ  
ยุงยากในการนําไปใช  และเปนการศึกษาของตางประเทศ  ซึ่งมีลักษณะประชากร  
ขนบธรรมเนยีมและประเพณีที่ตางกัน  จึงไมเหมาะในการนํามาอางอิงหรือวางแผนการดูแล
ผูปวย  ที่มีปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย  โดยเฉพาะผูปวยที่ใชระบบประกันสขุภาพนี้  สวน
ใหญเปนกลุมผูใชแรงงาน  มีรายไดต่ํา  และเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดปญหาทั้งทางรางกายและ
จิตใจไดงาย 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวย ทีม่าใชบริการในคลินิก
ประกันสังคมเกี่ยวกับ  ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยนอกประกันสังคม    ซึ่งยังไมมีผูใด
ศึกษามากอน  และผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในการคนพบผูปวยที่เริ่มมีภาวะซึมเศรา
เบื้องตน  เพ่ือชวยในการวางแผนการดูแลรักษาและใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป  รวมทั้ง
เปนการลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล   อันเนื่องจากโรคซึมเศราเปนโรคที่สามารถ
ปองกันได 
 
คําถามของการวิจัย  (Research Question) 
 

 ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความชกุของภาวะซมึเศรา
มากนอยเพียงใด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objective) 
 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิก
ประกันสังคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั  (Expected Benefits and Application) 

1. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวจัิยครังนี้  สามารถนํามาวางแผนใหการบริการรักษาผูที่
มีภาวะซึมเศราในระยะแรกเริ่มได  และเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

2. เปนแนวทางในการศึกษาวจัิยเกี่ยวกบัปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา 

 
ตัวแปร  (Variables) 
 
 ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables)    ไดแก 

     1.   ปจจัยสวนบุคคล 
     2.   ปจจัยทางจิตสังคม 
ตัวแปรตาม  (Dependent Variables)  ไดแก  ภาวะซึมเศราของผูปวยคลินิกประกันสังคม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
  
          ศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยประกันสังคมประเภท 1 (ผูปวยที่เลือกขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกันตนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ)  ซึ่งเปนผูปวยใหมทกุรายที่มารับบริการที่คลินกิ
ประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในชวงระยะเวลา  3 เดือน  ( มิถุนายน  ถึง สิงหาคม  
2545 ) 
 
ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical Considerations) 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธทีางใด ๆ ใหกับกลุมที่ทําการศึกษาขอมูล  
ซึ่งคาดวาจะไมมีผลตอการดําเนินงานของหนวยงาน   ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแตอยางใด  
จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัดของการวิจัย  (Limitation) 
 
 เน่ืองจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาที่จํากัดและศกึษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
แหงเดียวเทานั้น   จึงไมสามารถศึกษาเกีย่วกับประชากรที่มากและครอบคลุมกวานี้ได 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ  (Operational Definitions) 

1.  ภาวะซึมเศรา  (Depression)     หมายถึง     ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรม 
บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบคุคลที่รัก สูญเสยี
ทรัพยสิน ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอ่ืนๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึก
สูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุขทอแท  ซึ่งอารมณเหลานี้  อาจเกิดขึ้นเพียงชัว่ครูหรือคงอยู
นานขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 
                การแปลผลคะแนน ที่ไดจากการวัดภาวะซึมเศรา โดยใช cut of score ที่ระดับ 25 
คะแนน หรือสูงกวาขึ้นไปเปนคะแนน  ตัดสินวาบคุคลนัน้มีภาวะซึมเศรา 

2. คลินิกประกันสังคม  (Department of Social Security)  หมายถึง  หนวยงานทีใ่ห 
บริการตรวจรกัษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งเปนผูประกันตนโดยใชระบบ
ประกันสังคม 

3. ผูประกันตน  (Registered person)  หมายถึง  ผูที่ลงทะเบยีนเปนผูประกันตนของ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในป พ.ศ. 2545  (1 ตุลาคม 2544 – 30 กันยายน 2545) 

4. ผูปวยนอก  (Out patients)  หมายถึง  ผูปวยที่มารบับริการตรวจรักษาหรือคําแนะ 
นําที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยไมไดอยูพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบความคิดในการวจัิย  โดยใชรูปแบบของขัน้ตอน
การศึกษาไวดงันี้ 

1. การศึกษาปจจัยสวนบคุคล 
2. การศึกษาปจจัยทางจิตสังคม 

 

   ตัวแปร      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ที่อยูอาศัย 
- รายได 
- ลักษณะงาน 
- ระยะเวลาที่ทาํงาน 
- โรคประจําตวั 
- การวินิจฉัยโรค 

 
 
 

ภาวะซึมเศราของผูปวย 
คลินิกประกันสังคม ปจจัยทางจิตสังคม 

- ความเครียดในชีวติ 
- ดานสุขภาพ 
- ดานครอบครวั 
- ดานเศรษฐกิจ 
- ดานการงาน 
- ดานสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคม 
- ความใกลชดิสนิทสนม 
- การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
- การสงเสริมใหมีการพัฒนา 
- การรูสึกเห็นคุณคาของตวัเอง 
- การมีผูใหการชวยเหลือแนะนํา 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 

 การศึกษาเอกสารและงานวจัิยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี ้  ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด
แบงออกเปน  5   สวน คือ 

1. ภาวะซึมเศรา  (Depression) 
2. ความเครยีดกับการเจ็บปวย 
3. การสนับสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการประกนัสังคม 
5. ระบบบริการผูปวยประกันสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ภาวะซึมเศรา 
 

 ภาวะซึมเศรา (Depression)(7)  หมายถึง  ภาวะจติใจผิดปกติทีมี่ผลทําใหพฤติกรรม
บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม   เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย  เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสยี
ทรัพยสิน  ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอ่ืน ๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง   รูสึก
สูญเสีย   ลมเหลว  เศรา  ไมมีความสุข  ทอแท  ซึ่งอารมณเหลานี้อาจเกิดขึ้นเพียงชั่วครูหรอืคง
อยูนานขึ้นอยูกับสภาพการณแวดลอม 
 ภาวะซึมเศรา  (Depression) (4) หมายถึง  อารมณทุกข  (dysphoric mood)  รูสึกเศรา
หมองจิตใจหดหู เชื่องชา  เซ่ืองซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง ผอมลง
หรือนํ้าหนักลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรือ
อาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพ
ในการเรียนหรือการทํางานลดลง 
 
ภาวะซึมเศรา อาจจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังน้ี   (8) 

 

1. เปนอารมณปกติ  (affect of state)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสกึไดแตจะไมรนุแรงหรือคงอยู
นานและไมกอใหเกิดผลกระทบ 

2. เปนอารมณที่ผิดปกติ (mood or strait) คือ  คงอยูนานและระดบัที่เกินปกตวิิสัยไป
บาง เกิดขึ้นเน่ืองจากมีปญหาการปรับตวัผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปน
ผลจากมีโรคทางกายและโรคทางจิตตาง ๆ (secondary depression) 

3. เปนโรคทางจติโดยตรง (primary affective disorder)      โดยมีอารมณที่ผิดปกติ
คงนาน (mood disorder)   ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน เชน 
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เปนภาวะเศราหรือ hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดบัความรุนแรงหรือ
ความเรื้อรัง เปนตน โดยมีอาการอื่น ๆ รวมดวย ไดแก 

- อาการทางจิต (psychophysiologic หรือ vegetative)  เชน เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 

- อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ ขี้หลงขีล้ืม ขาดความมั่นใจ 
คิดเปนปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 

- อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor) เชน เซ่ือมซึม หรือ
กระสับกระสาย นั่งไมติด เปนตน 

 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ ไดดังน้ี คือ (4,9) 

 
 

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ  (Intrapsychic models) 
           นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆ อยาง 
ตั้งแตความรูสกึกลัว เกลยีด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ 
พ้ืนฐาน (primitive) ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก     สวนความรูสึกผิดเปนอารมณ
ละเอียดออนและสลับซบัซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม (Superego) 
กอรางขึ้นแลว 
      2.    สาเหตุมีความคิดแงลบ (Negative Cognition)  

 Aron Beck  อธิบายสาเหตขุองโรคซึมเศรา วาเกิดจากมีความนึกคิดในเชิงลบ มอง
เหตุการณชวีติในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดวัง โดยมีหลักวาคนเราคิด
อยางไร  รูสึกอยางนั้น    คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) 
ดังนี้ มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภมิูใจหรือไรซึ่งทุกสิ่ง มองโรคหรือสังคมใน
แงราย  เห็นแตสิ่งไมดีในสังคม   สิ่งแวดลอมก็รูสึกกดดันบีบบังคบัและถูกคาดหวงัเรียกรองจาก
สังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลวและหนทาง
ตัน หมดทางแกไข    ซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตวัตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน 

 
        3.   สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral models)  
       มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิดจากภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned 
helplessness)  หมดกําลังใจ  ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน     เนื่องจากประสบแตความ
ลมเหลวและความผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา  ภาวะหมดกําลังใจ (no positive reinforcement) 
เน่ืองจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความสําเร็จใด ๆ เลย จึงขาด
แรงจูงใจ และขาดความมั่นใจ   ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
 

       4.   สาเหตุดานชีวภาพ  (Biological models) 
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 1. พันธุกรรม  พบวาพันธกุรรมมีสวนเกีย่วของสูงในโรค major depressive 
disorder โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
 2. Neurotransmitter system  เชื่อวาผูปวยมีสารสื่อประสาทประเภท 
norepinephrine และ serotonin  ต่ําลงรวมทั้งอาจมีความผิดปกตขิอง receptor     ที่เกี่ยวของ    
เชื่อวาเปนความพบพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผดิปกติที่ระบบ
ใดระบบหนึ่ง 
 3. Neuroendocrine systems พบวามีความผิดปกติในหลายระบบที่สําคัญ  ไดแก  
Cortisol  หลัง่มากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย Dexamethasone,  Growth hormone    
หลั่งนอยกวาปกติเม่ือถูกกระตุนดวย  Clonidine, Thyroid - stimulating hormone (TSH)  หลั่ง
นอยกวาปกต ิเม่ือถูกกระตุนดวย Thyrotropin - releasing hormone (TRH) 
               จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหลาย ๆ แงมุม ทําใหคาดวานาจะมีความผิดปกตใิน
บริเวณ Limbic system ซึ่งเกี่ยวของกบัดานอารมณ ความคิด hypothalamus ซึ่งเกี่ยวของกับ
การควบคุมการหลั่งฮอรโมน    ตลอดจน biological pattern และ basal ganglion ซึ่งเกี่ยวของ
กับ psychomotor activity 

 
ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression Symptoms) (2) 

1. อารมณเศราเปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหูไมมีชีวิตชวีา  
รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบานหรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก 
บางเวลาเศรานอยหรืออาจมีอยูตลอดเวลา 

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย   มักจะรูสึกเสียใจเม่ือทําสิ่งไมดีไปแลว 
3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ  ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่

เคยชอบ  ความรูสึกทางเพศลดลง 
4. เบื่ออาหาร  ไมรูสึกอาหารแมแตทีต่นเองชอบ 
5. นอนไมหลับ  อาจนอนหลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือตื่นบอย 
6. รูสึกออนเพลีย  อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย  เชน  แขนขา 
7. ความคิดเชื่องชา  การเคลื่อนไหว     ตลอดจนการพดูจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ 

ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวติ การกระทําตาง ๆ 
เปนการฝนใจ  เชน  การพูด  การแตงตวั หรือการอานหนังสือ 

8. สมาธิเสีย  ความจําไมดี  ลืมงาย  อานหนังสือแลวไมจํา 
9. รูสึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตาง ๆ  เชน  ความสามารถ  สติปญญา 

        10.   รูสึกมีความผิด  คิดวาเปนคนไมดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมีชีวติอยู 
        11.   ความคิดอยากตาย ย่ิงเศรามากความรูสึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรงขึ้น 
        12.   ความกลวัจะวนเวียนในความคิด   เชน   กลัวอยูคนเดียว  ไมอาจทําใจใหสงบได 
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        13.  อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ  เชน 
ปวดทอง   ทองอืด   ทองเฟอ   อาหารไมยอย   คลื่นไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บ
หนาอกและปวดเมื่อยตามตัว   ผูปวยทุกรายจะกังวลอยูกับอาการเหลานี้มาก และ
คิดวาเปนโรคทางกาย 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
               จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศ และตางประเทศที่
ศึกษาเกีย่วกบัภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไปและในผูปวย  พอสรุปถึงสาเหตใุนทางระบาด
วิทยา  ที่ทําใหเกิดภาวะซมึเศราในผูปวยดังตอไปน้ี 
 
 1. ปจจัยสวนบคุคล 
  1.1 เพศ    โรคซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาผูปวยเพศชาย เปน
อัตราสวน 2:1  พบใน เพศหญิงรอยละ 10-25  และเพศชาย  รอยละ  5-12(10) 
   จากการศึกษาของนันทิกา  ทวิชาชาติ และกรมสขุภาพจิต(11) ไดสํารวจ
ประชากรชาวกรุงเทพฯ ประมาณ  3,000 คน  พบโรคทางอารมณ เปนเพศหญงิ รอยละ  68  
และเพศชายรอยละ  32 
   ผูหญิงมีอัตราการเปนโรคซมึเศรา  2  เทา ของผูชาย  แมประชากรทั่วไปที่
ไมไดมารับการรักษา  อัตราการปวยในหญิงยังสูงกวาชาย ความแตกตางนี้นาจะมาจากสาเหตุ  
ดานชีวภาพ  เชน ฮอรโมนเพศ ความรบัผิดชอบทั้งดานการงาน และครอบครวั(9) 
  1.2 อายุ Gurin และคณะ(12)  ศึกษาพบวา  โรคจิตแบบอารมณซึมเศราจะพบ
มากขึ้นตามอายุ  โดยเฉพาะในสตรีวยัเปลี่ยน  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Arber S. 
and Ginn  J.(13)   ซึ่งพบวา สตรีที่มีอายมุาก  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีทีมี่อายุนอยกวา
ถึง  3  เทา    เน่ืองจากสตรีที่มีอายุนอยกวาสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ไดดีกวา 
เชน แหลงบรกิารดานสุขภาพ  รายไดจากการประกอบอาชีพ  และการมีอํานาจในการตอรองใน
เรื่องสัมพันธภาพทางสังคมดีกวาดวย สวนสตรีวยัสงูอายุกวา มักจะถูกปลอดออกจากงาน ตอง
อาศยัพึ่งพิงคนอ่ืนในทางเศรษฐกิจ   เขาไมถึงบริการดานสุขภาพ  ซึ่งตามดวยการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังทางกายและปญหาสุขภาพจิต 
  1.3 สถานภาพสมรส   โรคซึมเศรามักพบในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคน
เดียว  หญิงโสดมีอัตราการปวยต่ํากวาหญิงที่สมรส  แตชายโสดมอัีตราการปวยสูงกวาชายทีมี่
ครอบครวั(9)  ความชกุของการเกิดโรคซึมเศรา จะสูงในกลุมคนที่เปนหมาย และหยาราง
มากกวาคนทีส่มรส ถึง 2.5 เทา(4) 
   สุชาติ  พหลภาคย(14)  ศึกษาโรคทางจิตเวชที่เกิดจากปญหาในชวีิตสมรส  
จากคูสมรส  115  คู ที่ประสบปญหาในชีวติสมรส  และไดมาขอคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหา 
ตั้งแต  1  มกราคม 2530  ถึง  31  ธันวาคม  2532  ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร  
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มหาวิทยาลยัขอนแกน  พบวา โรคทีพ่บบอยที่สุด  คือ  โรคอารมณซึมเศรา (major  
depression)  พบรอยละ  27.1  รองลงมาคือ  dysthymia  รอยละ  22.6 
   Mc Kinlay และคณะ(15)  ศึกษาพบวา  คนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตราการเกิด
อารมณเศรานอยที่สุด  สวนคนที่มีสถานภาพ หยา ราง  หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
มากที่สุด 
   Lifeld (16)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับสถานภาพสมรส 
โดยใช  29-item of psychiatry  symptom   สําหรับวดัความซึมเศรา  ผลพบวา  อาการซึมเศรา
พบมากที่สุดในผูที่หยาราง ถึงรอยละ  27  และเปนหมาย รอยละ 21 
  1.4 ระดับการศึกษา  Mc Kinlay(15)   ศึกษาผลกระทบระหวางจํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา  กบัการเกิดอารมณเศรา  พบวา   จํานวนปที่ไดรับการศึกษาจะมีความผกผันกับการ
เกิดอารมณเศรา  และพบวา  ผูหญิงที่มีการศึกษานอย และหยารางหรือแยกกันอยู จะมีโอกาส
เกิดอารมณเศรามากที่สุด  โดยเฉพาะในกลุมหญิงวัยกลางคน 
  1.5 รายได   ศิริวรรณ ศิริบุญ(17)   ศึกษาพบวา ในกลุมที่ถูกปลดออกจากงาน
และตองพึ่งพาทางดานเศรษฐกิจ  จากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครวั     จะมีปญหาสุขภาพจิต
สูงกวา ผูที่มีรายไดเปนของตนเอง 
  1.6 สภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
   ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา  คือ  เปนโรคทางกายเรื้อรัง(10)  
โดยเฉพาะโรคที่ไมมีทางรกัษาใหหายขาดได  และรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน หรือมีความ
พิการ ปรากฏอยางชัดเจน(18) 
   
โรคทางกายและอารมณซึมเศรา(10) 
                 อาการซึมเศราพบในโรคทางกายที่สําคัญ ไดแก 
  1. โรคหัวใจขาดเลือด  เปนโรคที่พบบอยและมีอันตรายมากที่สุดของประชากรโลก 
พบวารอยละ 50 หรือครึ่งหน่ึงของผูปวยมีอาการซึมเศรา  ซึ่งมีผลใหสมรรถภาพของผูปวย เชน  
การทํากิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย  หรือมีกิจกรรมสรางสรรคลดลงอยางมาก  
โดยเฉพาะผูทีมี่อาการซึมเศรา ไมไดรักษาอยางถูกตอง  และรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4  ของ
ผูปวยที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดขั้นรายแรง  เปนโรคซึมเศราดวย 
  2. โรคหลอดเลือดสมอง   จากการศึกษาพบวา  ประมาณรอยละ 50  ของผูปวยซึ่ง
เปนโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการซึมเศราดวย  มักพบผูปวยมีอารมณเศรา  หงุดหงิดโกรธงาย  
นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  เบื่อหนายสิ่งตาง ๆ  และไมสนใจฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกาย รวมทั้งความพิการที่เปนอยูจะดีขึ้นชา 
   Castillo  และคณะ(19)  พบวามีความผิดปกติทางอารมณในผูปวย stroke  มีอาการ
เศราทั้งชนิด  minor และ major  depression  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ  23  และตรง
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กับรายงานของ  Menza  และคณะ(20)  ในป พ.ศ. 1998   พบวามีผูปวยรอยละ  9.7  มีอาการ
ซึมเศรา  หลังปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. โรคความดันโลหิตสูง   ผูที่มีความวิตกกังวลและความเครียดอยูเปนประจํา จะ
สงผลใหมีการทํางานของประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมสูงขึน้  (Sympathetic  hyperactivity)  
โดยทั่วไปอาการซึมเศราทีพ่บในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มักเปนไมรุนแรง  เน่ืองจากผูปวย
ยังสามารถดําเนินชีวติและมีกิจกรรมตาง ๆ  ไดตามปกต ิ
  4. โรคเบาหวาน   จากงานวิจัยพบวา อัตราการเปนโรคซมึเศราในผูปวยโรคเบาหวาน  
พบมากกวาในคนทั่วไปถึง  3  เทา   แตอาการซึมเศราในผูปวย  สวนใหญไมรนุแรง  เน่ืองจาก
ผูปวยยังสามารถดําเนินชวีติ  และมีกิจกรรมไดตามปกต ิ
  5. โรคอัลไซเมอร  ผูปวยจะมีความจําเสื่อมลง และเริ่มมีอาการเศรา  การใหยารักษา
อาการเศราตองระมัดระวังเปนพิเศษ  เพราะผลขางเคียงของยาจะทําใหผูปวยเกิดอาการเพอ  
สับสน  และวุนวาย  ซึ่งอาการซึมเศรามักพบรวมกบัภาวะสมองเสื่อมไดถึงรอยละ  30 
  6. โรคมะเร็ง   พบไดประมาณ 1 ใน  3 ของผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด ผูปวยจะมีอาการ
ซึมเศรา  เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจ  อาจรุนแรงถึงกับคิดอยากตาย 
   Bukberg  และคณะ(21)  ศึกษาอาการซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง  ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พบวามีถงึ รอยละ 24  ที่มีอาการซึมเศราในขั้นรุนแรงรอยละ  18  มีอาการ
ซึมเศราในระดับปานกลาง  และรอยละ  14  มีอาการซึมเศราแตไมรุนแรง 
  7. โรคเอดส   จากการศึกษาพบวา  ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคเอดส  มีอาการ
ทางระบบประสาท เชน  แขนขาออนแรง  หรือเปนอัมพาต  เดินไมม่ันคง หกลมงาย  การ
ประสานงานกนัของกลามเน้ือเล็ก ๆ จะเสีย  นอกจากนี้ พบวามีความผิดปกตขิองพฤติกรรม 
เชน แยกตัวเอง  มีอารมณเฉื่อยชา  ไมยินดียินราย อาการประสาทหลอน  หลงผิด  และ  
อาการซึมเศรา    ในผูปวยที่อายุนอย (20-45 ป)    ทีมี่อาการซึมเศรา มีความโนมเอียงที่จะฆา
ตัวตาย 
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          2. ปจจัยทางจิตสังคม 
 

  1. เหตุการณความเครียดในชีวิต  (Life  stress event)  หมายถึง สถานการณ
ทางลบที่เกิดขึ้นกับบคุคลแลวมีผลตอการดําเนินชีวติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ
ของบุคคลนั้น ซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตวัเพ่ือใหสามารถดําเนินชวีิตดวยดีตอไปได 
  โฮม  และ เรซ (Holmes & Rhe)  ใหความหมายของเหตุการณความเครียดในชวีติ
วาเปนความเครียดทางสังคม (social  stressors)  ซึ่งหมายถึงเหตุการณใด ๆ ที่เม่ือเกิดขึ้นกับ
บุคคลแลว จะทําใหบุคคลน้ัน ๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวติ 
 
 ความเครียดกับการเจ็บปวย 
 ลาซาลัสและโฟลคแมน  (Lazarus & Folkman) (22)   ใหความหมาย ความเครียดวา 
หมายถึง   ปฏิสัมพันธที่เกดิขึ้นระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกนั ความเครียด 
คือ   การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตองใชแหลงประโยชน
ที่มีในการปรบัตวัอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง   บคุคลที่เผชิญความเครียดไดดี   คือ   บุคคลที่รูจัก
เลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกบัเหตุการณ       ซึ่งขึ้นอยูกับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคลและ
ดานสิ่งแวดลอมที่มีอยูในสถานการณนั้นๆ  ไดแก  ภาวะสขุภาพ  ความเชื่อในทางที่ดี  ทักษะใน
การแกปญหา   ทักษะทางสังคมที่มีอยูในสถานการณนั้นๆ  ไดแก   ภาวะสุขภาพ    ความเชื่อ
ในทางที่ดี    ทักษะในการแกปญหา    ทักษะทางสังคม    แรงสนับสนุนทางสงัคม และแหลง
ประโยชนทางดานวัตถ ุ
 Selye (อางถึงใน รัชนีบลู  เศรษฐภูมิรินทร) (23) กลาววา ความเครียดเปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นไดเสมอในชีวติมนุษย   มีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ดาน  เชน ความเครียดจากลักษณะงาน   
สิ่งแวดลอมในการทํางาน   ลักษณะสวนตัว   รวมถึงภูมิหลังของบคุคล  ผลของความเครียด  
ทําใหบุคคลเกดิความกลวั   วิตกกังวล  คับของใจ และรูสึกไมสบายใจ กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน  หวาดกลัว  
เชื่องชา  หลีกหนี หรือซึมเศรา  เปนตน(24)   
 ดวงใจ  กสานติกุล (9)  ไดกลาววา เม่ือมีความเครียดสะสมอยูนานๆ สารเคมีที่เปนสาร
นําสุข  เชน  เอนดอรฟน ซีโรโตนิน ในรางกายและสมองจะลดจํานวนลงหรือทาํหนาที่ไมปกติ 
และสารเคมีทีจั่ดเปนสารนําทุกข  ไดแก คอซิโซน และนอรเอดรินาริน จะหลั่งออกมามากขึ้น
สงผลใหเปนโรคตางๆ   เชน  โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลอืดสูง และภูมิ
ตานทานของรางกายลดลง รางกายออนแอเจ็บปวยหรือติดเชื้อไดงาย ตามมาดวยอารมณทอแท 
ซึมเศรา   สตสิับสนหรือโรคสมองเสื่อม   หลงๆ ลืมๆ กอนวัยอันควร 
 Anderson ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกบัความเครียดที่สัมพันธกับความเจ็บปวยไว 3 
แนวทาง(25)   
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             1.  ความเครียดเปนสาเหตุของความเจบ็ปวย (Stress as a Cause of illness)  3 ทาง
ดวยกันคือ 
  1.1 ความเครยีดมผีลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพ ในสภาวะความเครยีด  
รางกายมีการเปลี่ยนแปลง อันเนื่องจากการทํางานรวมกันระหวางระบบประสาทอัตโนมัตกิับ
ตอมไรทอ    ประสาทซิมแพทเทธิค   ทําใหแอครีนอลเมดุลลา   หลั่งแคทีคอลามีน อันมีผลทํา
ใหหัวใจเตนแรงขึ้น เสนเลอืดหัวใจขยาย ความดันโลหิตสูงขึ้น เลือดถูกสงไปยังกลามเน้ือตาง ๆ 
ทําใหเกิดอาการเกร็งทางกลามเน้ือ หายใจถี่ขึ้น ระบบการยอยลดลง  ขณะเดียวกันแอดรีนอล
คอเท็กซ  ไดรับการกระตุนจากตอมพิทูอิทารี่ทําใหหลั่งคอรทิโซล ซึ่งมีผลตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย  ความเครียดที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ๆ (Chronic Stress) จะทาํใหระบบตาง ๆ   
ดังกลาวทํางานมากกวาปกติ  เปนผลใหรางกายออนแอ เกิดโรคตาง ๆ ไดเชน โรคหัวใจ     
เบาหวาน มะเร็ง หรืออาการบางอยาง    เชน    เจ็บทีข่อตอและปวดศีรษะ เปนตน 
  1.2 ความเครยีดสามารถทําใหเกิดความเจ็บปวยจากพฤตกิรรมเสี่ยงตางๆ บุคคล
ที่เผชิญความเครียด  อาจแสดงออกดวยพฤติกรรมทีเ่สี่ยงตอการเจ็บปวย เชน ด่ืมสุรา สูบบหุรี่ 
หรือใชสารเสพติดบางอยาง รวมทั้งการใชยากลอมประสาทและยากดประสาทมากจนเกินไป    
นอกจากนี้บางคนยังสรางนิสัยการกินที่ผดิๆ กินมากเกนิไปหรือไมกินอาหาร  ผลจากพฤติกรรม
ดังกลาวเปนระยะเวลานาน ๆ   ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ได เชน   โรคหัวใจ (จากการสูบบุหรี)่   
โรคมะเร็ง (จากการสูบบุหร่ี)    โรคเบาหวาน ความอวน (จากการกินอาหาร)  และความดัน
โลหิตสูง (จากโรคอวน)    เปนตน 
  1.3 การแสดงออกบางอยางเพื่อสนองตอบตอภาวะความเครียด เปนการแสดง
พฤติกรรมกาวราว   ทําใหเกิดการทํารายรางกาย หรือการขับรถเร็ว ๆ  ทําใหเกิดอุบัติเหตุได 
ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวถือวาเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดเชนกัน นอกจากนี้ภาวะทางจิตที่เปลี่ยนไป 
ในสภาวะความเครียดอาจทําใหเกิดอาการทางกาย โดยไมมีหลักฐานความผิดปกติทางรางกาย
ไดเชนกัน ไดแก Hypocondriacal reaction, Somatization disorder, Psychogenic pain 
disorder และความผิดปกตอัินเนื่องจากการกินบางอยาง  เชน Anorexia และ Bulimia    เปน
ตน 
 

 2.  การเจ็บปวยเปนความเครียดอยางหนึ่ง  (Illness as Stressor)   การเจ็บปวย
เฉียบพลันจะเกี่ยวของกับปฏิกิริยาฉุกเฉนิ (Emergency Reaction) พลังงานตาง ๆ   ถูก
นํามาใชในการเผชิญกับความเจ็บปวยอยางกระทันหัน ทําใหมีความเครียดสูงแตมีชวง
ความเครยีดสั้น สวนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีการปรับตวัระยะยาว จะมีผลตอพฤติกรรม
ความคิด อารมณและความสัมพันธกับสังคม 
 

 3.  ความเครยีดกับการลดความเจบ็ปวย (Stress and the Reduction of Morbidity)  
การลดความเครียดจะชวยลดความรุนแรงของการเจ็บปวยไดหรืออาจปองกันการเกิดขึ้นใหม
ของการเจ็บปวยเรื้อรังได 
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  1. ระดับความเครียดที่ต่ํา  มีความสัมพันธกับระดับการกระตุนทางอารมณและ
การแสดงพฤติกรรมซึ่งเปนผลใหการเปลีย่นแปลงทางรางกายและทางพฤติกรรมลดลง 
  2. ระดับความเครียดที่ต่ํามีความสัมพันธกับการยอมรับการรักษาอยางเหมาะสม 
ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 ระดับของความเครียด 
 

 เจนิส  (Janis, อางถึงใน ยพุดี  ตรีพัฒนาสุวรรณ)(26)  แบงความเครียดเปน  3  ระดับ 
คือ 
 1. ความเครยีดระดับต่ํา (Mild  Stress)  เปนความเครียดที่เกิดขึน้และหมดไปใน
ระยะเวลาอันสั้นเพียงนาทหีรือชั่วโมงเทานั้น  เกี่ยวของกับสถานการณเล็กนอยในชีวติประจําวนั 
 2. ความเครยีดระดับปานกลาง  (Moderate   Stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวา
ระดับแรก  อาจเปนอยูนานหลายชัว่โมงหรือเปนวัน  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  การทํางาน
มากเกินไป  ขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน  เปนตน 
 3. ความเครยีดระดับสูง  (Severe  Stress)   ความเครียดระดับนี้รุนแรงหรือมีอาการ
อยูเปนสัปดาห  หรืออาจเปนเดือนเปนป  เกิดจากสาเหตุรุนแรงหรือหลายสาเหตุ  เชน  การ
สูญเสียบคุคลอันเปนที่รัก  การเจ็บปวยทีรุ่นแรง  การสูญเสียอวัยวะของรางกายที่มีความสําคญั
ตอการดํารงชีวิต  เปนตน 
 
 2.  ปจจัยทางดานการสนบัสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคม        เปนปจจัยสําคัญทางจติวทิยาสังคม   เกี่ยวกับของกับ
พฤติกรรมและภาวะสขุภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจติใจ  ซึ่งมีผูไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมไวดังนี ้
 Cobb (27) ใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลรับรูและเขาใจวาตนเปนสวนหนึ่งของ
การติดตอสื่อสารในเครือขายสังคม ซึ่งตางคนตางมีหนาที่รับผิดชอบและมีขอตกลงรวมกัน 

Kahn (อางถึงในศุกรใจ  เจริญสุข)(28)   ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคม
วาเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล กอใหเกิดความผูกพันในแงดีจากบุคคลหนึ่ง
ไปอีกบุคคลหนึ่ง การชวยเหลือทางดานวัตถุ เงินทอง สิ่งของหรืออ่ืน ๆ และรวมไปถึงการที่
บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม    
 เบญจมาศ(29) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือ 
โดยใหสิ่งของวัตถุ เงินทอง คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ และการมีสวนรวมทางสังคม 
 อาจจะพอสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคม
ของบุคคลที่เกี่ยวของกับการติดตอสัมพันธกับบุคคล หรือกลุมบุคคล 
 การสนับสนุนทางสังคม  สามารถแบงออกเปนหลายได  ตามแนวคดิที่มีผูศึกษาไวดังนี้ 
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 Pender(30) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม และไดแบงตามลักษณะการทําหนาที่ของ
เครือขายทางสังคม โดยแบงออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 
 1. การใหการสนับสนุน เปนการกระทาํหรือพฤติกรรม  ในสวนของแตละบุคคลใน
เครือขายทางสังคม ซึ่งชวยเหลือบุคคลใหพบกบัเปาหมายสวนบุคคลหรือรวมมือกับความ
ตองการ  ในสถานการณเฉพาะอยาง   การสนับสนุนมีทั้งที่จับตองไดและจับตองไมได 
  1.1 การสนับสนุนดานสิ่งของและการกระทํา (Tangible support)  ไดแก เงินหรือ
การชวยเหลืออ่ืน ๆ โดยการกระทํา 
  1.2 การสนับสนุนดานจิตอารมณ (Intangible support) ไดแก การใหการสนับสนนุ  
ความอบอุน ความรัก หรือการใหการสนบัสนุนทางดานอารมณ 
 2.   การใหคําแนะนํา  ไดแก    ขอมูลขาวสารหรือแนวทาง   เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
หรือทํางานใหสมบูรณ 
 3.  การใหขอมูลปอนกลับ  ไดแก  การใหการประเมินตอความคาดหวัง หรอืความ
ตองการเพื่อใหถึงเปาหมาย โดยเฉพาะเพื่อเปนขอมูลสําหรับบุคคลในการกระทําตาง ๆ  
 
 Weiss (อางถึง ใน ศุกรใจ เจริญสุข) (28) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด   
โดยเนนทางดานอารมณ    การยอมรับตนเอง    การมีสวนรวมในสังคม  การใหความชวยเหลือ 
และการยอมรบัความชวยเหลือ    ซึ่ง ไวล แบงดังนี้ คือ 
 1. ความใกลชิด  ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวม คือ จะทาํใหบุคคลรูสกึ
ปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดียวดาย และปกตจิะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธ
ใกลชิดกัน    เชน   คูสมรส    เพ่ือน หรือคนในครอบครัว 
 2. การมีสวนรวมในสังคมและแสดงใหเห็นถงึการเขามามีสวนรวมของบุคคลที่มี
สถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกัน เพ่ือวตัถุประสงคคลายกัน การปฏสิัมพันธจะทํา
ใหมีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด ถาขาดการมีสวนรวม
ในสังคม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
ความสัมพันธเชนน้ีมักพบไดในกลุมเพ่ือน 
 3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบจะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลมีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรบั
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา  ถาหากวาบุคคลไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความคับของใจ 
รูสึกวา ชวีิตนีไ้มสมบูรณ วางเปลา หรือไมมีจุดหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับ การยอมรับจะเกิดขึ้นเม่ือบคุคลสามารถมพีฤติกรรมตาม 
บทบาทของตน ซึ่งจะทําใหเกิดการยอมรับ เชื่อถือ ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทในอาชีพ
หรือครอบครัว บทบาทเหลานี้อาจไดรับการยอมรับในสถาบัน ในกลุมครอบครวั หรือกลุมเพ่ือน
ก็ได     ถาบุคคลไมไดรับการยอมรับก็จะทําใหเกิดความเชื่อม่ันลดลง 
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 5. การไดรับความชวยเหลือ ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานัน้จึงจะทําใหการชวยเหลือยาวนานได ถา
ไมมีความสัมพันธที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือขึ้นแลวก็จะทําใหเกิดความวติกกังวลและออนแอ 

จะเห็นไดวา   การสนับสนนุทางสังคมมีทั้งการสนับสนุนเพื่อตอบสนองความจําเปนทาง 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ของบุคคลชวยใหบุคคลสามารถนําไปใชแกปญหาที่
เผชิญอยูได   แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด แนวคิดของ Brown   ดังนี้  
           1.   การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional Support)  หมายถึง การสนับสนุนดาน
การยกยอง การใหความรกั ความผูกพนั ความจริงใจ ความเอาใจใส ความรูสกึเห็นอกเห็นใจ 
และการตั้งใจฟง 
 2.  การสนับสนนุทางดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับ เพ่ือนําไปประเมนิตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการรับรอง ซึ่งจะทําให
ผูรับเกิดความมั่นใจ นําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูรวมในสังคม 
 3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ สิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental 
Support) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงานเวลา
และการปรบัสภาพแวดลอม 

 
 Paykel(31)  ศึกษาพบวา   การสนับสนุนทางสังคม   จะมีผลตอการปรับตวัหรือการ
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคลโดยที่การสนับสนุนทางสังคม ในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําให
บุคคลเกิดความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสขุภาพจิตดี  
 Cohen และ Wills(32) ไดศึกษากลไกการสนับสนุนทางสังคม  เพ่ืออธิบายภาวะสุขภาพ
ของบุคคลทั้งรางกายและจติใจ โดยอธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดภาวะวิกฤต
ของชีวติ โดยเปนตวัชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ    

มีการศึกษาถงึผลของการสนับสนุนทางสงัคมตอการทาํงาน พบวา การขาดการ
สนับสนุนทางสังคม และภาระงานที่มากเกินไปเปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียดในงาน และ
ความเจ็บปวย(28)   และ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเบื่อหนายในการ
ทํางาน รวมทัง้การสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและผูบงัคับบัญชา  
 Norbeck (อางถึงในประเทือง  อานันธิโก)(18)  กลาววา   การสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยที่สําคัญทางจิตวิทยาสังคม  ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ  การสนับสนุนดังกลาวอาจเปน  ความใกลชิด   การใหความชวยเหลือในรูป
สิ่งของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร  และความเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
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          Wallstone (อางถึงในประเทือง  อานันธิโก)(18)  กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ใหคําปลอบโยน  การชวยเหลือหรือการใหขาวสารตอคนที่เปนผูรับ  โดยการติดตออยางเปน
ทางการหรือไมเปนทางการของบุคคลหรือกลุม   รวมทั้งกระบวนการที่มีคนปฏิสัมพันธกันแลวมี
ผลในทางบวกตอคน ๆ นั้นทั้งในดานสังคม  จิตใจและรางกายที่มีสุขภาพดี 
 งานวิจัยหลาย ๆ งานไดเสนอถึงรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมชนดิตาง ๆ ซึ่งอาจอยู
ในรูปของความใกลชิดผูกพนั การใหความรักความเอาใจใส การทาํใหบุคคลรูสกึวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน  การรับรูในคณุคาและประโยชนของการที่
ตนเองเปนทีย่อมรับของผูอ่ืนในสังคมและการไดรับการชี้แนะจากผูอ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกในรูป
ของการสนับสนุนทางอารมณ  การยกยองยอมรับและการใหความสําคัญวา  เปนสวนหนึ่งของ
สังคม 
 คอบบ (Cobb) (27)  กลาววา   การสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปน
ความรูสึก  เปนเจตคติ  เปนกริยาที่แสดงออกมาถึง ความสนใจ เมตตา กรุณา   ที่ไดรับจาก
ครอบครวั  ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนผูรวมงาน     ซึ่งบุคคลเหลานั้น    ใหความชวยเหลอืและเกิดเปน 
เครือขายของการสนับสนุนในสังคม  การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครวั จะเปนสวนสงเสริมให
เกิดแรงสนบัสนุนทางสังคมที่ดี ท่ีสามารถลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิต  รวมทั้งชวยให
บุคคลผูนั้นมีพฤติกรรมสขุภาพทีถู่กตอง(28)   
 ประเทือง  อานันธิโก(18)  ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
ในสตรวีัยหมดประจําเดือนในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน 300 ราย เกี่ยวกับปจจัยทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม  พบวาการขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือดานการเงิน และการขาดคนคอยเปน
กําลังใจใหเม่ือยามรูสึกวาเหว จะทําใหมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีบุคคลขางเคยีงคอย
ชวยเหลือดานการเงินหรือคอยเปนกําลังใจให 
 

 ความเครียดกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
 ความเครยีดทีเ่กิดขึ้นกับมนษุยที่สําคัญคอื  ความเครยีดของจิตใจที่เกิดขึ้น  ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากความคับแคนตาง ๆ   เชน  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม   รวมทั้งความไมปลอดภัย
ของชีวติ  เปนสาเหตุทําใหมนุษยตองเสยีสมดุล  จนกระทั่งเกิดการเสียสติและเปนโรคจิต  ผล
สุดทายอาจถึงตายได  ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึ้นไดเหมือนกัน  ถาใชพลังงาน 
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ของรางกายมากเกินไปหรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ เชน  เชื้อโรคเขาไปในรางกาย  
ทําใหรางกายปรับตวัไมทัน  ก็จะเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บและอาจถึงตายได  ดังนั้นจึงจําเปนตอง
หาวิธีแกไขใหความเครยีดทัง้ทางกายและใจหายไป  อยาใหเกิดสะสมจะทําใหชวีติมีความสขุขึน้  
และสามารถจะดําเนินชีวติไดอยางปกติสุข 
 Philip  T.  Ninan(33) กลาววา  ภาวะวิตกกังวล  (generalized   anxiety  disorder)  
ในชวงชีวติของประชากร  พบความชุกประมาณ  รอยละ  25  และมีอาการตรงกันกับโรค
ซึมเศรา (major  depressive  disorder)  ดังแสดงในรูปภาพที่  1 
 
 

Worry Sleep  
Anxiety Disturbance Depressed  mood 

Muscle  tension Psychomotor Anhedonia 
Palpitations agitation Appetite 
Sweating Difficulty Disturbance 

Dry  mouth concentrating Worthlessness 
Nausea irritability Suicidal  ideation 

 Fatigue  
 
 
Source :  American Psychiatric  Association.  Diagnostic  and  Statistical  Manual of 
Mental  disorder. 4th ed. Washington, DC : American  Psychiatric  Association ; 1994.  
Adapted  with  permission. 
 
 Mumferd  D.  และคณะ(34)  ศึกษากลุมประชากรในปากีสถาน   อายุ 18-40  ป  โดยใช  
Bradford  Somatic  Inventory (BSI)  พบวา  มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในเพศหญงิ 
รอยละ  25  เพศชาย  รอยละ  10 
 
แนวคิดและหลักการเก่ียวกับระบบประกันสังคม (35,36) 
 

 แนวคิดการประกันสังคมตั้งอยูบนพื้นฐานของการเฉลี่ยความทุกขความสุข (Law of 
average หรือ Social Solidarity)  โดยการใหความคุมครองแกผูรวมในการประกนัใหสามารถ
เขาถึงบรกิารทางดานการแพทยและสาธารณสุข เม่ือมีความจําเปนทางดานสุขภาพหรือมีการ
เจ็บปวย โดยไมคํานึงถึงรายไดหรือสถานะทางดานเศรษฐกิจและสังคมการจายเงินคา
ประกันสังคมโดยเฉลี่ยจากประชาชนทุกคน (Coverage fee) จึงเนนการจายเพื่อเปนการเฉลีย่
ภาระหรือความเสี่ยงแกผูประกันตนทุกคน ซึ่งจะไดหลักประกันตนเปนผลตอบแทน เม่ือมีความ
ตองการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (37) 
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 แนวคิดของการประกันสังคมที่ใชหลักการเฉลี่ยความทกุขความสขุ นั้นเกิดขึ้นครั้งแรก
ในประเทศเยอรมันนีเรียกวา Bismarck Model เปนเครื่องมือที่เกิดจากความพยายามของ   
นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลที่จะสรางความมั่นคงในชีวติใหแก ลูกจางในระบบการผลติภาค    
อุตสาหกรรม แนวคิดนีต้อมาไดแพรหลายไปยังประเทศตางๆ ตามความตองการของแตละ
ประเทศ   รวมทั้งประเทศทางแถบเอเซีย  ไดแก  ญี่ปุน  ฟลิปปนส  สงิคโปร และประเทศไทย 

 องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO : International Labor Organization) ไดระบุ
หลักประกันขัน้ต่ํา (The Social Security Minimum Standard) ใหครอบคลุมประโยชนแก
ผูประกันตน 9   เรื่อง (38) ดังนี้  คือ 1) คารักษาพยาบาลยามเจบ็ปวย   2) ประโยชนยาม
เจ็บปวย  3) ประโยชนยามวางงาน  4) ประโยชนยามชราภาพ   5) ประโยชนทดแทนเมื่อ
เจ็บปวยจากการทํางาน  6) ประโยชนคายังชีพของครอบครัว   7) ประโยชนทดแทนเนื่องจาก
การคลอดบุตร  8) ประโยชนทดแทนเนื่องจากทุพพลภาพ  9)ประโยชนของผูพ่ึงพิงของ
ผูประกันตนทีเ่สียชวีิต  
 ระบบประกันสังคมในประเทศไทย  ไดเริ่มมีการบังคับใชเม่ือ พ.ศ.2533 และแกไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตปิระกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537   ซึ่งใชในปจจุบนัโดยหลักการ
ของ กฏหมายประกันสังคม เปนการประกันสุขภาพภาคบังคับ  สําหรับผูประกันตนที่เปนลูกจาง
และมิใชลูกจางที่สมัครใจ     โดยเก็บเงินสมทบเพื่อนํามาหาดอกผลแลวจายเปนประโยชน
ทดแทนแกผูประกันตน(39) โดยบังคับใชกับสถานประกอบการที่มีจํานวนลูกจาง 20 คนขึ้นไป ใน
ระยะแรกของการใชกฏหมาย ในระยะที่สอง (พ.ศ.2538) บังคับใชกบัสถานประกอบการที่มี
ลูกจาง 10 คนขึ้นไป โดยสํานักงานประกนัสังคมไดจัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้นเพ่ือดําเนินการ
จัดเก็บเงินสมทบจากนายจางลูกจางและรัฐบาลฝายละเทาๆ กัน ผูประกันตนจะไดรับสทิธิ
ประโยชนเปนบริการทางการแพทยจากเงนิทดแทน โดยไดมีการกําหนดใหหลักประกันขั้นต่ํา
สําหรับผูประกันตนครอบคลุมประโยชน 7 ดานดังนี้ คือ (31)  การประกันการเจ็บปวยหรือประสบ
อันตรายที่ไมใชเกิดจากการทํางาน   การประกันการคลอดบุตร   การประกันทุพพลภาพ   การ
ประกันการตาย (มีผลบังคบัใชตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2533)   การประกันการชราภาพ  การ
ประกันการสงเคราะหบตุร (มีผลบังคับตั้งแตวันที่ 31 ธันวาคม 2541) และการประกันการ
วางงาน (เริ่มใชบังคับเม่ือตราเปนพระราชกฤษฏีกา) 
 
ระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในโครงการประกันสังคม 
        1.   การจัดรูปแบบการใหบริการประกันสขุภาพ (37,40) 
 หลายประเทศในกลุมลาตินอเมริกา และบางประเทศในทวีปเอเชีย เชน ประเทศ
อินเดีย ไดมีการจัดระบบแบบใหมีสถานบริการของตนเอง (Direct system) เพ่ือบริการโดยตรง
แกผูประกันตน   ซึ่งภายใตการจัดระบบประกันแบบน้ี  ผูรับประกันจะตองมีคาใชจายอยางมาก 
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ในระยะเริ่มตนการกอสรางพื้นฐานเพื่อใหบริการของตนเอง  แตจะสามารถควบคุมตนทุนและ
คุณภาพไดดีกวาในระยะยาว   เน่ืองจากสามารถกํากับควบคุมไดโดยตรง สวนประเทศไทยใช
รูปแบบ  การจัดระบบแบบใชสถานพยาบาลของรฐัหรือเอกชนที่มีอยูแลว   (Indirect system) 
มาใหบริการประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติ       โดยที่สํานักงานประกันสังคมไมไดจัดตั้ง
โรงพยาบาลเอง  แตใหโรงพยาบาลในภาครัฐบาลเขามาอยูในโครงการประกันสงัคม   สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนใหใชตามความสมัครใจเปนเกณฑ เปนรูปแบบการใหบริการทีมี่ผลดี ในการ
ลดคาใชจายของสํานักงานประกันสังคม และมีสถานพยาบาลกวางขวางครอบคลุมทัว่ประเทศได
มากกวา แตจะประสบปญหาในการควบคุมตนทุนและคุณภาพของการบริการไดยาก ถาไมมี
วิธีการที่เหมาะสม โรงพยาบาลที่จะใหบรกิารภายใตระบบประกันสังคม มี 3 ระดับดวยกันคือ 
(41,42) 

1.  โรงพยาบาลคูสญัญาหลัก (Main Contractor)  คือโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญาหลัก
กับสํานักงานประกันสังคม รับผิดชอบในการใหบริการแกผูประกันตนที่ขึ้นทะเบยีนไว 

2.  โรงพยาบาลคูสญัญารวมระดับตน (Sub Contractor) โ ดยกําหนดใหโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงเปนคูสัญญารวมระดับตนของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไป ทําให
ผูประกันตนสามารถเขารับบริการไดงายขึ้น        ลดภาระงานบริการทางการแพทยระดับตนที่
โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไปและสนบัสนุนระบบสงตอ 

3.  โรงพยาบาลคูสัญญารวมระดับตติยภูมิ (Supra Contractor)มีหนาที่ดูแลผูประกันตน
ที่ตองการบรกิารทางการแพทย ที่เกินขดีความสามารถของสถานพยาบาลประกนัสังคม  ซึ่งมี
ตั้งแตระดับทองถิ่น ระดับภาคและระดบัชาติ   สถานพยาบาลประกันสังคมคูสัญญาหลักมีการ
รับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึน้จากการสงผูประกันตนไปรักษาตอประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

 

2.   การใหบริการทางการแพทยในโครงการประกันสังคม 
 การใหบริการทางการแพทยในโครงการประกันสังคมของประเทศไทย แบงออกได

เปน 3 ประเภทคือ 
  1. กรณีเจ็บปวยทั่วไป  ซึ่งผูประกันตนไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด  
สถานพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลทกุโรค ยกเวนโรคหรือกลุมอาการ 15 รายการที่
สํานักงานประกันสังคมกําหนด โดยไปใชบรกิารจากโรงพยาบาลทีน่ายจางหรือลกูจางเปนผูเลอืก
ไว โดยทีก่ลุมอาการ 15  ชนิด    ไดแก 
   1.1 โรคจิตยกเวนกรณีเฉียบพลัน ซึ่งตองทําการรักษาทันทีและระยะเวลารักษา
    ไมเกิน 15 วัน  
   1.2 โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องมาจากการใชสารเสพติดตามกฏหมาย
    วาดวยยาเสพติด 
   1.3 โรคเดียวกันทีต่องใชระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลประเภทคนไขใน 
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    เกิน 180 วันใน 1 ป 
   1.4 การทําไตเทียมแบบลางโลหิต ยกเวนกรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะ 
    เวลาการรักษาไมเกิน 60 วนั 
   1.5 การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
   1.6 การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
   1.7 การรักษาภาวะการมีบุตรยาก 
   1.8 การตรวจเนื้อเยื่อเพ่ือการผาตัดเปลีย่นอวัยวะ 
   1.9 การตรวจใดๆ ที่เกินความจาํเปนในการรกัษาโรคนั้น 
   1.10 การผาตัดเปลีย่นอวัยวะ 
   1.11 การเปลี่ยนเพศ 
   1.12 การผสมเทียม 
   1.13 การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 
   1.14 ทันตกรรม 
   1.15 แวนตาและเลนสเทียม  

 
 2.  กรณีเจบ็ปวยฉุกเฉนิ ผูประกันตนสามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาล

ไดทุกแหง โดยสํานักงานประกันสังคมจะจายคารักษาพยาบาลทีเ่กิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงแรก 
ตามอัตราที่สาํนักงานประกนัสังคมกําหนด ประกอบดวย  

  2.1 คารักษาพยาบาล   คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  เชน  ตรวจ 
     เลือด เอ็กซเรยและคารักษาพยาบาลดวยหัตถการจากแพทย เชน ทํา
     แผลเยบ็แผล สําหรับผูปวยนอก  
   2.2 คารักษาพยาบาล คาผาตัดใหญ คาหองและคาอาหาร สําหรับผูปวยใน 
   2.3 คาใชจายในการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูงไดแก CT Scan หรือ 
     MRI 
   2.4 คาพาหนะ ในกรณีผูปวยถูกสงตวัไปตรวจวินิจฉยัหรือรักษาตอยังสถาน
     พยาบาลอื่น 

 
 3.  กรณีอุบัติเหตุ  สามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาลไดทุกแหง โดย

สํานักงานประกันสังคม จะจายคารักษาพยาบาลทีเ่กดิขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง โดยที่โรงพยาบาล
รัฐบาล เบิกไดเทาที่จายจรงิไมจํากัดวงเงนิ  สวนโรงพยาบาลเอกชนเบกิไดในอัตราเทากบักรณี
เจ็บปวยฉกุเฉนิ 
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 พระราชบัญญตัิประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537 ไดมีการปรับปรุงสิทธิประโยชน
ใหแกผูประกนัตนเพิ่มมากขึ้น เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันไดแก 
ประโยชนทดแทนกรณีเสียชีวติ ประโยชนทดแทนกรณีทุพพลภาพ และประโยชนทดแทนกรณี
คลอดบุตร    นอกจากนั้นหากผูประกันตนไดสิ้นสภาพการเปนลูกจางแลว กฏหมายก็ยังให
ความคุมครองตอไปอีก 6 เดือน  ทั้งในกรณีเจ็บปวย  ทุพพลภาพ   เสียชวีิตและคลอดบุตร 
 
ระบบบริการผูปวยประกนัสังคมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(43)   
 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณรองรับนโยบายประกันสังคมตั้งแตป พ.ศ.2534  มีลักษณะเปน
สถานพยาบาลคูสัญญาหลกั (Main contractor)  โดยรับผิดชอบในการใหบริการแกผูประกันตน
ที่ขึ้นทะเบยีนไวกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเปนโรงพยาบาลคูสัญญารวมระดับตติยภูมิ 
(Supra contractor) ใหแกโรงพยาบาลอ่ืนจํานวน 2 แหง  ไดแก โรงพยาบาลกลวยน้ําไท และ
โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา 
 ผูปวยประกันสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแบงออกเปน 2 ประเภท    ไดแก 
 1.  ผูปวยประกันสังคมประเภท 1 หมายถึง ผูปวยที่เลือกขึ้นทะเบียนเปนผูประกันตนไว
กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยประเภทนีไ้ดรับการจัดสรร
โดยตรงจากกองทุนประกันสังคม สํานักงานประกันสังคมโดยจายใหในลักษณะการเหมาจายตอ
ผูประกันตนตอป (Capitation) 
 2.  ผูปวยประกันสังคมประเภท 2 หมายถึง ผูปวยทีเ่ลือกขึ้นทะเบยีนเปนผูประกันตน
กับโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญารวมระดับตตยิภูมิของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ซึ่งโรงพยาบาล
เรียกเก็บคาใชจายในการรกัษาพยาบาลกับสถานพยาบาล ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาเปน
ลักษณะเรียกเก็บตามรายการที่จาย (fee for service) 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ที่มีศักยภาพในการใหบรกิารสูง 
ทําใหมีจํานวนผูประกันตนเลือกมาใชบริการจํานวนมาก และอัตรการมารับบริการของผูปวยเม่ือ
เทียบกบัจํานวนผูประกันตนของโรงพยาบาล และเทียบกับจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาทัง้  
โรงพยาบาล  มีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือย ๆ ดังจะเห็นไดจากแผนภูมิที่ 2.1 และแผนภูมิที่ 2.2 
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แผนภูมิที่ 2.1  แสดงอัตราการใชบริการของผูปวยประกันสังคม (จํานวนครั้งตอผูประกันตนตอป)  
                    ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ.2535-2541 
 
 

0.27

0.65
0.61

0.29

0.15
0.19

0.41

0.62

0.28

0.14

0.25
0.17

0.4

0.6

0.008 0.009 0.017 0.011 0.011 0.015 0.02
0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541

ผูปวยประกันสังคมท้ังหมด

ผูปวยนอกประกันสังคม

ผูปวยในประกันสังคม

 
 
ที่มา  :   ฝายบริหารงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   ฝายเวชระเบียนและสถติ ิ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนครั้ง/ผูประกันตน/ป 

พ.ศ. 
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แผนภูมิที่ 2.2   แสดงสัดสวน (รอยละ)  ของการใชบรกิารของผูปวยประกันสังคมตอผูปวยทั้ง 
                     โรงพยาบาลของ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในป พ.ศ.2535-2541 
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ผูปวยประกันสังคมทั้งหมด ผูปวยนอกประกันสังคม ผูปวยในประกันสังคม

ที่มา  :   ฝายบริหารงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   ฝายเวชระเบียนและสถติ ิ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 
 จากขอมูลดังกลาว พบวาแนวโนมการมารับบริการของผูประกันตนสูงขึ้นเร่ือย ๆ 
ในชวงระยะเวลา 3-4 ปทีผ่านมา (พ.ศ.2538-2541)  และมีแนวโนมวาจะสูงขึน้เรื่อย ๆ  ใน
อนาคต  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงไดมีความพยายามที่จะปรับปรุงระบบการใหบริการแกผูปวย
ประกันสังคมตลอดมา  รวมทั้งคุณภาพของการใหบรกิารผูปวย เชน ลดระยะเวลาของการรอรับ
บริการของผูปวยประกันสงัคม  ตั้งแตเริ่มมารับบริการจนถึงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการตรวจ
รักษา และการจัดรูปแบบการใหบริการเฉพาะผูปวยประกันสังคมโดยการจัดตั้ง  คลินิก
ประกันสังคม  และการจัดหอผูปวยในไวสาํหรับบริการผูปวยประกันสังคม     รวมทั้งนโยบายใน
การใหบริการผูปวยประกันสังคมใหเปนมาตรฐานเดียวกับผูปวยทั่วไป ไมวาจะเปนแพทย 
พยาบาล อุปกรณการรักษา รวมถึงยาที่สั่งใชรักษา  แตถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีการจัดสวน
หนึ่งของแผนกบริการใหเปนคลินิกพิเศษเฉพาะผูปวยประกันสังคม  แตมีผูปวยจํานวนหนึง่ที่
จะตองรับการตรวจวินิจฉัย  รักษาที่แผนกอ่ืน ๆ รวมกบัผูปวยทัว่ไป  ดังนั้นการใหบริการผูปวย
ประกันสังคมใหไดครอบคลมุและครบถวน   จําเปนตองมีการพัฒนาการใหบริการผูปวยและ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

รอยละ 

พ.ศ. 
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 ชัชวาล  ศิลปกิจและคณะ (44)  ศึกษาพบวา ในสถานพยาบาลเบื้องตนในโรงพยาบาล  
ชุมชนมีความชุกของปญหาสุขภาพจิตถึงรอยละ 45 ปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในเวชปฏบิัติ 
ทั่วไปคือ ปญหาดานจิตใจในผูปวยที่เปนโรคกาย กลุมโรควติกกังวล กลุมโรคที่มาดวยปญหา
ทางจิตเวชแตไมสามารถใหการวินิจฉัยได และกลุมโรคที่มาดวยอาการทางกาย 
 รัตนา   สายพานิชย, สมบัติ  ศาสตรรุงภัค, ชัชวาล  ศิลปกิจ (45) ศึกษาความคิดเห็น
ของแพทยเกีย่วกับปญหาและการใหบรกิารดานจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน พบวา แพทยให
การวินิจฉัยผูปวยทีป่ญหาดานจิตเวชอยางเดียวประมาณรอยละ 10 ผูปวยมีโรคทางกายและมี
ปญหาทางจิตเวชรวมดวยประมาณรอยละ 30 ของผูปวยทั้งหมด ปญหาที่พบบอย 4 อันดับแรก
คือ ปญหาทางดานจิตใจในผูปวยที่เปนโรคทางกาย กลุมโรควติกกังวล (anxiety disorder) กลุม
โรคที่คิดวามีปญหาทางดานจิตเวชแตไมสามารถใหการวินิจฉัยไดและกลุมโรควติกกังวลที่มา
ดวยอาการทางกาย (somatoform disorder) 
 ตะวนัชยั  จิรประมุขพิทักษ และวลัภา วงศสารศรี(46) ศึกษาความชุกของปญหาสขุภาพจติ
ในผูปวยที่มาคลินิกเวชศาสตรทั่วไป     จํานวน 750 คน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม- 
พระเกียรติและความสามารถของแพทยทัว่ไปในการตรวจหาปญหาสขุภาพจิตของผูปวย พบวา 
มีความชุกของปญหาสุขภาพจิต รอยละ 57  โดยการใชแบบคัดกรอง GHQ-28  และรอยละ 18 
จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย  แพทยสามารถตรวจพบปญหาสุขภาพจิตไดเพียงราว 1 ใน 4 
ของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตทั้งหมด  ที่ถูกคัดกรองโดย GHQ-28 และกลุมโรควิตกกังวลไดรบัการ
วินิจฉัยมากทีสุ่ด 
 จากการศึกษาของ Lawrie SM. And Prlos AJ. (อางถึงในประเทือง  อานันธิโก) (18)   ที่
พบวา     ยิ่งมีความเจ็บปวยและตองทนทุกขทรมานดวยโรคทางกายมากเทาใด   ยิ่งมีปญหา
สุขภาพจิตมากเทานั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาโรคเรื้อรังที่เปนอยูนั้นมีความรุนแรงไมมีการรักษา
ใหหายขาดไดและรบกวนทาํกิจวัตรประจาํวันหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยูอยางชัดเจน    
          Jeannie (47)   ศึกษาพบผลเชนเดียวกันวาสตรีที่ปวยดวยโรคมะเร็ง    ซึ่งเปนโรคที่ไมมี
การรักษาใหหายขาดได  จะพบภาวะซึมเศราอยางมากกวาในผูปวยที่อยูในระยะสดุทายของโรค 
 Jonas และคณะ(48)   ศึกษาพบวา  โรควิตกกังวลและโรคซึมเศราทีเ่ปนอยูนาน ๆ เปน
ปจจัยเสี่ยงใหเกิดโรคทางกาย  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
 พิเชษฐ  อุดมรัตน(49)  ศึกษาพบวา  อาการวิตกกังวลกบัอาการซึมเศราจะพบรวมกันได
บอยมากในทางคลินิก แตในทางปฏิบตัิจําเปนตองแยกใหไดวา ผูปวยมีอาการใดเปนอาการหลัก
หรืออาการนํามากอนและจากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่ไปตรวจตามสถานบริการทางการแพทย  
ระดับปฐมภูมิ  รอยละ 12.8  ของผูปวยทีแ่คนาดาและรอยละ 10-19   ของผูปวยในประเทศไทย 
มีอาการเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัย  โรควิตกกังวล และซึมเศราผสมกันของ  ICD-10 
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 Siberstein (50)  ศึกษาผูปวยไมเกรน (Miagrain)   พบวา   มีภาวะซึมเศรา รอยละ 14.7  
และศึกษาพบวา  ความชุกชั่วชวีติ  (Lifetime  prevalence)   ของภาวะซึมเศรา รอยละ 35  
ภาวะวิตกกังวล  รอยละ  54 
 Ayuso  JL และคณะ(51)     ศึกษาประชากรทั่วไปในยโุรป  จํานวน  8,764  ราย  อายุ  
18-64 ป  โดยใช  Beck Depression  Inventory (BDI) และ  SCAN  Schedule  for  Clinical  
Assessment  in   Neuropsychiatry (SCAN)  พบความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ 8.56  
เพศหญิง  รอยละ  10.05  เพศชาย รอยละ  6.61   สวนใหญอยูในชวงอายุ  26-45  ป  รอยละ  
48.6-56.6   และพบวามีความชุกแตกตางกันในแตละสถานที ่
 Chisholm  D.  และคณะ(52)  ศึกษาประชากร ประเทศอินเดียและปากีสถาน จํานวน  
795  ราย  อายุ  16-60  ป  โดยใช  Self  Report  Questionnaire (SRQ)  พบวา  การวินิจฉัย
เบื้องตนโดยใช  ICD-10  ในเบงกอลประเทศอินเดีย  พบ  disthymia  รอยละ  68    Phobic  
และ Anxiety   disorder  รอยละ  19   สวนเมืองราวลัปนดี  ประเทศปากีสถาน  พบ  Phobic  
และ Anxiety  disorder  รอยละ 8  และพบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศราระดับ  mild  รอยละ  22   
moderate  รอยละ 32  และ  severe  รอยละ  35 
 Spijker J  และคณะ(53)   ศึกษาในประชากรวัยผูใหญ  จํานวน 250 ราย  อายุ 16-64  ป  
โดยใช  CIDI  Composite  International  Diagnostic  Interview (CIDI)   พบภาวะซึมเศราใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย  รอยละ  66.8  สวนใหญอายุ  25-34  ป  รอยละ 36.4  การศึกษา
ระดับปานกลาง รอยละ  37.6   อาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ  36.6  อาชีพรับจาง  รอยละ  70.0   
พบ  Severe  depression  รอยละ  30.4    Dysthymia  รอยละ  10.0    Anxiety  disorder  
รอยละ  34.0   และพบวามีการรักษาใน  Primary care  รอยละ  38.8 
 Connell   P และคณะ(54)   ศึกษาความชุกของปญหาสุขภาพจิตในประชากรทั่วไป 
เมืองเดลี  จํานวน  1,242  ราย  อายุ  18-64  ป  โดยใช  GHQ-28, SCAN  และ NFCAS   พบ
ความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ  2.4-6.0   ภาวะวติกกังวล  รอยละ  3.5-3.7   สวนใหญพบ
ในเพศหญิง  รอยละ  13  เพศชาย  รอยละ  4 
 ดวงใจ  กสานติกุล  และเดชา ลลติอนันตพงศ(55)  ศึกษาแนวโนมการวินิจฉัยโรคจิตเภท
และโรคทางอารมณ (major  affective   disorder, MAD)  ในเวลา  10  ป   โดยเปรียบเทียบ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ       ซึ่งเปนโรงพยาบาลทัว่ไปกับโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และ
โรงพยาบาลศรีธัญญา  โดยการรวบรวมสถิติผูปวยในและผูปวยนอก ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจิตเภท, โรคซึมเศรา และโรคอารมณแปรปรวน ในป  2530,  2536  และ 2540   ผล
การศึกษาพบวา แนวโนมของผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จะถูกวินิจฉัยเปนโรคจิต
เภทนอยกวาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา แตพบวา  การวินิจฉัยโรคซึมเศราและอารมณ
แปรปรวน  มีแนวโนมสูงขึน้ 
  



 30

  
ผูปวยใน 

 
Schizophrenia 

Major 
Depression 

Bipolar 
disorder 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
 2530 255 112 (43.9%) 15 (5.9%) 19 (7.4%) 
 2536 249 110 (44.4%) 46 (18.5%) 36 (14.4%) 
 2540 245 115 (46.9%) 33 (13.5%) 27 (11.0%) 
        

โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยา        

 2540 49,833 29,842 (80.9%) 6,523 (13.2%) 2,962 (5.9%) 
 
 ผองฤดี  ศรีมรกต และรุงนภา   ผาณิตรัตน(56)   ศึกษาแบบจําลองความสัมพันธระหวาง 
การรับรูภาวะความเจ็บปวย  ความวิตกกงัวลแบบแฝง ความวติกกังวลขณะเผชิญความซึมเศรา  
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และขวัญและกําลังใจ  ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรกัษา  จํานวน  
293  คน  ทีส่ถานวทิยามะเร็งศิริราช  ระหวางเดือนมีนาคม,  2537 – มีนาคม 2538  พบวา  
ความวติกกังวลแบบแฝง และการรับรูภาวะความเจ็บปวยมีความสัมพันธและมีอํานาจในการ
ทํานายการเปลี่ยนแปลง ความวิตกกังวลขณะเผชญิได รอยละ  83  ความซึมเศรา รอยละ  55 
 ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ(57) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตของ
ประชากรในชมุชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร จํานวน  826  คน ดวยแบสอบถาม GHQ-
60  ฉบบัภาษาไทย พบวา ความชุกของปญหาสุขภาพจิต รอยละ 49.1  ในชาย รอยละ 17.7  
หญิง รอยละ 20.2  ปจจัยที่มาความสัมพันธกับการมปีญหาสุขภาพจิตในชวง 1 เดือนที่สูงที่สดุ 
ไดแก  ระดับรายได  ปญหาความสัมพันธในครอบครัว  และการมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
รายแรง ตามลําดับ  โดยกลุมที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดต่ํากวา  2,000  บาท  มีแนวโนมที่จะมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต  10,000 บาทขึ้นไป ถึง  3.67 เทา  สวนกลุมที่
ความสัมพันธในครอบครวัหางเหินหรือขัดแยงกันมาก  และกลุมทีมี่บุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
รายแรง  มีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิต เพ่ิมขึ้นเปน  2.93  และ 2.47  เทา  ตามลําดบั  
สวนปจจัยอ่ืน ๆ  ที่มีความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตสูงรองลงไป ไดแก  ปญหาสุขภาพ  
การมีบุคคลในครอบครวัปวยทางจติ  ปญหาเกี่ยวกบัการทํางานหรือการเงิน  การมีปญหากับ
สมาชิกในครอบครัว และระดับการศึกษาต่ํา 
 มาโนช  หลอตระกลู และคณะ(58)  ศึกษาผูพยายามฆาตัวตายเพศหญิงและชายที่มีอายุ  
14-40  ป  ทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศนูยเชยีงรายประชานุเคราะห  ตั้งแตเมษายน 2542  
เพศละ 10 คน  โดยใชวิธกีารสัมภาษณระดับลึกตามแนวคําถามทีไ่ดสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูล
โดยกระบวนการวิเคราะหเชิงคุณภาพ   ผลการศึกษาพบวา  ผูพยายามฆาตวัตายสวนใหญเปน 
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ชาวชนบท  เพศชายมีอาชพีทํานา  อายุระหวาง 17-40 ป  เพศหญิงเปนแมบาน อายุระหวาง
17-27 ป  การศึกษาระดับประถมและมัธยมตน  มีสถานภาพสมรสโสด และคูพอ ๆ กัน ปญหา
กดดันของเพศหญิงสวนใหญเปนจากคูรกัหรือสามีไปมีหญิงอ่ืน     ทําใหคนเองมีความรูสึกไม
ม่ันคง  ในขณะที่เพศชายจะมีปญหาทะเลาะกบัญาตใิกลชิดหรือคูครอง  เพศหญิงมักปรึกษาคน
ใกลชิดแตไมมีคนใหความสนใจอยางจริงจัง หรือพอใหคําแนะนําได  สวนเพศชายมักไมพูด
ปรึกษาใคร และมีการปรับตัวตอปญหาในทางลบ เชน ดื่มสุรา  ออกเที่ยวหนปีญหา  ลักษณะ
การฆาตวัตายจะเปนแบบ “ ชั่ววบู ” สวนใหญใชวธิีกินสารพิษ  เชน ยาเบื่อหนู ยาฆาแมลง  
และยานอนหลับ  เปนตน  เพศชายบอกเพราะยาอยูใกลตัว   สวนเพศหญิงเห็นวาเปนวิธีการที่
ไมทรมาน  โดยสารพิษเหลานี้เปนสิ่งทีมี่อยูแลวในบานหรือหาซื้อไดงาย 
 ธนา  นิลชัยโกวิทย และ จักกกฤษณ   สุขยิ่ง(59)  ศึกษาความชกุของความคดิอยาก   
ฆาตวัตายและปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการมีความคิดฆาตัวตาย ของประชาชนในชุมชน
เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร จํานวน  826  คน  ผลการศึกษาพบวามีความชุกของ
ความคิดอยากฆาตวัตาย รอยละ  5.3  โดยมีปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกบัการมีความคิด
อยาก ฆาตัวตายสูง ไดแก  เพศหญิง (OR 2.05)  กลุมศาสนาพุทธและคริสต (OR 1.83)  การมี
ปญหาสุขภาพจิต  (OR 14.02)  กลุมทีไ่มมีรายหรือมีรายไดต่ํากวา  2,000  บาทตอเดือน  (OR 
2.83)    การมีความขัดแยงในครอบครวั  (OR  4.08)  การมีบุคคลในครอบครวัเจ็บปวยรายแรง 
(OR 5.01)  การมีบุคคลในครอบครวัเสยีชีวติ  (OR  3.4)  การมีปญหาดานจิตสังคมตาง ๆ คือ  
ปญหากับคูสมรส  (OR 2.68)  ปญหากบัสมาชิกในครอบครัว  (OR 3.73)  และปญหากับเพ่ือน  
(OR 4.21)  โดยตัวแปรที่สามารถทํานายความคิดอยากฆาตวัตายไดดีที่สุด เม่ือทําการวิเคราะห
ดวย multilogistic regression  คือ  การมีปญหาสุขภาพจิต  (OR  3.69)  การเจ็บปวยทางกาย  
(OR 1.72)  การมีบุคคลในครอบครวัเสียชีวติ (OR 1.92)  และการมีปญหากับเพ่ือน (OR 1.75) 
 สุรพล   วีระศริิ และคณะ(60)  ไดศึกษาผูปวย  hyperventilation จํานวน 181  ราย  ที่มา
รับการตรวจรกัษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลศรนีครนิทร  ระหวาง  1  มกราคม  
2528  ถึง  31  ธันวาคม   2532  พบอัตราสวนชายตอหญิง  เทากับ  1 :2.3  มีอายุเฉลี่ย   
27.49 ป  กลุมที่ปวยมากที่สุด  คือ วัยผูใหญตอนตน (รอยละ  57.5)  อาการแสดงที่พบมาก
ที่สุดคือ  hyperventilation  (รอยละ 87.8)  ปจจัยทางสงัคมมีสวนกระตุนใหเกิดโรคมากที่สุด 
(รอยละ 43.8)  หน่ึงในสามของผูปวยที่มาพบจิตแพทย ไดทําการวินจิฉัยวาเปน  hyperventilation  
syndrome  นอกจากนั้นเปนโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เชน Personality  disorder,  Generalized  
anxiety  disorder  เปนตน   ขอมูลที่ไดนี้บงชี้วา ภาวะ hyperventilation  อาจจะเปนลักษณะ
ของกลุมอาการเฉพาะ (clinical syndrome) หรืออาจจะเปนองคประกอบหนึ่งของโรคทางจิตเวช
ชนิดอ่ืน ๆ 
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 วิไล  คุปตนิรตัิศัยกลุ(61)  ศกึษาคาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยพิการไทย  ที่เปน
ผูปวยในของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  และตึกผูปวยบาดเจ็บไขสนัหลัง  ภาควิชาศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส และกายภาพบําบัด  นับตัง้แตมิถุนายน 2538  ถึงพฤษภาคม  2539  ที่ทําการศึ
รักษาภายใน  2  อาทิตย     หลังเขาอยูในโรงพยาบาล        โดยใชเครื่องมือแบบสอบวัดความ 
ซึมเศรา  The Center  for  Epidemiology  Studies – Depression  Scale (CES-D)  ฉบบั
แปลภาษาไทย  พบวา ผูปวย  44  รายจากจํานวน  108  ราย  มีคาคะแนน  CES-D  มากกวา
เกณฑมาตรฐานที่กําหนด  ซึ่งคิดเปนคาความชุก  รอยละ  40.7  และยังคงศึกษาปจจัยทีมี่
ความสัมพันธกับคะแนนความซึมเศรา  พบวา เพศเปนเพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ (p<0.001)  โดยเพศหญิงมีคะแนนมากกวาเพศชาย  (24.4 + 14.2, 
16.2 + 9.6)   สวนปจจัยอ่ืนที่มีคะแนนความซึมเศราคอนขางสูง  ไดแก    ผูปวยอายุนอยกวา
20 ป,  โสด, การศึกษาระดับประถม, รายได 1,000-5,000  บาท, อาชีพรับจางทั่วไป,  
ระยะเวลาเกิดโรคสั้นกวา  3  เดือน และผูปวยที่ปวยดวยโรคอัมพาตชนิดถาวร เปนตน  ความ
แตกตางระหวางเพศ  ยังคงมีนัยสําคัญเม่ือพิจารณาถึงปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย  ภาวะ
ซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยรวมกับโรคทั้งหลายที่กอใหเกิดความพกิารทางกาย  ดังนั้นการให
การวินิจฉัยและรักษาตั้งแตตน  จึงเปนสิ่งที่พึงกระทาํเพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ 
 ประเสรฐิ ผลิตผลการพิมพ(62) ศึกษายอนหลังผูปวยรับปรึกษาทางจิตเวชใน รพศ. 
เชียงรายประชานุเคราะห ระหวางเดือนกรกฎาคม  2532- กุมภาพันธ 2533  รวม  8  เดือน  
172  ราย เปนชาย  83  ราย  หญิง  89  ราย  ชวงอายุที่มากที่สุดคือ  20-29  ป   55  ราย 
(รอยละ 31.9)  นอยที่สุดคือ  0-9 ป  2  ราย (รอยละ 1.2)  แยกเปน 4 กลุม คือ กลุม  1  ผูปวย
โรคทางกายทีมี่ปญหาทางจิตเวช 38 ราย (รอยละ 22.1)  เปน  delirium  มากที่สุด      กลุม 2 
ผูปวยที่มีเฉพาะปญหาทางจิตเวช  63 ราย (รอยละ 36.6)  เปนโรคทางกาย  17  ราย  โรคทาง
จิตเวช  46  ราย  กลุม  3  ผูปวยพยายามฆาตวัตาย  54 ราย (รอยละ 31.4)  เปน  adjustment  
disorder  มากที่สุด กลุม  4  ปญหาเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา  17 ราย (รอยละ 9.9)  ผูเสนอ
รายงานไดเสนอแนวคิดในการฝกอบรมแพทยประจําบานเรื่อง  Consultation Psychiatry  
เพ่ือใหไดประสิทธิภาพดีที่สดุ 
 วิเคราะหผูปวยโรคทางกายที่มีปญหาทางจิตเวช  38  ราย  พบวาโรคทางกายที่สง
ปรึกษามากทีสุ่ด  3  อันดับแรก คือ chronic  obstructive  pulmonary  disease 7 ราย,  
epilepsy 5  ราย, ischemic heart disease 4 ราย รองลงมาคือ  encephalitis, systemic  lupus  
erythromatisus,  chronic  renal  failure,  diabetes  mellitus,  hypertension, tuberculosis,  
fracture  long  bone 
 ปญหาทางจิตเวชที่เกิดขึ้นสามารถใหการวินิจฉัยไดดังน้ีมากที่สุดเปน delirium 10  ราย  
(รอยละ  26.3)  รองลงมาเปน adjustment  disorder,  major  depression  และ  dementia  
(รอยละ  15.8) 
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           จุมพล  สมประสงค(63)  ไดสํารวจปญหาสขุภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด  
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี  ในชวงเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2540  โดยการสุมตัวอยางของประชากร
ที่มีอายุ  18 ปขึ้นไป  แบบมีระบบ (systematic  random  sampling)  จํานวน  250  คน  จาก
ทั้งหมด  1,478  คน  คิดเปนรอยละ  16.8  โดยใชแบบสอบถาม GHQ-28  ฉบับภาษาไทย พบ
ผูมีปญหาสุขภาพจิต  55  คน  คิดเปนรอยละ 22.0  และพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได  สุขภาพรางกายของตนเอง  การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  การ
ตกงาน  ปญหากับคูสมรส  ปญหากับสมาชิกในครอบครัว  ปญหาเศรษฐกิจ และความพึงพอใจ
กับงานที่ทํา 
 วิไล  คุปตนิรตัิศัยกลุ และคณะ(64)  ทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในดานภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยภายหลังไดรับบาดเจ็บไขสนัหลัง โรงพยาบาลศิริราช  
จํานวน  44  ราย เปนชาย  36  หญิง  8  ราย  อายุเฉลี่ย  32.1+10.9 ป  โดยใชแบบสอบถาม  
The Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale (Thai  HADS)  ทําการประเมินในระยะแรก 
และกอนออกจากโรงพยาบาล  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองภาวะมีคาลดลง  ในขณะที่
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองดีขึน้อยางชัดเจน  สวนคาความชุกของภาวะวติกกังวลและ
ภาวะซึมเศราเม่ือแรกรับมีคาเทากับ  รอยละ  18.2  และ  13.6  ตามลําดับ  และมีคาลดลงเมื่อ
ประเมินกอนออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งแสดงถึงสภาพจิตใจอาจเปลี่ยนแปลงไดตามระยะเวลาที่
ผานไป  และความสามารถทางกายไมใชปจจัยหลัก  ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ
โดยตรง เพราะขบวนการปรับใจใหยอมรบัสภาพนั้นเปนขบวนการทีส่ลับซบัซอน  และขึ้นกับแต
ละบคุคล 
 มาโนช  หลอตระกลู และคณะ(65)   ศึกษาอาการของผูปวยที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลรามาธบิดี  ชวง  1 เมษายน 2536 – 15 กันยายน  2536  ซึ่งไดรับการ
วินิจฉัยกลุมโรคซึมเศรา  จํานวน  87  ราย  โดยใชแบบสอบถาม  Standardized  Assessment  
of  Depressive  Disorder (SADD)  ขององคการอนามัยโลก   พบวา  อาการสําคัญที่นําผูปวย
มาพบแพทยสวนใหญเปนอาการทางรางกาย  ที่พบบอย   เชน  ปวดศีรษะ  เวียนศรีษะ  
หายใจไมอ่ิม  ชาตามมือ  เทา  ปวดตามตัว  เหนื่อยงาย เปนตน   มีบางอาการที่ปจจัยดาน
วัฒนธรรมอาจมีสวนเกี่ยวของ เชน ความรูสึกสิ้นหวัง (feelings  of  hopelessness)  และ
ความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ  (idea of self-insufficiency)  ซึ่งพบไดไมบอยเม่ือเทียบกบั
การศึกษาจากประเทศทางดานตะวนัตก และการที่ผูปวยมีอาการหงุดหงิด (irritability) บอย แต
พบมี ความกาวราว (aggression) ต่ํา ความรูสึกผิดพบบอยไมแตกตางการศึกษาอื่น แตสวน
ใหญเปนความคิดวาในชาติกอนตนเองอาจทําผิดบาปไว ซึ่งไมควรจัดเปนความรูสึกผิด  
เน่ืองจากแนวคิด  ตลอดจนการแสดงออกของผูปวยตางไป จากที่พบในผูปวยในประเทศทาง 
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ตะวันตกในภาพรวมแลว อาการแสดงของผูปวยไมแตกตางจากรายงานจากประเทศอื่น ซึ่ง
สนับสนุนวา อาการที่เปนแกนในกลุมโรคอารมณเศราพบไดเหมือน ๆ กันในทุกวฒันธรรม 
 สําหรับการวนิิจฉัยโรคผูปวย     พบวาเปน  major  depression,  single  episode 
รอยละ 46 major  depression, recurrent รอยละ 28  มี  psychotic  features รอยละ 20  เปน 
dysthymia  รอยละ 16  bipolar  disorder  รอยละ 7  และการวินิจฉยัอ่ืน ๆ รอยละ 3  บางราย
มี 2  การวินิจฉัยรวมกัน ซึ่งโดยมากเปน  double  depression 
 อนุรักษ  บัณฑิตยชาติ และคณะ(66)  ศึกษาความชุกชั่วชีวติ (life-time prevalence)  
ของความผิดปกติทางจติในประเทศไทย  ตัวอยางประชากรทัว่ประเทศ อายุ 15-60  ป ดวยวธิี  
multistage – random  sampling  technique  จํานวน  7,157  ราย  เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ  โดยคัดกรองผูที่คาดวานาจะมีปญหาทางจิต และนาํมายืนยันการวินิจฉัยโดยใช
แบบสอบถามที่ดัดแปลจาก DSM-IV และ CIDI   พบวา ความชุกชัว่ชวีิตของปญหาสุขภาพจิต
ดังนี้ generalized anxiety  disorder  รอยละ 0.7, somatization รอยละ 0.2, suicidial  attempt  
รอยละ 1.0 
 ธรณินทร  กองสุขและคณะ (67)  ไดสํารวจทางระบาดวิทยาของโรคจิตเวชในประชาชน
จังหวัดเลย  พบความชุกของโรค  psychological  factor affecting physical  condition รอยละ 
17.8, generalized  anxiety disorder  รอยละ 7.9, panic  disorder รอยละ  1.6,  sleep 
disorder รอยละ 5.5, dysthymia  รอยละ  3.0,  major  depressive  episode  รอยละ 0.4, 
adjustment  disorder  รอยละ 0.8, schizophrenia  รอยละ 0.6   
 กรมสุขภาพจิต(68)  สํารวจความชกุของความผดิปกติทางจิตของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร  พบความชุกของความผิดปกตขิองอารมณชนิดอารมณคลุมคลั่ง รอยละ  
1.42, ชนิดซึมเศรารุนแรงรอยละ  3.05, ชนิดซึมเศรา รอยละ  0.14,  hypochondriasis  รอยละ  
0.92,  somatization รอยละ  0.1  anxiety disorder รอยละ  1.53 
 อภิชัย  มงคล และคณะ(69)    ศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรองโรคจิตในชุมชนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโรคของแพทย  จากกลุมตัวอยางในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
จํานวน  3,238 คน  และศึกษาระบาดวิทยาโรคจติภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในจังหวัดเลย  
ชัยภูมิ ศีรษะเกษ และมุกดาหาร  จํานวน  12,119  คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบคัด
กรองโรคจิต ของอภิชัย  มงคลและคณะ  พบวา  ความชุกของโรคจิตรอยละ  2.3  ในผูปวยมี
อายุอยูในชวง  25-34  ป  รอยละ  26.4  เปนเพศหญิง รอยละ 51.4  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 48.3  สถานภาพสมรสคู  รอยละ 46.6  และอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 
53.3 
 รัญจวน   คําวชิระพิทักษณ และคณะ(70)  ศึกษาภาวะสขุภาพจิตของคนงานในสถาน
ประกอบอุตสาหกรรม  จากปจจัยดานสังคมจิตวิทยาในการทํางานซึ่งดวย   ปจจัยเกี่ยวกับตัว
คนงานเองและปจจัยเกี่ยวกบังาน  เพ่ือนําเกณฑการทาํนายภาวะสขุภาพจิตมากําหนดแนวทาง 
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ในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพจิต ในรูปของการคุมครองสวัสดิการแรงงานในสถาน
ประกอบอุตสหกรรม  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คอื คนงานในสถานประกอบอุตสาหกรรมที่
เปนสถานประกอบการผลติและสถานประกอบการอื่น ที่มีความเครียดสูงขนาดใหญและขนาด
กลาง  ในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุร ี ปทุมธานี  ฉะเชิงเทรา สมุทรสาคร และสมุทรปราการ  
จํานวน  1,543  คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบบสอบถามขอมูลเกีย่วกับภาพพจน
ของตนเอง แบบวัดคุณลักษณะที่เกี่ยวกบังาน แบบวดัเกี่ยวกับงาน และแบบวัดเกี่ยวกับอารมณ
และจิตใจ  ซึ่งครอบคลุมตัวแปร ปจจัยดานสังคมจิตวทิยาในการทํางานและภาวะสขุภาพจิต  
การวิเคราะหขอมูลโดยการสรางสมการทํานายภาวะสขุภาพจิตใชเทคนิคStepwise Regression  
และสรางโมเดลเชิงสาเหตุของภาวะสุขภาพจิต ใชเทคนิคการวิเคราะหเสนโยงดวย  LISREL  
ขอคนพบมีดังนี้คือ 
 1. ภาวะสุขภาพจิตของคนงานในสถานถานประกอบอุตสาหกรรม  โดยทั่วไปอยูใน
ระดับคอนขางมาทางสุขภาพจิตไมคอยดีนัก  (มีคา = 2.265 ในขณะที่เฉลี่ยมีคา = 2.500) 
 2. ปจจัยที่สงผลตอภาวะสขุภาพจิตของคนงานในสถานประกอบอุตสาหกรรม ไดแก
ลักษณะงาน  การเห็นคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพแสดงตัว  ความพึงพอใจในงานและทักษะ
ทางสังคม 
 3. แนวทางในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพจิตของคนงานกระทําไดในรูปของ
การคุมครองสวัสดิการแรงงานดวยการใชแผนปฏิบตัิการ (ระยะสั้น) และแผนกลยุทธ (ระยะยาว) 
 จินตนา  สนุทรธรรม และคณะ(71)  ศึกษาขอมูลทั่วไปของผูประกอบการและลูกจาง 
ศึกษาบทบาทของผูปวยประกอบการ ในการสงเสริมและปองกันการประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยอันเนือ่งจากากรทํางานของลูกจาง   ศึกษาการวางแผนและการกําหนดมาตรการในการ
ปองกันการประสบอันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานของลูกจางและศึกษาความตองการความ
ชวยเหลือของผูประกอบการและลกูจาง  โดยใชขนาดตัวอยางจํานวนรวมทั้งสิ้น 600  ราย  
ประกอบดวย  จํานวนตวัอยางของผูประกอบการ  100  ราย  และลูกจาง  500  ราย  ใชวิธีสุม
ตัวอยางแบบระบบและแบบชั้นภูมิจากรายชื่อผูประกอบการและลูกจางในประเภท ธุรกิจโรงงาน  
ธุรกิจการคา  และธุรกิจบริการ  จากจังหวัดเชียงใหม  ลําปาง และลาํพูน  พบวา   บทบาทของ
ผูประกอบการ  ในการสงเสริมและการปองกันการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน
ของลูกจาง ดังตอไปน้ี 
 ในดานการสงเสริม  ไดแก  มีการกําหนดนโยบายความปลอดภัยเปนลายลักษณอักษร
และชัดเจน  ซึ่งใหนายจางและลูกจางเห็นความสําคญัของนโยบายนั้น มีการจูงใจทั้งนายจาง
และลูกจางใหมีความรับผิดชอบและรวมมือกัน  มีการตรวจวิเคราะหหาสาเหตุการประสบ
อันตรายหรือการเจ็บปวย อันเนื่องจากการทํางานของลูกจางเพื่อหาทางปองกันมีการรวบรวม
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ขอมูลสถติิ และจัดทํารายงาน ขอเสนอแนะเกี่ยวกับอันตราย การเจ็บปวย ของลูกจาง เพ่ือเปน
แนวทางในการปองกัน 
           ในดานการปองกัน ไดแก สงลกูจางระดับบรหิาร ระดับปฏบิัติการและระดับหัวหนางาน  
เขารับการฝกอบรมเกี่ยวกบัการรักษาความปลอดภัย  มีการสํารวจสภาพการทํางาน เครื่องจักร  
เครื่องมือ  และอุปกรณใหอยูในสภาพทีป่ลอดภัยเปนระยะๆ กอนใหลูกจางลงมือปฏิบตัิงานและ
เสนอแนะแนวทางใหแกไขเปนประจํา  นายจางมอบอุปกรณเครื่องปองกัน  เชน ปองกันเสียง  
ฝุนและแสง ฯลฯ ใหลูกจาง กอนลงมือปฏิบัติงาน มีการติดตามประเมินผลตามนโยบายและ
พัฒนากําหนดมาตรฐานความปลอดภัยใหสอดคลองกับกฎหมาย 
 สภาพการประสบอันตรายของลูกจาง พบมากที่สุด  ไดแก ถูกของแหลมทิ่มแทง และ
ตกจากที่สูง  สภาพลูกจางที่เจ็บปวยเปนโรคมากที่สดุ ไดแก  โรคเครียด และโรคปวดหลัง 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Study)  เปนการศึกษา ณ จุด
เวลาใด เวลาหนึ่ง  (Cross - sectional Study)  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอก  
คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยนอก  คลินิกประกันสงัคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
 
 ประชากรเปาหมาย  คือ  ผูปวยใหมที่มารับบรกิารตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก
คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประชากรตวัอยาง  คือ  ผูปวยใหม อายุ  18 ปขึ้นไป ที่มารบับริการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในชวงเวลาราชการ  จากสถิติที่
ผานมามีผูปวยใหมมารับบริการเฉลี่ย  150  คนตอเดือน 
 การเลือกกลุมตัวอยาง   โดยกําหนดคุณสมบัตเิปนผูปวยใหมทกุราย ที่มีอายุ 18 ป
ขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในชวงเวลาราชการ   ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2545  โดยมีคุณสมบัติ  คอื 
ไมเปนผูที่เคยรับการตรวจรกัษาจากคลินกิจิตเวชมากอน ไมเปนผูที่ไดรับการสงตอจากแผนก
จิตเวชของโรงพยาบาลอื่น ๆ และไมเปนผูที่มาพบแพทยดวยวตัถุประสงคบางอยาง  ไดแก  การ
ตรวจสุขภาพประจําป  มารับการฉีดวัคซีนและมาขอใบรับรองแพทย 

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  (Sample size)  สูตรทีใ่ชคํานวณขนาดตัวอยางในการ 
วิจัยเชิงพรรณนา คือ(72)  
  

ใชสูตร  n = Z2pq 
 
 

 

d2 
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เม่ือ  n = ขนาดตวัอยาง 
z = คาวิกฤตทิี่ระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 จากตาราง  
                     การแจกแจงคาปกติซึ่งมีคาเทากับ 1.96 

 p = สัดสวนความชุกของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่มี 
                               ภาวะซึมเศรา  =  0.3  (จากการทํา Pilot study) 
 q = 1 – p = 1 – 0.3 = 0.7 
 d = คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได เทากับ 5% = 

    0.05   
 แทนคา  n = (1.96)2 x (0.3) x (0.7)  =  322.6944 

    (0.05)2 
 ในที่นี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจํานวน  330 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
 

 สวนที่  1      แบบสอบถามขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย   ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  
สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศยั  การศึกษา  ลักษณะงาน  รายไดตอเดือน  ระยะเวลาที่ทํางาน  
และประวตัิการเจ็บปวย  ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ  สําหรับขอ 12 การวินจิฉัยโรค  ผูวิจัย
จะเปนผูบันทกึขอมูลดวยตนเอง  โดยจากการวินิจฉัยของแพทยผูรกัษา 
  

สวนที่ 2  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม Personal Resource Questionnaire 
(PRQ85)  ซึ่งโครงสรางโดยแบรนดและไวเบร์ิท  (Brant and Weibert)  โดยอาศัยความคิดของ
ไวส (Weiss)  ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ  และหา
ความเชื่อม่ันโดยวิธี Test – retest   ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน  ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ .93  นางชมนาด  วรรณพรศิริ(73)   นํามาแปลเปนภาษาไทย   โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ
ความถูกตองตามเนื้อหาและภาษาทีใ่ช ใหเหมาะสมกับคนไทยและนําไปทดลองใชกับกลุม
พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจํานวน 20 คนไดคาความเชื่อม่ัน 
0.87  โดยวิธ ีAlpha Cronbach Coefficient  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมนี้ แบงเปน 5 ดาน
คือ ดานความใกลชิดสนทิสนม  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ดานไดรับการสงเสริมใหมีการ
พัฒนาดานความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองและดานมีผูใหความชวยเหลือแนะนํา   ประกอบดวย
ขอคําถาม 25 ขอ  เปนขอคาํถามทางบวก 20 ขอ และทางลบ 5 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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 คําตอบ    ขอคําถามทางดานบวก  ขอคําถามดานลบ 
      (คะแนน)       (คะแนน) 
เห็นดวยมากที่สุด        7             1 
เห็นดวย                  6                                   2 
คอนขางจะเหน็ดวย        5    3 
ไมแนใจ          4    4 
คอนขางจะไมเห็นดวย        3    5 
ไมเห็นดวย         2    6 
ไมเห็นดวยมากที่สุด        1    7 
 การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25-175 คะแนนแบงระดับคะแนนออกเปน
ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง  ระดับสูง โดยใชสถติิคาเฉลี่ยบวกลบสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เปน
เกณฑในการแบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดับกลาง สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว 
ถือเปนระดับสูงและต่ําตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนีไ้ดคาเฉลี่ยเทากับ 123.95 สวนเบี่ยงเบน-
มาตรฐานเทากับ 12.00    จึงแบงออกเปนระดับต่ํา    คะแนน  94-111.94       ระดับปานกลาง 
คะแนน  111.95-135.95   ระดับสูง คะแนน  135.96-169.00 
 

 สวนที่  3    แบบวัดเหตุการณความเครยีดในชีวติ (Life Stress Event)  ภายในหนึ่งป
ที่ผานมา ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวติของสมจิตร  นคราพานิช(74)  ซึ่ง
สรางโดยอาศัยแนวทาง  Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพ
ชีวติความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวติ
ออกเปน 5 ดาน  คือ ดานสุขภาพ 7 ขอ  ดานครอบครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ  ดานการ
งาน 10 ขอและดานสังคม 8 ขอ  การกําหนดคะแนนในแตละขอน้ัน  โดยนําแบบสัมภาษณที่
แกไขเรียบรอยแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 20 ทานกําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอร
สโตรน  คือกําหนดคะแนนเปน 1-11 คะแนน เหตกุารณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่
รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2,3,4,5,6,7,8,9,10 หรือ 11 ตามลําดับ  นําคะแนนของขอความที่
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 20 ทานให  มาหาคามัธยฐานซึ่งจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณใน
ชีวติขอน้ัน ๆ และไดหาความเทีย่งโดยนําแบบสัมภาษณชุดเดิมไปใหผูทรงคุณวุฒิเดิม  ให
คะแนนอีกครัง้หนึ่งแลวหาคามัธยฐานใหม  นําคามัธยฐานแตละขอในแตละระยะเวลาทั้งสองครั้ง
มาหาคาความเชื่อถือไดของคะแนนไดเทากับ .97  สมจิตร  นคราพานิช  นําไปทดลองใชกบั
กลุมตวัอยางประชากรที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลกรณ โดยการทดสอบซ้ํา (Test 
Retest)  ไดคาคะแนนความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณทั้งฉบับเทากับ .99 (คะแนนตามความ
รุนแรงของเหตุการณรายละเอียดอยูในภาคผนวก)  จึงนําคาคะแนนระดับความเครียดมาจัดกลุม
เปนสูง ปานกลาง ต่ํา โดยใชคาคะแนนเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการ
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แบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดับกลาง  สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว  ถือเปน
ระดับสูงและต่าํตามลําดับ  ซึ่งผลการวจัิยครั้งนี้ไดคาเฉลี่ยเทากับ  50.14  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  25.50  จึงแบงออกเปนระดับต่ําคะแนน  4.17-24.63   ระดับปานกลาง 
คะแนน 24.64-75.64  ระดับสูง คะแนน  75.65-194.49 
 

 สวนที่  4   ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการซึมเศรา  Health – Related Self Report 
(HRSR) Scale : Diagnostic Screening For Depression in Thai 
 ดวงใจ กสานติกุล และคณะ(75) ไดสรางแบบสอบถามเพื่อตรวจวัดหาโรคซมึเศรา       
ในประชากรไทย  ประกอบดวย 20 คําถาม  เกี่ยวกับอาการรวมทั้งคําถามวาถูกคนอื่นทักวาดู
เครียด ซึมและพยายามฆาตัวตาย  ซึ่งชวยมากในการบอกถึงภาวะซึมเศราและการเสี่ยงสูงตอ
การฆาตวัตาย  แบบสอบถามยังมีขอความดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ, ชีวติอนาคตยังนาอยูมี
ความหมายและรูสึกตัวเองมีคุณคา)  ซึ่งแยกบุคคลทัว่ไปและผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน  โดย
ไดศึกษาคนในคนไข 405 คน คนปกติ 890 คน อายุระหวาง 15-60 ป  อายุเฉลีย่ 34 ป  ไดคา
ความเชื่อม่ัน The Reliability Coefficient (Cronbach’s  α ) ของสเกลนี้คือ 0.91  ใชคะแนน
ตัดที่ 30 จะได 90.2% specificity และ 85.3% sensitivity สําหรับ major depression คะแนน
ตัดที่ 25 จะได specification สูงขึ้น (93.4%) แต sensitivity ลดลง (75.1%)  แตสามารถใชบง
ถึงผูปวยที่นาจะมีภาวะซึมเศราหรือโรคทางจิตอยางอ่ืนได  ดังนั้นแบบสอบถามสามารถนําไปใช
เปนเครื่องมือตรวจหาภาวะหรือโรคซึมเศราได 
 วิธีคิดคะแนน คะแนนจะเริม่จาก 0-3  โดย ไมเลย = 0 บางครั้ง = 1 บอย ๆ = 3 
คอนขางบอย = 2  สวนขอที่ 5, 10 และ 15 คะแนนจะกลับกัน  โดยเริ่มจาก 0-3 สวนขอที่ 20 
คะแนน 3 = เคย  0 = ไมเคย แบบสอบถามนี้เปนแบบวัดดวยตนเอง  ใชงายและสะดวกใชเวลา
ทํานอยกวา 10 นาทีตอครั้ง ในการวิจัยครั้งนี้ คะแนนของ HRSH = 25-29  แสดงถึงผูปวยมี
ภาวะซึมเศรา mild to moderate depression และคะแนน ≥ 30  แสดงถึง severe depression 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

1. ผูวิจัยนาํหนังสือขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากภาควชิาจิตเวชศาสตร
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็ขอมูลที่แผนก 
ผูปวยนอก  คลินิกประกันสงัคม 

2. ชี้แจงวตัถปุระสงคและข้ันตอนดําเนินการวจัิยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. เม่ือไดรับอนุญาตใหเกบ็ขอมูลไดแลว  ทุกวันจันทร-ศุกร ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจาก 

ผูปวยที่มารบับริการทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 
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3.1 แนะนําตวัและอธิบายใหผูปวยทราบถึงวตัถุประสงค ขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณ 

3.2 เม่ือเกบ็ขอมูลไดครบตามจาํนวนที่กําหนดไวแลวนําขอมูลมาทําการวิเคราะหผล 
 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) (76) 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้  การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  
Windows  ซึ่งดําเนินการวเิคราะหดังนี้ 

1. ใชสถติิเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics)  โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  
คาเฉลีย่  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลกัษณะขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยางทีศ่ึกษา 

2. ใชสถติิเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics)  ใช Chi-square test, t-test, 
Multivariate analysis  ในการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการเกดิ
ภาวะซึมเศรา 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกประกันสังคม 
โรงพยาบาล- จุฬาลงกรณ   จํานวนทั้งสิ้น  330  คน  โดยมีผลการวิเคราะห  ดังนี้ 
 
 ตอนที่  1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
 ตอนที่  2  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล-
    จุฬาลงกรณ 
 ตอนที่  3 ขอมูลทางจิตสังคม 
 ตอนที่  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิด
    ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
          ตอนที่  5    อํานาจการทํานายของตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม 
                         กับการเกิดภาวะซึมเศรา 
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ตอนที่   1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
 
ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

เพศ   
 ชาย 162 49.1 
 หญิง 168 50.9 
อายุ   
  18-27 ป 123 37.3 
          >27-37 ป 108 32.7 
 >37-47 ป  62 18.8 

>47-57 ป 
>57 ปขึ้นไป  

 31 
  6 

  9.4 
         1.8 

  X  =  32.87   S.D.  =  10.29     
ศาสนา   
 พุทธ 320 97.0 
 คริสต 4 1.2 
 อิสลาม 6 1.8 
สถานภาพสมรส   
 โสด 134 40.6 
 คู 178 53.9 
 หมาย 3 0.9 
 หยา 7 2.1 
 แยกกันอยู 8 2.4 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร  
  (ตอ) 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 160 48.5 
 มัธยมศึกษาตอนตน  53 16.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  36 10.9 
 ปวช./ปวส.  29  8.8 
 อนุปริญญา   4  1.2 
 ปริญญาตร ี 46 13.9 
 ปริญญาโท  2  0.6 
อาศัยอยูกับ   
 คูสมรส 161 48.8 
 ญาติพ่ีนอง  83 25.2 
 เพ่ือน  43 13.0 
 อยูคนเดียว  16  4.8 
 บุตร  13  3.9 
 บิดา-มารดา   7  2.1 
 คูสมรส และบตุร   6  1.8 
 บิดา-มารดาและญาติพ่ีนอง   1  0.3 
รายไดสวนตวัตอเดือน   
 นอยกวา  5,000 บาท  48 14.5 
 5,000-6,999  บาท 133 40.3 
 7,000-8,999  บาท  77 23.3 
 9,000-10,999    บาท  31  9.4 
 11,000  บาทขึ้นไป  41 12.4 
คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมามาตรฐาน= 7716.5 + 5323.6 ต่ําสุด1,000บาท สูงสุด50,000 บาท 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร  
  (ตอ) 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

ลักษณะงาน   
 พนักงานบริษทั        105 21.8 
 แมบานทําความสะอาด 54 16.4 
 ขับรถ 33 10.0 
 กอสราง 24  7.3 
 เย็บเสื้อผา 23  7.0 
 บัญช ี 22  6.7 
 ชางยนต 22  6.7 
 พอครัว / พนักงานเสริฟ 18  5.5 
 รานเสริมสวย  7  2.1 
 ทนายความ  4  1.2 
 วิศวกร 10  0.3 
ระยะเวลาทีท่ํางาน   
 นอยกวา  2  ป 112 33.9 
 2 – 5  ป   99 30.0 
 มากกวา  5  ปขึ้นไป 119 36.1 
โรคประจําตวัที่เคยรักษามากอน   
 ไมมี 289 87.6 
 มี  41 12.4 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร  
  (ตอ) 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

 

การวินิจฉัยโรคที่มารับการรักษาในปจจุบัน 
  

 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 117 35.5 
 โรคระบบทางเดินอาหาร  60 18.2 
 โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ  43 13.0 
 โรคระบบประสาท  และสมอง  23  7.0 
 โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด  19  5.8 
 โรคผิวหนัง  19  5.8 
 โรค หู ตา คอ จมูก  15  4.5 
 ภาวะวติกกังวล  13  3.9 
 โรคทางสูติ – นรีเวช  10  3.0 
 โรคระบบตอมไรทอ  10  3.0 
 โรคระบบขับถาย 
 

  1  0.3 

 
 จากตารางที่  4  ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  
พบวา 
 

 เพศ ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคมที่มารับการตรวจรักษา พบวา เปนเพศหญิง 
รอยละ 50.9  และเพศชาย รอยละ  49.1 
 

 อายุ ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 18-27  ป  คิดเปนรอยละ  37.3  รองลงมา 
คือ อายุ  >27-37  ป  รอยละ  32.7  อายุ >37-47  ป  รอยละ  18.8   อายุ >47-57  ป  รอยละ 
9.4  และอายุ >57  ปขึ้นไป  รอยละ  1.8  อายุเฉลี่ย  32.87  ป 
 

 ศาสนา ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ  97.0  รองลงมาศาสนาอิสลาม 
รอยละ  1.8   ศาสนาคริสต รอยละ  1.2    
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 สถานภาพสมรส    ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 53.9  รองลงไปคือ  
โสด รอยละ 40.6  สมรสแลวแตแยกกันอยู  รอยละ 2.4   หยา และหมาย รอยละ 2.1 และ 0.9  
ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษา    สวนใหญระดับประถมศึกษา  รอยละ 48.5  มัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 16.1 ปริญญาตรี รอยละ 13.9  มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10.9  ปวช./ปวส. รอยละ  
8.8  อนุปริญญา รอยละ 1.2 และปรญิญาโท  รอยละ 0.6 
 

 อาศัยอยูกับ อยูกับคูสมรส  รอยละ  48.8  รองลงไปคือ  อยูกับญาติพ่ีนอง รอยละ 
25.2 อยูกับเพื่อน  รอยละ  13.0  อยูคนเดียว  รอยละ  4.8  อยูกับบุตร  รอยละ 3.9  อยูกบั
บิดา-มารดา  รอยละ 2.1  อยูกับคูสมรสและบตุร รอยละ 1.8  อยูกับบิดา-มารดาและญาติพ่ีนอง 
รอยละ 0.3 
 

 รายไดสวนตวัตอเดือน  ผูปวยสวนใหญมีรายได 5,000-6,999  บาทตอเดือน 
รอยละ  40.3  รองลงมาคือ 7,000-8,999  บาทตอเดือน  รอยละ 23.3  รายไดนอยกวา  5,000  
บาทตอเดือน รอยละ  14.5   รายได  11,000  บาทขึ้นไป รอยละ  12.4  รายได  9,000-10,999  
บาทตอเดือน รอยละ  9.4  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  7,716  บาท  
 

 ลักษณะงาน  พนักงานบริษทั  รอยละ  21.8  แมบานทําความสะอาด  รอยละ  16.4    
ขับรถรอยละ 10.0  กอสรางรอยละ  7.3  เย็บเสื้อผา  รอยละ  7.0  บัญชี  รอยละ 6.7  ชางยนต  
รอยละ  6.7  พอครัว/พนักงานเสริฟ รอยละ 5.5  รานเสริมสวย รอยละ  2.1 ทนายความ รอยละ  
1.2  วิศวกร  รอยละ  0.3    
 

 ระยะเวลาทีท่ํางาน มากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ  36.1 รองลงมาคือ  นอยกวา 2  ป  
รอยละ  33.9  ระยะ  2-5  ป  รอยละ  30.0 
 

 โรคประจําตวัที่เคยรักษามากอน   ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว  รอยละ 87.6  
และผูปวยมีโรคประจําตวั  รอยละ  12.4 
 

 การวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  พบวา ผูปวยสวนใหญที่มารับการตรวจรักษาที่
คลินิกประกันสังคม เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  รอยละ  35.3   รองลงมา คือ  โรค
ระบบทางเดินอาหาร  รอยละ 18.2  โรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ  รอยละ  13.0  โรคระบบ
ประสาทและสมอง  รอยละ  7.0  โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  รอยละ  5.8   โรคผิวหนัง  
รอยละ  5.8    โรค  หู  ตา  คอ  จมูก  รอยละ  4.5  ภาวะวติกกังวล  รอยละ 3.9  โรคทางสูติ-
นรีเวช  รอยละ  3.0  โรคระบบตอมไรทอ  รอยละ  3.0  และโรคระบบขับถาย  รอยละ  0.3 
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โรคติดตอระบบทางเดินหายใจ   พบเปน ไขหวดั  107  ราย  หลอดลมอักเสบ  6  ราย   
      ตอมทอมซิลอักเสบ  4  ราย 
โรคระบบทางเดินอาหาร  พบ ปวดทอง  15  ราย  แผลในกระเพาะอาหาร  20  ราย  
      ลําไสอักเสบ  13  ราย และทองเสีย   12  ราย 
 
โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ   พบ  ปวดหลัง  28 ราย  กลามเน้ืออักเสบ  5  ราย ขอเทา 
      อักเสบ  10  ราย 
โรคระบบประสาทและสมอง พบ  ปวดศีรษะ  20  ราย  ไมเกรน  3  ราย 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด พบ โรคความดันโลหิตสูง 10 ราย  ไขมันในเสนเลือดสงู 8 ราย 
               โรคหัวใจ 1 ราย 
โรคผิวหนัง     พบ  ผื่นสัมผัส  11 ราย  แพสารเคมี   8  ราย 
โรคหู  ตา คอ จมูก   พบ  เยื่อบุตาอักเสบ  5  ราย  คออักเสบ  8  ราย  ไซนัส  2  ราย   
โรคทางสูต-ินรีเวช  พบ  ตกขาว   9  ราย   ตั้งครรภ    1  ราย 
โรคระบบตอมไรทอ   พบ  เบาหวาน   7  ราย   ไทรอยด   3  ราย 
โรคระบบขับถาย  พบ  ริดสีดวงทวาร   1  ราย 
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ตอนที่  2  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 จากการวัดภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  โดยใชเครื่องมือ  Health – 
Related  Self  Report (HRSR)  Scale : Diagnostic  Screening  For  Depression  in  Thai  
สามารถแบงระดับความซึมเศราออกเปน  3  ระดับ   ดังนี้ 
คะแนน    0-24   คะแนน   หมายถึง   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่ไมมีความซึมเศรา 
คะแนน   25-29  คะแนน    หมายถึง   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่มีความซึมเศราเล็กนอย 
    ถึงปานกลาง 
คะแนน   30  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่มีความซมึเศรารุนแรง 
 
ตารางที่  5      แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
 

ระดับความซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีความซึมเศรา 249 75.4 

มีความซึมเศรา 

        - เล็กนอยถึงปานกลาง 

                 81 

                 54 

               24.6 

               16.4 

        - รุนแรง 27 8.2 

รวม 330 100.00 
 
 จากตารางที่  5   ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  พบวา  
ผูปวยมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ   24.6  โดยแบงระดับความซึมเศราของผูปวย
ออกเปนความซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง พบรอยละ 16.4 และผูปวยที่มีความซึมเศรา
ระดับรุนแรง รอยละ  8.2      สวนผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่ไมมีความซมึเศรา  รอยละ  
75.4 
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ตอนที่  3        ขอมูลทางจิตสังคม 
 

ตารางที่  6  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสังคม จําแนกเปนการสนับสนุนทาง
   สังคมและเหตกุารณความเครียดในชีวติในรอบ 1 ปที่ผานมา  ของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม 
 

ปจจัยทางจติสังคม จํานวน (คน) 
n  =  330  คน 

รอยละ 

การสนับสนุนทางสังคม     
 ระดับต่ํา   (คะแนน    94.00 - 111.94) 39 14.4 
 ระดับกลาง  (คะแนน  111.95 - 135.95) 238 69.7 
 ระดับสูง (คะแนน  135.96 - 169.00) 53 15.9 
  คาเฉลี่ย 123.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  12.00  คะแนนต่ําสุด  =  94.00   
  คะแนนสูงสุด  = 169.00   X  +  S.D.  =   123.95 + 12.00 
เหตุการณความเครียดในชีวิต     
 ระดับต่ํา   (คะแนน    4.17 – 24.63) 43 12.9 
 ระดับกลาง  (คะแนน  24.64 – 75.64) 261 79.0 
 ระดับสูง (คะแนน  75.65 – 194.49) 26 8.1 
  คาเฉลี่ย 50.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  25.50  คะแนนต่ําสุด  =  4.17   
  คะแนนสูงสุด  = 194.49   X  +  S.D.  =   50.14 + 25.50 
 

 จากตารางที่  6  พบวา  คะแนนสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม  
มีคาเฉลี่ยเทากับ  123.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 12.00 และเม่ือแบงคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปนระดับสูง  กลาง  ต่ํา  พบวา ผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคมสวนใหญ  
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง  รอยละ 69.7 รองลงมา ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา   รอยละ  15.9  และ  14.4  ตามลําดับ 
 สวนเหตุการณความเครียดในชีวติ  พบวา  คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติของ  
ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  มีคาเฉลี่ยเทากบั  50.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
25.50  และเมื่อแบงคะแนนความเครียดในชีวติออกเปน  ระดับสูง  กลาง  ต่ํา   พบวา     ผูปวย
นอกคลินิกประกันสังคมสวนใหญ   มีคะแนนเหตกุารณความเครียดในชีวติอยูในระดับกลาง 
รอยละ 79.0  รองลงมาไดแก คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติระดับต่ําและคะแนน
เหตุการณความเครียดในระดับสูง  รอยละ 12.9  และ 8.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่  7  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสังคม จําแนกเปนการ
   สนับสนุนทางสังคม และเหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบหนึ่งปของ 
   ผูปวย นอกคลินิกประกันสังคมที่ไมมีภาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศรา 
 
 
ปจจัยทางจิตสังคม 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n=249) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n=81) 

 
T-value 

 
df 

 
P-value 

 X SD. X SD.    
        
การสนับสนุนทางสังคม 124.87 11.99 121.09 11.623 2.52 139.60 .013* 
        
ความเครียดในชีวิต 46.97 23.29 59.86 29.43 -3.59 114.38 .000*** 
        
  * P<0.05 
*** P<0.001 
 จากตารางที่  7  พบวา   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม  สูงกวาผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่มีภาวะซึมเศรา ( x =124.87 
และ 121.09 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่  P<0.05    สวนผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรามีคะแนนเหตกุารณความเครียดในชีวติ ต่ํากวากลุมที่มีภาวะซึมเศรา ( x =46.97 
และ 59.86 )   อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  P<0.001 
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ตอนที่  4  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม
   กับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิประกันสังคม  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม 
 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา  X2 df P-value 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    

เพศ     23.049 1 .000*** 
 ชาย 141 (42.73) 21 (6.36)    
 หญิง 108 (32.73) 60 (18.18)    
อายุ     .383 4 .984 
   18-27  ป 93 (28.18) 30 (9.09)    
 >27-37  ป 80 (24.24) 28 (8.48)    
 >37-47  ป 
   >47-57  ป 

47 
24 

(14.24)  
( 7.27) 

15 
7 

(4.5) 
(2.12) 

   

 >57  ปขึ้นไป         5 ( 1.52) 1 (0.3)    
ศาสนา     .046 1 .831 
 พุทธ 241 (73.30) 34 (10.30)    
 คริสต/อิสลาม 8 (2.42) 3 (0.91)    
สถานภาพสมรส     2.462 2 .292 
 โสด 100 (30.30) 34 (10.30)    
 คู 138 (41.82) 40 (12.12)    
 หมาย/หยา/แยกกันอยู   11 (3.33) 7 (2.12)    
 
***P< 0.001 
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ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม  (ตอ) 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา  X2 df P-value 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
ระดับการศึกษา     2.742 3 .4331 
 ประถมศึกษา 115 (34.85) 45 (13.64)    
 มัธยมศึกษา  68 (20.61) 21 (6.36)    
 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 27 (8.18) 6 (1.82)    
 ปริญญาตรี 39 (11.82) 9 (2.73)    
อาศัยอยูกับ      2.254 4 .689 
 อยูคนเดียว 13 (3.94) 3 (0.91)    
 คูสมรส 125 (37.88) 36 (10.91)    
 คูสมรส/บุตร 14 (4.24) 5 (1.56)    
 บิดา-มารดา/ 
 ญาติพ่ีนอง 

64 (20.61) 23 (6.97)    

 เพ่ือน 29 (8.79) 14 (4.24)    
รายไดสวนตัวตอเดือน     11.425 4 .0096** 
 นอยกวา  5,000 บาท 33 (10.00) 15 (4.55)    
 5,000-6,999 บาท 91 (27.58) 42 (12.73)    
 7,000-8,999 บาท 62 (18.79) 15 (4.55)    
 9,000-10,999   บาท 27 (8.18) 4 (1.21)    
 11,000  บาทขึ้นไป 36 (10.91) 5 (1.56)    
ลักษณะงาน     24.064 8 0.000*** 
 แมบาน  28 (8.48) 26 (7.88)    
 พนักงานรักษาความ 
 ปลอดภัย 

14 (4.24) 3 (0.90)    

 กอสราง 21 (6.36) 3 (0.90)    
 บัญชี 16 (4.85) 6 (1.82)    
 ขับรถ/ชางยนต 49 (14.85) 6 (1.82)    
 รานเสริมสวย 5 1.56) 2 (0.61)    
 ทนายความ/วิศวกร 3 (0.90) 2 (0.61)    
 พนักงานบริษัท 100 (30.30) 23 (6.96)    
 เย็บเส้ือผา 13 (3.94) 10 (3.03)    
** P< 0.01, *** P< 0.001 
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ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม  (ตอ) 
 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา  X2 df P-value 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
ระยะเวลาที่ทํางาน     .392 2 .822 
 นอยกวา  2  ป 84 (25.45) 28 (8.48)    
 2 – 5   ป  73 (22.12) 26 (7.88)    
 มากกวา  5  ปขึ้นไป 92 (27.88) 27 (8.18)    
โรคประจําตัว     .0132 1 .716 
 ไมม ี 219 (66.36) 70 (21.21)    
 มี 30 (9.09) 11 (3.33)    
การวินิจฉัยโรคที่มา
รักษาในปจจุบัน 

    18.876 7 .041* 

 โรคติดเชื้อระบบ 
 ทางเดินหายใจ 

92 (27.88) 25 (7.58)    

 โรคระบบทางเดิน 
 อาหาร 

46 (13.94) 14 (4.24)    

 โรคระบบประสาท   
 และสมอง 

33 (10.00) 10 (3.03)    

 โรคระบบหัวใจและ 
 หลอดเลือด 

15 (4.55) 4 (1.21)    

 โรคผิวหนัง 16 (4.85) 7 (2.12)    
 โรค หู ตา คอ จมูก 11 (3.33) 4 (1.21)    
 ภาวะวิตกกังวล 4 (1.21) 9 (2.73)    
 โรคระบบตอมไรทอ 6 (1.82) 4 (1.21)    
* P< 0.05 
 จากตารางที่  8  พบวา  เพศและลักษณะงาน  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P< 0.001    รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  P< 0.01   และการวินิจฉัยโรคที่มารักษาใน
ปจจุบัน  มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ P<  0.05      
สวนปจจัยอ่ืน ๆ คือ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาศัยอยูกับ  ระยะเวลา
ที่ทํางาน   และโรคประจําตัว   ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิ
ประกันสังคม 
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ตารางที่  9  คาสหสัมพันธของเพียรสัน ของปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา
   ของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธ์ิ 
ความสัมพันธ (γ) 

P - value 

   
การสนับสนุนทางสังคม -.162 .002 ** 
   
เหตุการณความเครียดในชวีิต .337 .000 *** 
   
 ** P< 0.01 
*** P< 0.001 
  
       จากตารางที่  9    พบวา  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  P < .01  และพบวาเหตุการณความเครียดในชวีติ 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  P<..001  
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ตอนที่  5      อํานาจการทํานายของตัวแปรปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคมกบั 
                   การเกิดภาวะซึมเศรา 
              จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา   อํานาจการทํานายของตัวแปรที่เปนตัวทาํนาย  ไดแก  
เพศ  รายไดสวนตวัตอเดือน  ลักษณะงาน  การวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบนั  คะแนนการ
เหตุการณความเครียดในชวีิตและคะแนนการสนับสนนุทางสังคม 
              การคํานวนคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณู  โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ( Stepwise  Multiple  Regression )    เพ่ือศึกษาอํานาจของตัวทํานายดังกลาวผล
การศึกษาดังในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10     แสดงอํานาจการทํานายของตัวทํานายกับคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอก 
                    คลินิกประกันสังคม 
 
ขั้นที่        ตัวทํานาย                    B          SEB       Beta        R       R Square  Sig. T 
 
 1.   เหตุการณความเครียดในชีวติ   .112      .0147      .378        .337    .114       .000*** 
 2.   เพศ                                 3.713      .741       .246        .421    .177       .000*** 
 3.   การสนับสนุนทางสังคม          -.129      .031        .204       .466    .218       .000*** 
      คาคงที่ ( constant )             24.345 
 
*** P < 0.001 

    จากตารางที่ 10    พบวา     เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ตวัทํานาย
ตัวแรกที่ไดรับเลือก คือ   คะแนนเหตุการณความเครยีดในชีวติ   โดยพบวามีอิทธิพลตอคะแนน
ภาวะซึมเศราในเชิงบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P < 0.001  โดยไดคาสัมประสทิธิ์
ถดถอยพหุคูณ ( b=.112 )และไดคาสัมประสิทธิก์ารทํานาย ( R Square ) เทากับ .114  แสดง
วาคะแนนเหตกุารณความเครียดในชีวติ   สามารถทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
คลินิกประกันสังคมได  รอยละ 11.4  
             ตัวทํานายที่ถูกเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที ่ 2 คือ เพศ พบวา มีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P < 0.001  โดยได
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณู ( b=3.713 )  ซึ่งทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานาย ( R Square )  
เพ่ิมขึ้นเปน .177  แสดงวา  เพศสามารถรวมทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิก
ประกันสังคมได  รอยละ 17.7 



 57

        ตัวทํานายที่ถูกเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที่ 3  คือ    คะแนนการสนับสนุนทางสังคม  
พบวามีอิทธิพลตอคะแนนภาวะซึมเศรา     อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  P < 0.001  โดย
ไดคาสัมประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณ ( b=-.129 )   ซึ่งทําใหคาสัมประสทิธิ์การทํานาย ( R Square ) 
เทากับ  .218  แสดงวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทาํนายคะแนนภาวะซึมเศรา
ของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคมได  รอยละ 21.8 
        เม่ือเพ่ิมตัวทํานายตอไป  พบวา    คาสัมประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณ ( b)  ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซึ่งพิจารณาจากคานี้  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  เพ่ือหาตัวทํานายคะแนน
ภาวะจึงยุตลิงในขั้นที่ 3 
        จากการวิเคราะห  แสดงใหเห็นวาเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนแลว ตวั
ทํานายที่สามารถรวมทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก คะแนนเหตุการณความเครยีดในชีวติ  เพศ และคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม โดยตัวทํานายทัง้ 3 ตัวนี้        สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะ
ซึมเศราได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทีร่ะดับ  P < 0.001   
       การสรางสมการถดถอย  เพ่ือใชทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิ
ประกันสังคม   
      จากตารางที่ 10  พบวา  คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณ ( b)  แตละคาของตัวทํานายที่ถกู
เลือกเขาไปวิเคราะหในขั้นที่ 1 ถึงขั้นที ่ 3  คือ   คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติ   เพศ 
และคะแนนการสนับสนุนทางสังคม  ตามลําดับและคาคงที่จากการวิเคราะหนี้   จะไดเสนสมการ
ที่ดีที่สุด  เพ่ือทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม เทากับ  24.345  
ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการถดถอย  เพ่ือใชในการทาํนายภาวะซมึเศราของผูปวยนอกคลินิก
ประกันสังคม  ไดดังนี้ 
       
      Y =    a + b1x1 + b2x2 + b3x3 
      Y =    24.345 + 0.112(x1) + 3.713(x2) + (-0.129)(x3) 
เม่ือ Y =    ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
      a =    คาคงที่ ( constant ) = 24.345 
      b1=   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของเหตุการณความเครียดในชีวติ = 0.112 
      b2=   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของเพศ = 3.713 
      b3=   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของแรงสนับสนุนทางสังคม = -.129 
      x1=   เหตุการณความเครียดในชวีิต 
      x2=   เพศ 
      x3=   การสนับสนุนทางสังคม   
   



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีมี้วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา   ของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
         กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยใหมทกุราย  อายุ 18 ปขึ้นไป  ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเวลาราชการ  
ซึ่งมีคุณสมบัติ  คือ  ไมเปนผูที่เคยรบัการตรวจรักษาจากคลินิกจิตเวชมากอนหรือเปนผูที่ไดรับ
การสงตอจากแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลอื่นๆ  และไมเปนผูที่มาพบแพทยดวยวัตถุประสงค
บางอยาง  ไดแก     การตรวจสขุภาพประจําป  มารับการฉีดวัคซีนและมาขอใบรับรองแพทย  
ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถาม  จํานวน 330 คน  ระยะเวลา
การเก็บขอมูล  ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2545   เม่ือเก็บขอมูลครบถวนแลวนํามา
วิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows    ศึกษาคุณลักษณะ 
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง     ตัวแปรอิสระ  คือ  ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม    เหตุการณความเครียดในชวีิต    ตวัแปรตาม  คือ  ภาวะซึมเศราของ
ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  โดยใชสถิติ  ความถี่  รอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        สําหรับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธของตวัแปรอิสระกับตวัแปร
ตามใช Chi-square, t-test และ Multiariate analysis  โดยใช Stepwise  Multiple  Regression 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ  เพ่ือนํามาทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา  ซึ่งการใชสถติิ
ดังกลาวสามารถตอบวัตถุประสงคได  จากการศึกษาไดผลดังนี้ 
 
1. ปจจัยสวนบคุคล 
  พบวาลักษณะของกลุมตวัอยางเปนเพศหญิง รอยละ  50.9  สวนใหญอายุระหวาง  
18-27 ป  รอยละ 37.3  โดยมีสถานภาพสมรสคู รอยละ  53.9  อาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ  
48.8  และนับถือศาสนาพทุธเปนสวนใหญ  รอยละ 97.0  ระดับการศึกษา สวนใหญจบระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 48.5  รายไดสวนตัวตอเดือน  สวนใหญอยูในชวง  5,000-6,999  บาท  
รอยละ  40.3  ลักษณะงานสวนใหญ เปนพนักงานบริษัท  รอยละ 21.8  ระยะเวลาที่ทํางาน
มากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 36.1  สวนการวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  พบวา  สวนใหญ
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เปนโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 35.5 รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 
18.2  และโรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ  รอยละ 13.0 
   

 2.   ความชุกของภาวะซึมเศรา 
                จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคมโรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ จํานวน  330 คน  โดยใชเครื่องมือประเมินอาการซึมเศรา  Health-Related Self  
Report  (HRSR)  Scale : Diagnostic  Screening  For  Depression  in  Thai  ซึ่งแบงระดับ
ความซึมเศราออกเปน  3  ระดับคือ  ไมมีความซึมเศรา  มีความซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  
และมีความซมึเศรารุนแรงพบวา  มีความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิก
ประกันสังคม  รอยละ 24.6   มีความซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  รอยละ 16.4  และมีความ
ซึมเศรารุนแรง  รอยละ 8.2 
            3.   ปจจัยทางจติสงัคม  
  ไดแก  การสนับสนุนทางสงัคม และเหตกุารณความเครียดในชีวติ 
                
               การสนับสนุนทางสังคม 
         จากการศึกษา พบวา  ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม   สวนใหญไดคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับกลาง  รอยละ 69.7  รองลงมาไดแก  ระดับสูง รอยละ 15.9  
และระดับต่ํา  รอยละ  14.4 
 

  เหตุการณความเครียดในชีวิต 
         จากการศึกษา พบวา ผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม  สวนใหญมีคะแนน
เหตุการณความเครียดในชวีิตอยูในระดับกลาง รอยละ 79.0  รองลงมาไดแก  ระดับต่ํา  รอยละ  
12.9  และระดับสูง  รอยละ  8.1 
 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคม กับการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
                 
                  ปจจัยสวนบคุคล 
         จากการวิจัยครั้งนี้   พบวา   เพศและลักษณะงาน  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.001  
รายไดสวนตัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ P< 0.01  การวินจิฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบนั  มีความสมัพันธการเกดิภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P< 0.05       โดยพบวาผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรควาเปน
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โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากที่สุด     สวนปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ที่อยูอาศัย  ระยะเวลาทีท่ํางาน  โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกบั
การเกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
   
           ปจจัยทางจิตสงัคม   
               จากการวิจัยครัง้นี้   พบวา    การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ P< 0.01    สวนเหตุการณความเครียดในชวีิต   
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.001   โดย
พบวา เหตุการณความเครยีดในชีวติ  มีความสัมพันธเชิงบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศรา(γ=.337)  
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศรา (γ= -.162 )   

   
              เม่ือนําขอมูลมาคํานวนคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธ    โดยวิธวีิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน ( Stepwise  Multiple  Regression )      เพ่ือศึกษาอํานาจของตัวทํานาย   พบวา
เพศ  เหตุการณความเครยีดในชีวติและการสนับสนนุทางสังคม  เปนปจจัยที่สามารถทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศราได    อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ P< 0.001    
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อภิปรายผล 
 

 1. ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
  จากการศึกษา  ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม พบ
ความชุกรอยละ 24.6  โดยแบงเปนความชุกของภาวะซึมเศรา   ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
รอยละ 16.4 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  รอยละ  8.2   ชวงอายุที่พบภาวะซมึเศรามาก อยู
ในชวงอายุ  18-27  ป   รองลงมาคือ ชวงอายุ  >27-37  ป  คิดเปนรอยละ  37.0  และ  34.6  
ตามลําดับ   สวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  การศึกษาระดับประถมและสวนใหญมี
รายได 5,000-6,999  บาทตอเดือน ซึ่งผลการศึกษาทีไ่ดนี้   พบวาใกลเคยีงกับการศึกษาของ  
พะยอม  ศิริบุญ  และคณะ(78)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตองานบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชลบุรี  จํานวน 380  คน  พบวาผูประกันตนสวนใหญเปนเพศหญิง  อายุอยูในชวง 
21-30 ป การศึกษาระดบัประถม  และรายไดไมเกิน 4,000 บาทตอเดือน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  อุษา พาณิชปฐมพงษ(41)  ทีศ่ึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการบริการทาง
การแพทยของผูประกันตน กลุมทํางานธนาคารในกรงุเทพ-มหานคร  พบวา ผูประกันตนเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิงรอยละ 52.6 เพศชายรอยละ  47.4  สวนมากมีอายุอยู
ในชวง 25-49  ป  รอยละ 78.0 รองลงมา  15-24  ป  รอยละ  19.9  การศึกษาประถม  รายได
อยูในชวง 6,000-9,999 บาทตอเดือน  นอกจากนี้ยังใกลเคียงกบัการศึกษาของ Ayuso และ
คณะ(51) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไป พบรอยละ 8.5  เพศหญิง รอยละ 
10.1 เพศชาย รอยละ 6.6  สวนใหญอาย ุ 26-45  ป  รอยละ  48.6 
  จากผลการศกึษาของ  Kessier  และคณะ(79)  พบความชุกทางอารมณ รอยละ  
24.9  และจากการศึกษาของแพทยหญิงนันทิกา  ทวชิาชาติ และกรมสุขภาพจิต(11)  ไดสํารวจ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  มีโรคซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ  19.9  และการศึกษา
ของดวงใจ  กสานติกุลและเดชา  ลลิตอนนัตพงศ (55)    พบวา      สถิติของโรคทางอารมณใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ชวงป พ.ศ. 2530  ถึง พ.ศ. 2540  เพ่ิมขึ้นตามลําดับ  ซึ่งพบโรค
ซึมเศรา  มากในชวงอายุ  25-40  ป  เชนเดียวกบั สมภพ  เรืองตระกูล(10)  ทีก่ลาววา โรค
ซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช ที่พบไดบอยมากในประชากรทัว่ไปและจากการคาดการณของ
องคการอนามัยโลก พบวา ในระยะเวลาอกี  2  ทศวรรษขางหนา (พ.ศ. 2560)       โรคซึมเศรา
จะเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญเปนอันดับสอง รองจากโรคหัวใจขาดเลือดในทุกประเทศทั่ว
โลก  และพบวา  รอยละ 10-25  ของผูปวย และรอยละ 5-12  ของผูชายเปนโรคนี้  ซึ่งโรค
ซึมเศราพบในผูหญิงมากกวาผูชายในอัตราสวน  2:1  และอุบตัิการณรวมดวย  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Davenport  และคณะ(80)   ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พบวา  มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 32  เชนเดียวกบัการศึกษาของ  
Pohjasvara  และคณะ(81)ที่ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีความชุกของภาวะ
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ซึมเศรา รอยละ  40.1  เปน  Major  Depression  รอยละ 26  เปน  minor  depression  รอย
ละ  14.1(82) และใกลเคียงกับการศึกษาของ  Siberstein(50) ศึกษาผูปวยไมเกรน  พบวามีภาวะ
ซึมเศรารอยละ 14.7  และพบความชุกชัว่ชวีิตของภาวะซึมเศรา  รอยละ  35 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  
จะเห็นไดวา ในแตละแหงแตกตางกัน  เนื่องมาจากความแตกตางของ  ปจจัยสวนบุคคล  สภาพ
ภูมิประเทศ  สังคม วัฒนธรรม  การเมือง  การดําเนินชีวติและสิง่แวดลอมที่ตางกัน  รวมทั้ง
ขนาดกลุมตวัอยาง การเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวัดหรือประเมินภาวะซึมเศราทีต่างกัน  
สําหรับการศกึษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวย  ที่ใชระบบประกันสังคมเมื่อมีการเจ็บปวย  
ซึ่งผูปวยกลุมนี้  สวนใหญมีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ําถึงปานกลาง  มีรายได
นอย  อาชีพรับจางและเปนพนักงานบริษทั  หรือกลุมผูใชแรงงานที่อพยพมาจากตางจังหวัดเพื่อ
ทํางาน    ดังนั้นจึงไมคอยมีโอกาสไดรับความรูหรือขอมูลขาวสาร  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคและอันตรายที่อาจเกดิขึ้นจากการทํางาน  รวมทั้งการมารับบริการทาง
การแพทย  เม่ือมีปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้น    จึงเปนกลุมเสี่ยงทีมี่โอกาสเกิดความเครียดและ
ปญหาดานสุขภาพจิตไดงายหากไมไดรับการชวยเหลอืที่เหมาะสม 
   
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
  การศึกษาครั้งน้ี พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
นอกคลินิกประกันสังคม คือ  ปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานจิตสังคม   
               ปจจัยสวนบคุคล 
                      สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย  คอื  
เพศและลักษณะงาน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิประกันสงัคม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ p<0.001  รายไดสวนตวัตอเดือน  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ p<0.01และการวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  
พบวา  มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05    และพบวาผูปวยไดรับการวนิจิฉัยโรควาเปนโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมากที่สุด   สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
ผูปวย  คือ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาศัยอยูกับ  ระยะเวลาที่ทํางาน  
และโรคประจาํตัว 
               เพศ   จากการศึกษาครั้งนี ้    พบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย  
โดยพบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศรา รอยละ 18.2  เพศชาย รอยละ  6.4  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Spijker J. และคณะ(53) พบภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบ
ในเพศหญิง  รอยละ 66.8  เพศชาย  รอยละ  33.2  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  เพศหญิงในปจจุบันมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่  และความรับผิดชอบตอครอบครัวมากขึ้น  ปญหาดาน
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เศรษฐกิจตองออกทํางานนอกบาน รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีระและระดบัฮอรโมนตาง ๆ  
สงผลใหมีปญหาดานรางกายและจิตใจ 
   
               รายไดสวนตวัตอเดือน  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มี
รายไดขั้นต่ํา   สวนใหญรายไดไมพอใชจาย  มีหนี้สิน  ซึ่งคิดวาเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิด
ความเครียด   ปญหาสุขภาพการเจ็บปวยและนาํไปสูภาวะซมึเศราได  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ จุมพล  สมประสงค(63)  พบวา รายไดสวนใหญเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
  
  ลักษณะงาน  พบวา กลุมผูปวยสวนใหญรับจางใชแรงงานหรือเปนพนักงานบริษัท  
มีภาวะซึมเศรา  รอยละ 7.6   สอดคลองกับการศึกษาของ  รัญจวน  คําวชิระพิทักษณ และคณะ
(70)  ศึกษาภาวะสุขภาพจติของคนงานในสถานประกอบการอุตสาหกรรม  พบภาวะสุขภาพจิต
ไมคอยดีนัก  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการทํางานหนัก  พักผอนไมเพียงพอ  ความเครียดจากการ
ทํางาน  ขาดการเอาใจใสดานสุขภาพจากผูประกอบการตลอดจนตวัลูกจางเอง 
 
  การวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรบัการวินิจฉัยเปน   โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  รอยละ  35.5 รองลงไปคือ โรค
ระบบทางเดินอาหาร  รอยละ  18.2  โรคระบบเชื้อระบบและกลามเนื้อ  รอยละ  13.0  และโรค
ระบบประสาทและสมอง  รอยละ 7.0  และอ่ืน ๆไมแตกตางกัน     อาจเนื่องจากความเครียด  
ทําใหรางกายมีภูมิตานทานต่ําลง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภคไมถูกสุขลักษณะ   
การใชสารเสพติด  ลวนกอใหเกิดการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ วนิดา  จิรนาทดิลก(42)  ที่ศึกษาสถานการณการใหบริการทางการแพทยของ
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักแกผูประกันตนของโครงการประกันสังคมในจังหวัดสมุทรปราการ 
พบวา ผูประกันตนมาใชบริการรผูปวยนอก  ดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนมากที่สุด 
และการศึกษาของอุษา  พาณิชปฐมพงษ(41)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการเลอืกใชบริการทาง
การแพทยของผูประกันตน พบวา  โรคหรือกลุมอาการที่ผูประกันตนไปใชบริการผูปวยนอกมาก 
3 อันดับแรก คือ  โรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน  รอยละ  32.9  อันดับสองคือ 
ปวดศีรษะ  รอยละ  13.0  และอันดับสามคือ  อุจจาระรวง  รอยละ  6.7 
  
          ปจจัยดานจิตสังคม     
              สําหรับปจจัยดานจิตสังคม  พบวา เหตุการณความเครียดในชีวติ  มีความสัมพันธ
เชิงบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ  p<0.001    สวนการสนับสนุนทางสังคม  พบวา มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
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เกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  จากการศึกษาพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม สวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับกลาง รอยละ  69.7  รองลงมาไดแก  ระดับสูง  และระดับต่ํา  รอยละ 15.9และ 14.4  
ตามลําดับ    สอดคลองกับการศึกษาของ  Paykel(20)  พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  จะชวย
ลดภาวะวิกฤตของชีวติ  โดยเปนตวัชวยลดความเครยีดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤต การสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย  ทําใหบุคคลเกิดความเครียด    สงผลในทางลบตอสขุภาพ  
ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนบัสนุนทางสังคมดี  ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี  และ
จากการศึกษาของ  Heikkinen(83)    พบวา  การขาดการสนับสนุนทางสังคมและภาระงานที่มาก
เกินไป เปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครยีด  และความเจ็บปวย และการฆาตัวตาย การมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  ที่สามารถ
ลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิต  รวมทั้งชวยใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุภาพที่ถูกตอง(28)  
เชนเดียวกบั โคเฮนและวิลล(32)  ศกึษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหบุคคลมี
สุขภาพที่ดี   เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีกําลงัใจ  มีอารมณที่ม่ันคง  อัน
จะสงผลใหระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้นและมีการปฏิบัตตินใน
ดานสุขภาพที่ดีขึ้น 
  จากการศึกษาความสัมพันธของเหตุการณความเครียดในชีวิตของผูปวยนอก
คลินิกประกนัสงัคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา  พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  p<0.001 กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรา  ที่มีคะแนน
เหตุการณความเครียดในชวีิตเฉลี่ย  59.86  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  เรซ (Rahe)  ที่
ศึกษาคามเครยีดทางสังคมและการเกิดความเจ็บปวย(74)    พบวา เหตุการณความเครียดของ
ชีวติคุกคามความมั่นคงของบุคคล ทําใหเกิดการปรับตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของ
เน้ือเยื่อ  อวัยวะและระบบตาง ๆ ของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงนีท้ําใหความตานทานโรคของ
รางกาย ลดลง  เชนเดียวกับการศึกษาของ  Rabkin  และ  Struening (84)   พบวา  ยิ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตมากเทาใด  โอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวยยิง่มีมากขึ้นเทานั้น  การ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณของชีวติ  ทําใหความตานทานโรคของรางกายลดลง  ทําใหมีโอกาสที่จะ
เกิดโรคมีสูงขึ้นเชนกัน  นอกจากนี้  จากการศึกษาของ  ฮานส  เซลีย (23)  พบวา  ความเครียด
ชนิดเดียวกันมีผลตอมนุษยแตละคนไมเหมือนกัน  เชน  ความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน เปนความเครียดของมนุษยที่อาศัยอยูในเมืองใหญ  ทําใหเกิดความกลวั  ความทอแท  
แตบางคนยังมุงม่ันและมีกําลังใจที่จะตอสูกับสิ่งคุกคามเหลานี้ไดตอไป  จะเห็นไดวา ในสังคม
ปจจุบันตัวเรงที่กอใหเกิดความเครียดมีมากขึ้นกวาสมยักอน  เชน เชื้อโรค  สงคราม  เศรษฐกจิ
ที่บีบรัดตัวมาก  อุบัติเหต ุ  จากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงทางสงัคม  การคมนาคมสื่อสารที่
กาวหนา  รวมทั้งการเพิ่มประชากรอยางรวดเร็ว  เปนตัวเรงใหเกิดความเครียด  มีผลทําให
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มนุษยในยุคนีมี้ความลําบากในการดํารงชีวติ เพราะจะตองมีการปรับตวัตอสิ่งเหลานี้ใหได  
มิฉะนั้นแลวกจ็ะเกิดโรคภัยไขเจ็บและเสยีสมดุลของชวีิตจนกระทั่งตายได(85) 

  จะเห็นไดวาความเครียดที่เกิดขึ้นกับมนุษยที่สําคญัคอื  ความเครียดของจิตใจที่
เกิดขึ้น  ซึ่งมีสาเหตุมาจากความคับแคนตาง ๆ เชน  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รวมทั้ง
ความไมปลอดภัยของชีวิต  เปนสาเหตุทําใหมนุษยตองเสียสมดุล  จนกระทั่งเกิดการเสียสติและ
เปนโรคจิต  ผลสุดทายอาจถึงตายได  ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึน้ไดเหมือนกัน  
ถาใชพลังงานของรางกายมากเกินไป  หรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ  เชน  เชื้อโรค
เขาไปในรางกาย  ทําใหรางกายปรับตวัไมทันก็จะเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บและอาจถึงตายได  
ดังนั้นจึงจําเปนตองหาวิธีแกไขใหความเครียดทั้งทางกายและใจหายไป  อยาใหเกิดสะสม  จะ
ทําใหชีวติมีความสุขขึ้นและสามารถจะดําเนินชีวติไดอยางปกติสุข 
 การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดบางประการคือ  กลุมตัวอยางที่ศึกษา เปนผูปวยทีเ่ขารับการ
ตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ชวงระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น  ดังนั้นจึงไมสามารถสรุปผลไดอยางครอบคลมุของกลุมผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมได 
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาน้ี 
 
 1. ควรมีการติดตามผลการรักษาและวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยทีพ่บวามีภาวะ
ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  เพ่ือหาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรง  อันจะ
ทําใหเกิดการเจ็บปวยดานจิตใจ  หรือโรคทางจิตเวชที่รักษายากขึ้น  รวมทั้งมีผลกระทบตอ
สุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  เศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งโรคทางจิตเวชยังไมครอบคลุมในดาน
ประกันสังคม  สําหรับผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงควรสงปรึกษาจิตแพทย เพ่ือไดรับการ
รักษาและชวยเหลืออยางถูกตองตอไป 
 2. ควรมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยของคลินิกประกันสังคม  ใหมีความ
สะดวก  รวดเร็ว  ปลอดภัยและทันตอเหตุการณอยูเสมอ  เพ่ือตอบสนองแกผูใชบริการที่มี
แนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต และเปนการสรางเจตคตทิี่ดี  เกิดความพึงพอใจ  และมีความ
เชื่อม่ันในประสิทธิภาพของการรักษาของระบบประกันสังคม 
 3. ควรมีการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีของผูใชบริการคลินิกประกันสังคม  โดยมีการให
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ  อาการการรักษา และการปฏิบัตติวัเม่ือเกิดโรคขึ้นแลว  
นอกจากนี้ควรมีการใหขอมูลดานสิทธิประโยชนของผูประกันตนในระบบประกันสังคม  เพ่ือให
เกิดประโยชนสูงสุด  แกผูใชบริการ 
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 4. ควรใหความรูกับแพทย พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย ซึ่งมีโอกาสพบผูปวย
ซึมเศรา  รวมทั้งชุมชนคนทั่วไป  โดยการอบรมหรือสื่อตาง ๆ  ซึ่งจะเปนทางออกอยางหนึ่งใน
การชวยเหลือผูปวยซึมเศรา  และลดอัตราการเสียชีวติจากการฆาตวัตายที่เพ่ิมสูงขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกีย่วของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตดานอ่ืน ๆ ของ
ผูใชบริการคลนิิกประกันสังคม   เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนปองกันไมใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการชวยเหลือทางสังคมของผูที่มีเหตุการณความเครียนดใน
ชีวติ และผูทีมี่ภาวะซึมเศรา  ในกลุมตัวอยางตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยในเรื่องความรู  เจตคติ  ทักษะการปฏบิัตติน
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและพฤติกรรมบริการทางการแพทย  ในกลุมตัวอยางตอไป    
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง   ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 

 
วันที่ใหคํายนิยอม    วันที่................  เดือน............................. พ.ศ. ............... 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถปุระสงคของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการประเมินการรักษา     
ผูปวยโรค    ซึมเศรา  และวางแผนใหการชวยเหลอืที่เหมาะสม 
 วิธีการวิจัยจะทําการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกบัขอมูลทัว่ไป 
แบบวดัการสนับสนนุทางสงัคม  แบบวัดเหตุการณความเครยีดในชีวติ และแบบประเมินอาการ    
ซึมเศรา และขอมูลที่ไดจะนํามาวเิคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปน
ความลบั  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาถามดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทกุประการ  จึงไดลง
นามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
     ลงนาม.......................................................ผูยินยอม 
                 (..................................................) 
     ลงนาม.......................................................พยาน 
                 (..................................................) 
     ลงนาม.......................................................ผูทําวิจัย 
                 (นางสาวธนวรรณ           พยูงผล) 
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ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
วันที่................เดือน............................. พ.ศ. ................... 

 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจัย 
 
 ดิฉัน นางสาวธนวรรณ  พยูงผล  นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะ-
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอก
คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย
นอก คลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ    
ซึมเศราของผูปวยคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลที่นําไปใชเปน
แนวทางในการประเมินการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา และวางแผนใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 
 ทานเปนผูหนึ่งที่ไดรับเลือกเปนตัวแทนตอบแบบสอบถาม  ตามความเปนจริงในเรื่องดังกลาว  การ
ศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาสัมภาษณทาน หรือนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปน     
ผูตอบและประเมินดวยตนเอง  โดยไดรับการอธิบายและสามารถซักถามใหเขาใจทั้งหมดกอนตอบ  
แบบสอบถามประกอบดวย 
 1. ขอมูลทั่วไป  รวมถึงประวัติการทํางาน และประวัติการเจ็บปวยของทาน จํานวน  12  ขอ 
  ซึ่งเปนเรื่องสวนตัว 
 2. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม    จํานวน   25  ขอ 
 3. แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน   43   ขอ 
 4. แบบประเมนิอาการซึมเศรา  จํานวน   20   ขอ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้  ทานจะไมไดรบัสิทธิพิเศษใด ๆ ทั้งส้ิน  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลขอบทาน
เปนความลับ การเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลวิจัยในภาพรวม  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน ตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวธนวรรณ  พยูงผล  แผนกจิตเวชทั่วไป
ชาย  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โทร. 02-4370200-8  ตอ  4440  ซึ่งยินดีให      
คําตอบทานทุกประการ  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
             (นางสาวธนวรรณ   พยูงผล) 
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แบบสอบถาม 
 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
 
1. เพศ 

[  ] 1. ชาย    [  ] 2. หญิง 
 

2. อายุ...............ป..................เดือน 
 
3. ศาสนา 

[  ] 1. พุทธ   [  ] 2. คริสต 
[  ] 3. อิสลาม  [  ] 4. อ่ืนๆ ระบ.ุ................. 
 

4. สถานภาพ 
[  ] 1. โสด   [  ] 2. คู 
[  ] 3. หมาย   [  ] 4. หยา 
[  ] 5. แยก 
 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
[  ] 1. ประถมตน [  ] 2. ประถมปลาย [  ] 3. มัธยมตน [  ] 4. มัธยมปลาย 
[  ] 5. ปวช. [  ] 6. ปวส. [  ] 7. ปวท. [  ] 8. อนุปริญญา 
[  ] 9. ปริญญาตร ี [  ] 10. ปริญญาโท [  ] 11. อ่ืนๆ ระบุ
....................................... 
 

6. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 
[  ] 1. คูสมรส  [  ] 2. บุตร 
[  ] 3. ญาติพ่ีนอง  [  ] 4. เพ่ือน 
[  ] 5. อ่ืนๆ ระบ.ุ.................................... 

7. รายไดตอเดือน................................บาท 
 
8. ลักษณะงานทีฝ่ายหรือแผนก (ระบุใหชัดเจน)........................................................................ 
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9. ระยะเวลาทีท่าํงาน 
[  ] 1. นอยกวา 2 ป  [  ] 2. 2 – 5 ป 
[  ] 3. มากกวา 5 ปขึ้นไป 
 

10. ทานมีโรคประจําตัว 
[  ] 1. ไมมี   [  ] 2. มี (ปวยเปนโรค............................) 
      เปนมานาน.............................. 
      ไดรับยา............................................................ 
 

11. วันน้ีทานมาตรวจเนื่องจากมีอาการ....................................................................................... 
 
12.   การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................. 
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สวนที่  2 ขอมูลเก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 
 คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครือ่งหมายวงกลมรอบตวัเลขที่ทานคิดวาตรงกับความรูสกึของ
ทานมากที่สุด  คําตอบนี้จะไมมีถูกหรือผิด  เลขหมายเหลานี้มีความหมายดังนี้ 
 7 เห็นดวยมากที่สุด 
 6 เห็นดวย 
 5 คอนขางจะเห็นดวย 
 4 ไมแนใจ 
 3 คอนขางจะไมเห็นดวย 
 2 ไมเห็นดวย  
 1 ไมเห็นดวยมากที่สุด 
 
1. ฉันมีคนที่เม่ือไดอยูใกลชิดแลว 
 ฉันรูสึกปลอดภัย 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคญักับคนรอบขาง 7 6 5 4 3 2 1 
3. คนอ่ืนมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี 
 (งานและการดูแลบาน) 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

4. เม่ือฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะพ่ึงพาใครให 
 ชวยเหลือได 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

5. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนที่ทําใหฉัน 
 มีความรูสึกวาฉันเปนคนพิเศษ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

6. ฉันใชเวลากบัคนที่มีความสนใจตรงกับฉนั 7 6 5 4 3 2 1 
7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวติที่จะใหความชวยเหลือ 
 และดูแลคนอืน่ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

8. คนอ่ืนทําใหฉนัรูวาพวกเขาชอบทํางานกับฉัน  
 (งาน, การประชุม, โครงการ) 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ 7 6 5 4 3 2 1 
10. ฉันไมมีใครทีพ่อจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร  7 6 5 4 3 2 1 
11. ในกลุมเพ่ือนของฉันเราตางชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 7 6 5 4 3 2 1 
12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคนอื่น 7 6 5 4 3 2 1 
13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญในการ 
 ใชชวีิตในครอบครัว 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 
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14. ฉันมีญาติหรือเพ่ือนที่จะใหความชวยเหลอืแกฉันแม 
 เขาจะรูสึกวาฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

15. เม่ือฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉันสามารถระบาย 
 ความรูสึกใหฟงได 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 7 6 5 4 3 2 1 
17. ฉันชอบที่จะทาํอะไรเปนพิเศษเล็ก ๆ นอย ๆ เพ่ือให 
 คนอ่ืนรูสึกมีชีวิตชีวา 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

18. ฉันคิดวาคนอืน่รูสึกนิยมชอบในตวัฉัน 7 6 5 4 3 2 1 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน 7 6 5 4 3 2 1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลีย่นความคิดเห็นและรวมทํา 
 กิจกรรมตาง ๆ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือในสิ่ง 
 ที่คนอ่ืนตองการ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

22. เม่ือฉันตองการคําแนะนําจะมีคนชวยวางแผนที่จะ 
 จัดการกับปญหานั้น 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

23. ฉันมีความรูสกึวาฉันเปนทีต่องการของคนอื่น 7 6 5 4 3 2 1 
24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพ่ือนทีดี่ทั้งที่ฉันคิดวาฉันเปนเพื่อน 
 ที่ดีของเขา 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

25. เม่ือฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตัวเอง 7 6 5 4 3 2 1 
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สวนที่  3 แบบวัดเหตกุารณความเครียดในชีวติในชวงหนึ่งปที่ผานมา   กรุณาทํา 
  เครื่องหมาย /ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่เกิดข้ึนในชีวิตทาน ในชวงหนึง่ป 
  ที่ผานมา 
 

เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
สุขภาพ   
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   
2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน หรือ 
 หยุดทํากิจกรรมตามปกต ิ

  

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา   
4. ทานมีการเปลีย่นแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอน 
 ไมหลับ  เวลานอนไมแนนอน.................) 

  

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
 มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ...............) 

  

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง...)   
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส....)   
ครอบครัว   
8. สามีหรือภรรยาเสียชวีิต   
9. หยา  แยก   
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก   
11. บุตรเสยีชวีิต   
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว...)   
14. ทานและสามหีรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวติ   
17. มีสมาชิกใหมในครอบครวั (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย.................)   
18. มีการโยกยายที่อยู   
19. ทานและสามหีรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป)   
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เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
เศรษฐกิจ   
20. การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง   
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว   
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน....)   
23. ครอบครัวขอบทานถูกยึด  หรือไลที่   
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรอืลมเลิกกิจการไป   
25. ทานตองหาเลีย้งครอบครัวแตผูเดียว   
การงาน   
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก   
27. ทานถูกใหออกจากงาน   
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน   
29. ทานตกงาน   
30. สามีหรือภรรยาตกงาน   
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตวั   
34. ทานทะเลาะกบันายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35. สามีหรือภรรยาตองรบัผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครวั   
สังคม   
36. ครอบครัวของทานประสบอบุัติภัยจนทรพัยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม 
 บาน  น้ําทวมบาน.......) 

  

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขัง 
 ไมเกิน  3 เดือน) 

  

39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41. เพ่ือนสนิทของทานเสียชวีิต   
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการ
 ทะเลาะววิาท  ถูกประจาน........) 

  

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติ 
 หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน...) 
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คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต  1  ปที่ผานมา 
 

เหตุการณในชีวิต คะแนน 
สุขภาพ  
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 8.25 
2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน หรือหยุด 
 ทํากิจกรรมตามปกต ิ

6.25 

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา 5.50 
4. ทานมีการเปลีย่นแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอนไมหลับ  เวลา 
 นอนไมแนนอน.................) 

5.17 

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
 มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ...............) 

5.00 

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง...) 4.17 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส....) 6.83 
ครอบครัว  
8. สามีหรือภรรยาเสียชวีิต 10.94 
9. หยา  แยก 10.67 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 10.67 
11. บุตรเสยีชวีิต 9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 10.67 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว...) 8.30 
14. ทานและสามหีรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.33 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวติ 10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครวั (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย.................) 4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู 5.17 
19. ทานและสามหีรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป) 7.17 
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เหตุการณในชีวิต คะแนน 
เศรษฐกิจ  
20. การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง 7.67 
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน....) 6.90 
23. ครอบครัวขอบทานถูกยึด  หรือไลที่ 8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรอืลมเลิกกิจการไป 8.79 
25. ทานตองหาเลีย้งครอบครัวแตผูเดียว 8.64 
การงาน   
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 5.17 
27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30 
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 8.83 
29. ทานตกงาน 8.63 
30. สามีหรือภรรยาตกงาน 8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตวั 7.88 
34. ทานทะเลาะกบันายจางหรือผูบังคับบัญชา 6.90 
35. สามีหรือภรรยาตองรบัผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครวั 7.75 
สังคม  
36. ครอบครัวของทานประสบอบุัติภัยจนทรพัยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม 
 บาน  น้ําทวมบาน.......) 

9.32 

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 8.83 
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 
 3 เดือน) 

9.50 

39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79 
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63 
41. เพ่ือนสนิทของทานเสียชวีิต 7.17 
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการทะเลาะ 
 วิวาท  ถูกประจาน........) 

8.79 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติ หรือ
 ทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน...) 

7.50 
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สวนที่  4 แบบสอบถามปญหาสุขภาพ 
 
 
 กรุณาขีด/หนาขอที่ตรงกับสุขภาพหรือความรูสึกของคุณ ในชวง  2  สัปดาหน้ี 
 (บอยๆ = เกือบทุกวัน, คอนขางบอย = 2-3  วัน/สัปดาห, บางครัง้ = นอยกวาสัปดาหละครัง้ 
 

1. รูสึกเบ่ืออาหาร   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

3. รูสึกออนเพลีย   เหนื่อยงาย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

4. คิดมาก  กังวล   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

5. รูสึกสบายใจ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

6. รูสึกเบ่ือ  ไมอยากพูดคุย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

7. ใจลอย  ไมมีสมาธิ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

8. อยากอยูเฉย ๆ  ไมอยากทําอะไร   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

9. รูสึกเศรา   หดหูใจ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู  มีความหมาย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

11. รองไห  หรืออยากรองไห   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

12. ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็กๆ นอย ๆ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

13. ชีวิตไมมีความสุข   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

14. รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

15. รูสึกตนเองมีคุณคา   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

17. เบ่ือหนายเกือบทุกอยางแมในส่ิงที่เคยชอบ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

18. คิดอยากตาย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคลํ้า   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

20. พยายามฆาตัวตาย   เคย   ไมเคย   
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ตารางแสดงจํานวนและรอยละของปญหาสุขภาพของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม    
จําแนกตามขอคําถามของปญหาสุขภาพ 
 
 ปญหาสุขภาพ 

ขอคําถาม บอย ๆ คอนขางบอย บางครั้ง ไมเคย 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. รูสึกเบ่ืออาหาร 29 8.8 78 23.6 165 50.0 58 17.6 
2. นอนไมหลับหรอืตองใชยาชวยใหหลับ 22 6.7 56 17.0 138 41.8 114 34.5 
3. รูสึกออนเพลีย   เหนื่อยงาย 70 21.2 129 39.1 115 34.8 16 4.8 
4. คิดมาก  กังวล 65 19.7 96 29.1 134 40.6 35 10.6 
5. รูสึกสบายใจ 6 1.8 218 66.1 70 21.2 36 10.9 
6. รูสึกเบ่ือ  ไมอยากพูดคุย 8 2.4 30 9.1 246 74.5 46 13.9 
7. ใจลอย  ไมมีสมาธิ 12 3.6 44 13.3 203 61.5 71 21.5 
8. อยากอยูเฉย ๆ  ไมอยากทําอะไร 7 2.1 24 7.3 213 64.5 86 26.1 
9. รูสึกเศรา   หดหูใจ 8 2.4 16 4.8 238 72.1 68 20.6 
10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู  มีความหมาย 18 5.5 159 48.2 65 19.7 88 26.7 
11. รองไห  หรืออยากรองไห 10 3.0 15 4.5 164 49.7 141 42.7 
12. ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็กๆ นอย ๆ 1 0.3 15 4.5 195 59.1 119 36.1 
13. ชีวิตไมมีความสุข 7 2.1 29 8.8 210 63.6 84 25.5 
14. รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 14 4.2 20 6.1 193 58.5 103 31.2 
15. รูสึกตนเองมีคุณคา 12 3.6 173 52.4 94 28.5 51 15.5 
16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง 7 2.1 22 6.7 237 71.8 64 19.4 
17. เบ่ือหนายเกือบทุกอยางแมในส่ิงที่ 
 เคยชอบ 

7 2.1 14 4.2 186 56.4 123 37.3 

18. คิดอยากตาย - - 4 1.2 50 15.2 276 83.6 
19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือ 
 หมองคลํ้า 

12 3.6 60 18.2 187 56.7 71 21.5 

 
 เคย ไมเคย 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
20. พยายามฆาตัวตาย 8 2.4 322 97.6 
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 จากตาราง ปญหาสุขภาพของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม พบวา  ขอคําถามเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพดานบวก  สวนใหญพบคอนขางบอย  ไดแก  ขอ  5  รูสึกสบายใจ รอยละ  66.1  
ขอ  10  ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย  รอยละ  48.2 และ  ขอ  15  รูสึกตนเองมีคณุคา 
รอยละ 52.4  สวนขอคําถามดานลบ  พบวาปญหาสุขภาพที่พบบอย ๆ  ไดแก  ขอ  3   รูสึก
ออนเพลีย  เหนื่อยงาย  รอยละ  21.2  ขอ  4  คิดมาก  กังวล  รอยละ 19.7  ขอ  2  นอนไมหลับ
หรือตองใชยาใหชวยหลับ  รอยละ  6.7  และ ขอ  14  รูสึกเศราซึมเม่ือตื่นนอนตอนเชา  รอยละ 
4.2  สําหรับขอ  20  พยายามฆาตวัตาย  พบวา  เคยพยายามฆาตัวตาย  รอยละ 2.4  และไม
เคยฆาตัวตาย  รอยละ  97.6 
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ตารางแสดงคารอยละของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม    
จําแนกตามขอคําถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม  (ตอ) 
 
 รอยละการสนับสนุนทางสังคม 

ความรูสึก เห็น
ดวย
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ดวย 

คอนขาง
จะเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
จะไม

เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. ฉันมีคนที่เมื่อไดอยูใกลชิดแลว 
 ฉันรูสึกปลอดภัย 

61.8 25.2 5.2 5.2 0.9 0.9 0.9 

2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคัญกับ 
 คนรอบขาง 

22.4 47.6 17.6 9.1 1.8 0.6 0.9 

3. คนอื่นมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางาน 
 ไดดี (งานและการดูแลบาน) 

9.4 33.0 43.3 9.7 3.0 1.2 0.3 

4. เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะ 
 พ่ึงพาใครใหชวยเหลือได 

4.8 6.4 10.9 9.1 10.3 30.6 27.9 

5. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะ 
 กับคนที่ทําใหฉัน มีความรูสึกวา 
 ฉันเปนคนพิเศษ 

7.3 19.1 18.5 10.6 8.8 21.2 14.5 

6. ฉันใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรง 
 กับฉัน 

7.9 23.9 30.6 4.5 11.5 15.5 6.1 

7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวิตที่จะให 
 ความชวยเหลือและดูแลคนอื่น 

6.1 17.0 38.5 5.5 7.3 13.9 11.8 

8. คนอื่นทําใหฉันรูวาพวกเขาชอบ 
 ทํางานกับฉัน (งาน, การประชุม,  
 โครงการ) 

9.7 26.4 48.8 11.8 1.8 0.9 0.6 

9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉัน 
 ตองการ 

9.4 22.1 31.8 27.9 4.8 2.1 1.8 

10. ฉันไมมีใครที่พอจะบอกไดวาฉันรูสึก 
 อยางไร  

3.3 12.4 16.4 8.8 10.0 22.7 26.4 

11. ในกลุมเพ่ือนของฉันเราตางชวยเหลือ 
 ซึ่งกันและกัน 

19.7 46.1 23.9 4.2 3.9 1.5 0.6 

12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคน 
 อื่น 

14.2 52.1 21.54 1.8 3.3 5.5 1.2 

13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามี 
 ความสําคัญในการใชชีวิตในครอบครัว 

55.2 29.7 11.2 2.1 0.9 0.0 0.9 
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ตารางแสดงคารอยละของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม    
จําแนกตามขอคําถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม  (ตอ) 
 
 รอยละการสนับสนุนทางสังคม 

ความรูสึก เห็น
ดวย
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ดวย 

คอนขาง
จะเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
จะไม

เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

14. ฉันมีญาติหรือเพ่ือนที่จะใหความ 
 ชวยเหลือแกฉันแมเขาจะรูสึกวา 
 ฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 

12.7 23.6 35.5 19.4 5.2 1.5 2.1 

15. เมื่อฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉัน 
 สามารถระบายความรูสึกใหฟงได 

17.6 37.6 32.7 4.2 3.0 1.8 3.0 

16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 17.9 16.1 10.3 7.3 3.9 21.5 23.0 
17. ฉันชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษเล็ก ๆ  
 นอย ๆ เพ่ือใหคนอื่นรูสึกมีชีวิตชีวา 

13.6 41.8 35.8 4.2 1.2 3.0 0.3 

18. ฉันคิดวาคนอื่นรูสึกนิยมชอบในตัวฉัน 3.0 12.4 45.2 33.6 4.2 1.5 0.0 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน 12.1 27.6 47.3 10.9 0.6 0.9 0.6 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 และรวมทํากิจกรรมตาง ๆ 

6.7 31.8 45.2 10.6 3.3 1.5 0.9 

21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความ 
 ชวยเหลือในส่ิงที่คนอื่นตองการ 

18.8 45.5 24.5 7.0 1.5 1.8 0.9 

22. เมื่อฉันตองการคําแนะนําจะมีคน 
 ชวยวางแผนที่จะจัดการกับปญหานั้น 

6.1 25.2 43.0 17.0 4.5 2.7 1.5 

23. ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนที่ตองการ 
 ของคนอื่น 

5.2 18.2 34.8 32.4 3.9 2.7 2.7 

24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพ่ือนที่ดีทั้งที่ฉัน 
 คิดวาฉันเปนเพ่ือนที่ดีของเขา 

4.2 14.2 26.7 20.6 18.5 10.6 5.2 

25. เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนาํวิธี 
 การดูแลตัวเอง 

25.2 52.1 17.9 2.7 0.6 0.6 0.9 

 คาเฉลี่ย  + S.D.    =   123.95 + 12.00 
จํานวนตวัอยาง =    330   คน 
คะแนนคาต่ําสุด =   4.17    คะแนน 
คะแนนสูงสุด  =   169.00  คะแนน  
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 จากตาราง การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินกิประกันสังคม พบวา ขอคําถามที่
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคม  ที่ตรงกบัความรูสึก  เห็นดวยมากที่สุด  เห็นดวย และคอนขาง
จะเห็นดวย  ที่มากกวารอยละ  50    ไดแก     ขอ 1  ฉันมีคนที่เม่ือไดอยูใกลชิดแลวฉันรูสึก
ปลอดภัย  รอยละ  61.8  รองลงไป   ขอ 13   ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญใน
ชีวติครอบครวั  รอยละ  55.2  ขอ 12  ฉันมีโอกาสสงเสริมและใหกําลังใจคนอื่น และขอ  25  เม่ือ
ฉันไมสบายจะมีคนแนะนําวิธีดูแลตนเอง  รอยละ  52.1 เทากัน      สวนขอคําถามที่ตรงกับ
ความรูสึกไมเห็นดวยมากที่สุด  ไดแก  ขอ 4  เม่ือฉันมีปญหาฉันไมสามารถพึ่งพาใครให
ชวยเหลือได  รอยละ  27.9  รองลงไป   ขอ 10  ฉันไมมีใครทีพ่อจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร 
และ    ขอ 16  ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนกัน  รอยละ  26.1  และ  23.0  ตามลําดับ 
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ตารางแสดงจํานวนรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบ  1 ปที่ผานมา ของ 
ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  จําแนกตามขอคําถามเหตุการณความเครยีดในชีวติ 
 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
ขอคําถาม ใช ไมใช 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สุขภาพ     
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลใน 
 โรงพยาบาล 

99 30.0 231 70.0 

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตอง 
 หยุดงาน หรือหยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

284 86.1 46 13.9 

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหร่ีเปนประจํา 202 61.2 128 38.8 
4. ทานมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา   204 61.8 126 38.2 
5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ  173 52.4 157 47.6 
6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย   104 31.5 226 68.5 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง   22 6.7 308 93.3 
ครอบครัว     
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 3 0.9 327 99.1 
9. หยา  แยก 17 5.2 313 94.8 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 7 2.1 323 97.9 
11. บุตรเสียชีวิต 3 0.9 327 99.1 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 6 1.8 324 98.2 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน    32 9.7 298 90.3 
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 12 3.6 318 96.4 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 43 13.0 287 87.0 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 63 19.1 267 80.9 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว  57 17.3 273 82.7 
18. มีการโยกยายที่อยู 66 80.0 264 20.0 
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  18 5.5 312 94.5 
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ตารางแสดงจํานวนรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบ1ปที่ผานมาของ 
ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  จําแนกตามขอคําถามเหตุการณความเครยีดในชีวติ (ตอ) 
 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
ขอคําถาม ใช ไมใช 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เศรษฐกิจ     
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง 224 32.1 106 67.9 
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 69 20.9 261 79.1 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง    38 11.5 292 88.5 
23. ครอบครัวขอบทานถูกยึด  หรือไลที่ 3 0.9 327 99.1 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิก 
 กิจการไป 

9 2.7 321 97.3 

25. ทานตองหาเล้ียงครอบครัวแตผูเดียว 74 22.4 256 77.6 
การงาน     
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 73 22.1 257 77.9 
27. ทานถูกใหออกจากงาน 4 1.2 326 98.8 
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 11 3.3 319 96.7 
29. ทานตกงาน 12 3.6 318 96.4 
30. สามีหรือภรรยาตกงาน 9 2.7 321 97.3 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาให 
 ครอบครัว 

54 16.4 273 83.6 

32. ทานตองทํางานที่ตองเส่ียงตอภาวะสุขภาพ 176 46.7 154 53.3 
33. ทานเปล่ียนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 26 7.9 304 92.1 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 22 6.7 308 93.3 
35. สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึน้จนไมม ี
 เวลาใหครอบครวั 

21 6.4 309 93.6 
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ตารางแสดงจํานวนรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบ  1 ปที่ผานมา  
ของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  จาํแนกตามขอคําถามเหตุการณในชีวติ (ตอ) 
 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
ขอคําถาม ใช ไมใช 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สังคม     
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสิน 
 เสียหาย   

27 8.2 303 91.8 

37. ทานตองโทษ   2 0.6 328 99.4 
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ  1 0.3 329 99.7 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 10 3.0 320 97.0 
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 3 0.9 327 99.1 
41. เพ่ือนสนิทของทานเสียชีวิต 45 13.6 285 86.4 
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ  1 0.3 329 99.7 
43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความ 
 ปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน   

110 33.3 220 66.7 

     

 คาเฉลี่ย  + S.D.    =   50.14 +  25.50 
จํานวนตวัอยาง =    330   คน 
คะแนนคาต่ําสุด =   90.00    คะแนน 
คะแนนสูงสุด  =   194.49  คะแนน  

 

 จากตาราง เหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบ 1 ปที่ผานมาของผูปวยนอกคลินิก
ประกันสังคม พบวา  สวนใหญมีความเครียดมาก  10  อันดับแรก ไดแก  ดานสุขภาพ  ขอ 2  
การเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาลแตตองหยุดงาน รอยละ  86.1 ดานเศรษฐกิจ ขอ 20 
การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสนฝดเคือง  รอยละ  67.9  ดานสุขภาพ ขอ 4  มีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัการนอนเปนประจํา  รอยละ  61.8  ขอ 3  ด่ืมเหลา  กาแฟ  หรือสูบบหุรี่
เปนประจํา  รอยละ  61.2  ดานการงาน  ขอ 32  ตองทํางานที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ รอยละ  
53.3  ดานสุขภาพ ขอ 5  มีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ  รอยละ  52.4  ดานสังคม ขอ 43  
ที่อยูอาศัยไมมีความปลอดภัยในชีวติหรอืทรัพยสิน  รอยละ 33.3  ดานสุขภาพ ขอ 6  ไมมีการ
ผอนคลายอารมณ  รอยละ  31.5  ขอ 1 เจ็บปวยมากถึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  รอย
ละ 30.0  และดานเศรษฐกิจ ขอ 25 ตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว  รอยละ 22.4  ตามลําดับ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

 

 นางสาวธนวรรณ   พยูงผล    เกิดวันที่  26  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2505  ที่อําเภอเมือง
จังหวัดระยอง    สําเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ   จากวทิยาลัยพยาบาล
ศรีธัญญา  เม่ือป พ.ศ.2526    สําเร็จการศึกษาปรญิญาศิลปศาสตรบัณฑติ  จากมหาวิทยาลัย
รามคําแหง  เม่ือป พ.ศ.2529    สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จาก
วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี เม่ือป พ.ศ.2531 และเขาศกึษาตอในหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิต   ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ 
พ.ศ.2543      ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมงานจิตเวชวัยรุน  สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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