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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคซึมเศราเปนโรคทางจติเวชที่พบไดบอยมากโรคหนึ่ง  ประชากรทัว่ไปประมาณรอยละ 
4-7 มีโอกาสเปนโรคนี้  พบในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 2 : 1  อายุเม่ือเริ่มเปนโดยเฉลีย่ 
30 ป พบมากในผูปวยอายุระหวาง 30-40 ป ในเด็กและผูสูงอายุเปนโรคนี้ไดเชนกันแตพบได
นอย(1)    นอกจากนี้โรคซึมเศรายังพบมากในผูปวยโรคทางกาย รอยละ 10-15 และซ้ําเติมใหการ
ปวยทางกายนั้นรุนแรงและรักษายากขึ้น  ตลอดจนการดูแลผูปวยประเภทนี้ยากลําบาก(2) ประมาณ
รอยละ 15-20 ของผูปวยโรคซึมเศราจะมีอาการเรื้อรัง  ไมสนองตอบตอการรักษาอาจปวยไป
ตลอดชีวิตกอใหเกิดความสูญเสียในดานเศรษฐกิจ  จิตใจและสังคมไดมากมาย(3) 
 สถาบันสขุภาพจิตแหงชาต ิ  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหความสําคัญและจัดตั้งโครงการ  
เพ่ือรณรงคและเผยแพรใหประชาชนทั่วไปตระหนักวา โรคซึมเศราเปนโรคที่พบไดบอย  อาการ
ซึมเศราอาจเปนอาการของโรคที่มิใชเปนเพียง“คิดมากไปเอง” “ ประสาทออน”หรือ “ หัวใจออน”  
ทั้งอาจรายแรงถึงขั้นเสียชีวติไดจากการฆาตวัตายและที่สําคัญที่สุด คือ โรคซึมเศรา เปนโรค    
ที่รักษาไดถึงรอยละ 80-90 ของจํานวนผูปวยโดยใชยาแกเศรา (antidepressant) รวมกับจิต
บําบัด(4)    ดังนั้นการคนพบผูปวย ในระยะแรก ๆ และใหการรักษาแตเน่ิน ๆ จะไดผลดีกวา
ปลอยใหปวยเรื้อรังอยูนาน นอกจากนี้โรคซึมเศราไมเพียงแตจะทําใหเสียชวีิตจากการฆาตวัตาย  
หากยังเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกายที่รายแรงตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง  โรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันและทําความลําบากยุงยากใจใหกบัครอบครวัเปนอันมาก ผูปวยโรคซึมเศรา
เพียง 1 ใน 4 คนเทานัน้ที่ไดรับการรกัษา ผูปวยบางรายที่อาการไมรุนแรงนักอาจหายไดเอง
ดวยการทําใจ  ขมใจ  ทํางานอดิเรก   เขาวัดเขาวา  ฝกสมาธิหรือรับการบําบัดจากพระ  หมอดู  
คนทรง เปนตน  แตในรายที่รุนแรงวธิีดังกลาวจะไมไดผล  ผูปวยอาจเสียชีวติไปอยางนาสลดใจ
จากการฆาตวัตายกอนที่จะไดรับการรักษาใหทันทวงที     
          จากสถิตขิององคการอนามัยโลกป พ.ศ.2543 (4)    ประมาณวาในทุก ๆ 40 วินาที มีผู
ฆาตวัตาย 1 ราย  ทั่วโลก  และในจํานวน 10 โรค ที่เปนสาเหตุของความสูญเสียดานสุขภาพ
มากที่สุด เปนโรคทางดานสุขภาพจิตถึง 5 โรค ไดแก โรคซึมเศรา การติดสุรา โรคจิตทาง
อารมณ  โรคจิตเภทและโรคประสาทย้ําคิดย้ําทํา  องคการอนามัยโลกทํานายวาในป ค.ศ.2020  
โรคซึมเศราจะเปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม ใกลเคียงกบัคาใชจายในการรกัษาโรคหัวใจ
ขาดเลือด 
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          ปจจุบันความเครียดเปนปญหาสขุภาพจิตที่สําคัญของคนไทย เน่ืองจากสภาพสังคม
เศรษฐกิจทีเ่ปลี่ยนแปลง  ความเจริญของเทคโนโลยี  การเมืองในภาวะวิกฤติ การแขงขันซ่ึงกนั
และกัน  การขัดแขงระหวางบุคคลในวงงาน  การทํางานที่หนักเกินไป  ความหวาดกลัวโรคภัย
ไขเจ็บ ฯลฯ   เหลานี้ลวนกระตุนใหเกิดความเครยีดไดทั้งนั้น   ถาบุคคลสามารถปรับตวัและ
ตอบสนองตอความเครยีดไดอยางเหมาะสมแลว ความเครียดจะเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนตอสุขภาพ
กายและสขุภาพจิต  ทาํใหตืน่ตวัมีชวีติชวีาเกิดแรงจูงใจ  กระตุนใหสามารถเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ 
นําไปสูความสําเร็จในชวีิตได แตในทางตรงขาม ความเครียดจะเปนโทษหรือมีอันตรายกต็อเม่ือ  
สิ่งเราที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นมีความรุนแรงมากเกินไป  และเกินความสามารถที่จะควบคุม
หรือแกไขได  บุคคลนั้นก็จะมาถึงจุดออนแอ ไมสามารถทนตอความเครียดได  ซึ่งจะนําไปสู
ความทุกขทรมานดานจิตใจและอารมณ หรืออาจนําไปสูภาวะของความเจ็บปวยทางกาย
หรืออาการของโรคจิตโรคประสาทได     การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสภาพแวดลอมอยาง
รวดเรว็  อันสบืเนื่องมาจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  การอุตสาหกรรม  การขยายตัวของชุมชน  
และจากการประกาศลดคาเงินบาท  ในวนัที่ 2  กรกฎาคม  พ.ศ.2540  ทําใหประชาชนสวนหนึง่
ไมสามารถปรบัตวัใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ไดแก  ความเครียด  ทอแท  สิ้นหวัง  อันนําไปสูภาวะ
ซึมเศรากอใหเกิดพฤติกรรม การทํารายตวัเอง  ดังปรากฏตามหนาหนังสือพิมพ โทรทัศน  วทิย ุ 
ตาง ๆ เชน  การกระโดดตึก  จากการสํารวจทางโทรศัพทของกรมสุขภาพจิต  เม่ือเดือน
สิงหาคม  พ.ศ.2540  ในประชาชนจํานวน 1,020 คน  พบวา มีความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ
รอยละ 75 และภาวะความเครียดเหลานีอ้ยูในระดับทีก่อใหเกิดปญหารอยละ 39  คิดฆาตัวตาย
รอยละ 46 ประชาชนกลุมน้ีจําเปนตองไดรับคําแนะนําปรึกษาและการบําบัดรักษา 
 จากการศึกษาของชูทิตย  ปานปรีชา (5)   พบวา ปญหาสุขภาพจิตกอนเกิดภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540  จนถึงป พ.ศ.2542  ความเครียดของประชาชนเพิ่มขึน้จากรอยละ 
30 เปนรอยละ 50 มีอัตราการฆาตวัตายเพิ่มขึ้นจาก 8 คน เปน 20 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน  
จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิตทางโทรศัพทของกรมสุขภาพจิตป พ.ศ.2540 ถึงป พ.ศ.2542 
พบวา ความคิดฆาตวัตายของประชาชนไมไดลดลง  แตกลับมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น  โดยอัตรา
การคิดฆาตวัตายในป พ.ศ.2540, 2541 และ 2542  คิดเปนรอยละ 4.6, 4.6 และ 5.9 ตามลําดับ  
          นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)   เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่มี
ความสัมพันธกับสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมเปนเกราะกําบังที่สําคญัในภาวะวิกฤติ ความเจ็บปวยและความตาย โดยการ
สนับสนุนทางสังคมที่พอเพียง สามารถปองกันการเกิดพยาธิสภาพตางๆ จากภาวะวิกฤติได  
สามารถลดจํานวนการใชยาของผูปวย ลดระยะเวลาการเจ็บปวยและชวยใหผูปวยเขามามีสวน
รวมในแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม  เพราะบุคคลจะไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 3 ประการ    
คือ ประการทีห่นึ่ง  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  ความรูดานตาง ๆ ตลอดจนดานสุขภาพ
อนามัย  ประการที่สอง การสนับสนุนดานจิตใจและประการสุดทายเปนการสนบัสนุนดานวตัถุ
สิ่งของคาใชจายและแหลงประโยชนตาง ๆ 



 

 

3

 ประเทศไทยไดนําเสนอเอาระบบประกันสุขภาพ มาสงเสริมการพัฒนางานสาธารณสุข
โดยนําระบบประกันสุขภาพทั้งในลักษณะที่ดําเนินการแบบสมัครใจและแบบบังคับมาใช  เพ่ือให
ประชาชนในประเทศ  ไดรับการคุมครองสุขภาพอยางครอบคลมุและทัว่ถึง   ซึ่งในปจจุบัน
ประชากรไทยไดรับการคุมครองสุขภาพจากระบบประกันสุขภาพ ครอบคลุมคิดเปนรอยละ 
77.04 ของประชากรทั้งประเทศ  จากความครอบคลมุดังกลาวสงผลกระทบใหประชาชนมีความ
ตองการบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  เน่ืองจากระบบประกันสขุภาพเปนการสงเสริมสวัสดิการ
ของบุคคลในดานสุขภาพอนามัยและสนบัสนุน ใหบุคลากรสามารถเขารับการบริการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยไดโดยไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย  โดยการใชระบบประกันสังคมเปน
รูปแบบการประกันสุขภาพแบบบังคับ    เพ่ือคุมครองสุขภาพของลูกจางในเรือ่งสิทธิดานการ
รักษาพยาบาล  เน่ืองจากรัฐบาลตองรับภาระคารักษาพยาบาลสวนหนึ่งของผูประกันตน  โดย
การจายเงินสมทบเขากองทุนตามจํานวนผูประกันตน  การเพิ่มขึ้นของคาใชจายในระบบ
ประกันสังคมจะเห็นไดจากอัตราการใชบริการของผูปวยประกันสังคมที่เพ่ิมขึ้น เม่ือเปรียบเทยีบ
กับ พ.ศ.2538  พบวาอัตราการใชบริการใน พ.ศ.2539  ทั้งประเภทผูปวยในและผูปวยนอก
เพ่ิมขึ้น ประมาณรอยละ 10 และมีแนวโนมวาอัตราการใชบริการจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต 
 จากการศึกษาขอมูลทางสถิตขิองสํานักงานประกันสังคม เกี่ยวกับจํานวนการใชบริการ
ของผูประกันตนกองทุนประกันสังคมในดานบริการสุขภาพ  กรณีเจ็บปวยตั้งแตป พ.ศ.2537-
2544  พบวา  มีแนวโนมของจํานวนผูใชบริการประกันสังคมสูงขึ้น  ดังตาราง (6) 

 

ตารางที่  1 จํานวนการใชบริการของผูปวยประกันตน 
หนวย:ราย 

ป กรณี 
เจ็บปวย 

กรณี 
ทุพพลภาพ 

กรณี 
ตาย 

กรณี 
คลอดบุตร 

กรณี 
ชราภาพ 

กรณี 
สงเคราะห

บุตร 
2537 4,089,413 232  6,642  99,250  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2538 4,985,145 303  9,378  140,734  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2539 6,373,711 277  11,220  171,169  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2540 7,623,636 349  13,370  192,361  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
2541 8,923,772 527  13,038  178,213  ไมคุมครอง ไมคุมครอง 
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 ขอมูล  ณ  วันที่  5  พฤศจิกายน   2545 
หมายเหตุ : เริ่มจายประโยชนทดแทน กรณีสงเคราะหบุตร ตั้งแตเดือนธันวาคม  2542 
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 นอกจากสํานักงานประกันสังคมจะมีภาระกิจใหความคุมครองลูกจางประกันสังคมใน
ระบบประกันสังคม  ใหไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแลว  ใน
ขณะเดียวกันก็ไดใหความสําคัญในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูประกันตนใน
สถานประกอบการควบคูไปดวย  เพ่ือเปนการสงเสริมใหลูกจาง ผูประกันตนมีความรูในการดูแล     
สุขภาพที่ดีในเบื้องตน   ซึ่งจะสงผลใหลูกจาง  ผูประกันตนมีสุขภาพที่ดี  สามารถทํางานได
อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น  
อันเนื่องจากโรคที่สามารถปองกันไดอีกทางหนึ่งดวย  โดยจัดหนวยเคลื่อนที่ประกอบดวยแพทย  
พยาบาล  และเจาหนาที่สํานักงานประกันสังคม   ในการตรวจสุขภาพและใหความรูความเขาใจ
เร่ืองการปองกันและสงเสริมสุขภาพแกนายจาง  ลูกจาง  และผูประกันตนในสถานประกอบการ  
รวมทั้งเผยแพรความรูดานการประกันสังคม    โดยไดดําเนินการทั่วประเทศอยางตอเนื่อง   
 
ตารางที่  2 สถิติการประสบอนัตรายหรอืเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จําแนกตามอายุ  
  ป 2542-2544 
 

กลุมอายุ (ป) ป 2542 ป 2543 ป  2544 
Age  Group  (Years of  age) (1999) (2000) (2001) 

นอยกวา  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  ปขึ้นไป (60 – up) 628  674  629  
       

รวมทุกกลุมอายุ 171,997  179,566  189,621  
       

ที่มา :   สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 
 สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
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 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนสถานพยาบาลระดับตตยิภูมิ  (Tertiary care)  ที่รองรับ
ระบบประกันสังคมตั้งแต พ.ศ.2534  และเปนโรงพยาบาลในภาครัฐที่มีผูประกันตนเลือกมารับ
บริการรักษาพยาบาลจํานวนมากที่สุดเปนอันดับที่ 1 ใน 3 ของโรงพยาบาลในภาครัฐทั้งหมด  
ปจจุบัน (ธันวาคม 2541)  มีผูประกันตนจํานวน  91,554 ราย   ซึ่งโรงพยาบาลไดรับการจัดสรร
งบประมาณการจายคาบริการทางการแพทย  เปนลักษณะเหมาจายตอผูประกันตนตอป 
(Capitation)  การใชบริการของผูประกนัตนมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  ในชวงป พ.ศ. 2535 - 2541  
พบวา  อัตราการใชบริการของผูปวยนอกตอผูประกันตนตอปเพ่ิมขึน้จาก 0.28 ครั้งตอผูประกันตน
ตอป เปน 0.61  ครั้งตอผูประกันตนตอป และอัตราการใชบริการของผูปวยใน เพ่ิมขึ้นจาก 
0.008 ครั้งตอผูประกันตนตอป เปน 0.02  ครั้งตอผูประกันตนตอป ( ฝายบริหารงานผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ) 
 
ตารางที่  3 แสดงจํานวนผูปวยที่มารับบริการตรวจรกัษาพยาบาล  ที่คลินิกประกันสังคม  
  (ภปร.13)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปรยีบเทียบระหวางป  2539 -2544 
 

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

 
จํานวนผูใช 
บริการ 

 

 
46,179 

 
51,129 

 
52,267 

 
50,032 

 
49,569 

 
56,088 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวา
ในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาเกีย่วกับระบาดวิทยาโรคจิต หรือความชุกของภาวะซึมเศรา
ในกลุมผูปวยที่ใชประกันสังคมมากอน  มีเพียงการศึกษาความพงึพอใจของผูใชบริการ  และ
การวิเคราะหตนทุนในการใชบริการผูปวยประกันสังคมเทานั้น 
 สําหรับการศกึษาในตางประเทศ  ถึงแมวาจะมีการศกึษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตใน
กลุมประชากรทั่วไป  หรือกลุมประชากรใกลเคียง  แตพบวา  เครื่องมือที่ใชมีจํานวนหลายขอ  
ยุงยากในการนําไปใช  และเปนการศึกษาของตางประเทศ  ซึ่งมีลักษณะประชากร  
ขนบธรรมเนยีมและประเพณีที่ตางกัน  จึงไมเหมาะในการนํามาอางอิงหรือวางแผนการดูแล
ผูปวย  ที่มีปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทย  โดยเฉพาะผูปวยที่ใชระบบประกันสขุภาพนี้  สวน
ใหญเปนกลุมผูใชแรงงาน  มีรายไดต่ํา  และเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดปญหาทั้งทางรางกายและ
จิตใจไดงาย 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวย ทีม่าใชบริการในคลินิก
ประกันสังคมเกี่ยวกับ  ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยนอกประกันสังคม    ซึ่งยังไมมีผูใด
ศึกษามากอน  และผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในการคนพบผูปวยที่เริ่มมีภาวะซึมเศรา
เบื้องตน  เพ่ือชวยในการวางแผนการดูแลรักษาและใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป  รวมทั้ง
เปนการลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล   อันเนื่องจากโรคซึมเศราเปนโรคที่สามารถ
ปองกันได 
 
คําถามของการวิจัย  (Research Question) 
 

 ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความชกุของภาวะซมึเศรา
มากนอยเพียงใด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objective) 
 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิก
ประกันสังคม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั  (Expected Benefits and Application) 

1. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวจัิยครังนี้  สามารถนํามาวางแผนใหการบริการรักษาผูที่
มีภาวะซึมเศราในระยะแรกเริ่มได  และเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

2. เปนแนวทางในการศึกษาวจัิยเกี่ยวกบัปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา 

 
ตัวแปร  (Variables) 
 
 ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables)    ไดแก 

     1.   ปจจัยสวนบุคคล 
     2.   ปจจัยทางจิตสังคม 
ตัวแปรตาม  (Dependent Variables)  ไดแก  ภาวะซึมเศราของผูปวยคลินิกประกันสังคม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
  
          ศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยประกันสังคมประเภท 1 (ผูปวยที่เลือกขึ้นทะเบียนเปน
ผูประกันตนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ)  ซึ่งเปนผูปวยใหมทกุรายที่มารับบริการที่คลินกิ
ประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในชวงระยะเวลา  3 เดือน  ( มิถุนายน  ถึง สิงหาคม  
2545 ) 
 
ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical Considerations) 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธทีางใด ๆ ใหกับกลุมที่ทําการศึกษาขอมูล  
ซึ่งคาดวาจะไมมีผลตอการดําเนินงานของหนวยงาน   ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแตอยางใด  
จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัดของการวิจัย  (Limitation) 
 
 เน่ืองจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาที่จํากัดและศกึษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
แหงเดียวเทานั้น   จึงไมสามารถศึกษาเกีย่วกับประชากรที่มากและครอบคลุมกวานี้ได 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ  (Operational Definitions) 

1.  ภาวะซึมเศรา  (Depression)     หมายถึง     ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรม 
บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบคุคลที่รัก สูญเสยี
ทรัพยสิน ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอ่ืนๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึก
สูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุขทอแท  ซึ่งอารมณเหลานี้  อาจเกิดขึ้นเพียงชัว่ครูหรือคงอยู
นานขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 
                การแปลผลคะแนน ที่ไดจากการวัดภาวะซึมเศรา โดยใช cut of score ที่ระดับ 25 
คะแนน หรือสูงกวาขึ้นไปเปนคะแนน  ตัดสินวาบคุคลนัน้มีภาวะซึมเศรา 

2. คลินิกประกันสังคม  (Department of Social Security)  หมายถึง  หนวยงานทีใ่ห 
บริการตรวจรกัษาผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งเปนผูประกันตนโดยใชระบบ
ประกันสังคม 

3. ผูประกันตน  (Registered person)  หมายถึง  ผูที่ลงทะเบยีนเปนผูประกันตนของ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในป พ.ศ. 2545  (1 ตุลาคม 2544 – 30 กันยายน 2545) 

4. ผูปวยนอก  (Out patients)  หมายถึง  ผูปวยที่มารบับริการตรวจรักษาหรือคําแนะ 
นําที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยไมไดอยูพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบความคิดในการวจัิย  โดยใชรูปแบบของขัน้ตอน
การศึกษาไวดงันี้ 

1. การศึกษาปจจัยสวนบคุคล 
2. การศึกษาปจจัยทางจิตสังคม 

 

   ตัวแปร      ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ที่อยูอาศัย 
- รายได 
- ลักษณะงาน 
- ระยะเวลาที่ทาํงาน 
- โรคประจําตวั 
- การวินิจฉัยโรค 

 
 
 

ภาวะซึมเศราของผูปวย 
คลินิกประกันสังคม ปจจัยทางจิตสังคม 

- ความเครียดในชีวติ 
- ดานสุขภาพ 
- ดานครอบครวั 
- ดานเศรษฐกิจ 
- ดานการงาน 
- ดานสังคม 

- การสนับสนุนทางสังคม 
- ความใกลชดิสนิทสนม 
- การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
- การสงเสริมใหมีการพัฒนา 
- การรูสึกเห็นคุณคาของตวัเอง 
- การมีผูใหการชวยเหลือแนะนํา 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 

 การศึกษาเอกสารและงานวจัิยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี ้  ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด
แบงออกเปน  5   สวน คือ 

1. ภาวะซึมเศรา  (Depression) 
2. ความเครยีดกับการเจ็บปวย 
3. การสนับสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการประกนัสังคม 
5. ระบบบริการผูปวยประกันสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ภาวะซึมเศรา 
 

 ภาวะซึมเศรา (Depression)(7)  หมายถึง  ภาวะจติใจผิดปกติทีมี่ผลทําใหพฤติกรรม
บุคคลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม   เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย  เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสยี
ทรัพยสิน  ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอ่ืน ๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง   รูสึก
สูญเสีย   ลมเหลว  เศรา  ไมมีความสุข  ทอแท  ซึ่งอารมณเหลานี้อาจเกิดขึ้นเพียงชั่วครูหรอืคง
อยูนานขึ้นอยูกับสภาพการณแวดลอม 
 ภาวะซึมเศรา  (Depression) (4) หมายถึง  อารมณทุกข  (dysphoric mood)  รูสึกเศรา
หมองจิตใจหดหู เชื่องชา  เซ่ืองซึม  นอนไมหลับ  ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไมมีเร่ียวแรง ผอมลง
หรือนํ้าหนักลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรือ
อาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพ
ในการเรียนหรือการทํางานลดลง 
 
ภาวะซึมเศรา อาจจําแนกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังน้ี   (8) 

 

1. เปนอารมณปกติ  (affect of state)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสกึไดแตจะไมรนุแรงหรือคงอยู
นานและไมกอใหเกิดผลกระทบ 

2. เปนอารมณที่ผิดปกติ (mood or strait) คือ  คงอยูนานและระดบัที่เกินปกตวิิสัยไป
บาง เกิดขึ้นเน่ืองจากมีปญหาการปรับตวัผิดปกติ (adjustment disorder) หรือเปน
ผลจากมีโรคทางกายและโรคทางจิตตาง ๆ (secondary depression) 

3. เปนโรคทางจติโดยตรง (primary affective disorder)      โดยมีอารมณที่ผิดปกติ
คงนาน (mood disorder)   ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน เชน 
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เปนภาวะเศราหรือ hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดบัความรุนแรงหรือ
ความเรื้อรัง เปนตน โดยมีอาการอื่น ๆ รวมดวย ไดแก 

- อาการทางจิต (psychophysiologic หรือ vegetative)  เชน เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง เปนตน 

- อาการทางความคิด (cognitive) เชน ไมมีสมาธิ ขี้หลงขีล้ืม ขาดความมั่นใจ 
คิดเปนปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 

- อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor) เชน เซ่ือมซึม หรือ
กระสับกระสาย นั่งไมติด เปนตน 

 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ ไดดังน้ี คือ (4,9) 

 
 

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ  (Intrapsychic models) 
           นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆ อยาง 
ตั้งแตความรูสกึกลัว เกลยีด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ 
พ้ืนฐาน (primitive) ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก     สวนความรูสึกผิดเปนอารมณ
ละเอียดออนและสลับซบัซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม (Superego) 
กอรางขึ้นแลว 
      2.    สาเหตุมีความคิดแงลบ (Negative Cognition)  

 Aron Beck  อธิบายสาเหตขุองโรคซึมเศรา วาเกิดจากมีความนึกคิดในเชิงลบ มอง
เหตุการณชวีติในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแทหมดวัง โดยมีหลักวาคนเราคิด
อยางไร  รูสึกอยางนั้น    คือมองตนเอง มองสังคมและมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) 
ดังนี้ มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภมิูใจหรือไรซึ่งทุกสิ่ง มองโรคหรือสังคมใน
แงราย  เห็นแตสิ่งไมดีในสังคม   สิ่งแวดลอมก็รูสึกกดดันบีบบังคบัและถูกคาดหวงัเรียกรองจาก
สังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลวและหนทาง
ตัน หมดทางแกไข    ซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตวัตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาน 

 
        3.   สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral models)  
       มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิดจากภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned 
helplessness)  หมดกําลังใจ  ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน     เนื่องจากประสบแตความ
ลมเหลวและความผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา  ภาวะหมดกําลังใจ (no positive reinforcement) 
เน่ืองจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความสําเร็จใด ๆ เลย จึงขาด
แรงจูงใจ และขาดความมั่นใจ   ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
 

       4.   สาเหตุดานชีวภาพ  (Biological models) 



 11

 1. พันธุกรรม  พบวาพันธกุรรมมีสวนเกีย่วของสูงในโรค major depressive 
disorder โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
 2. Neurotransmitter system  เชื่อวาผูปวยมีสารสื่อประสาทประเภท 
norepinephrine และ serotonin  ต่ําลงรวมทั้งอาจมีความผิดปกตขิอง receptor     ที่เกี่ยวของ    
เชื่อวาเปนความพบพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผดิปกติที่ระบบ
ใดระบบหนึ่ง 
 3. Neuroendocrine systems พบวามีความผิดปกติในหลายระบบที่สําคัญ  ไดแก  
Cortisol  หลัง่มากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย Dexamethasone,  Growth hormone    
หลั่งนอยกวาปกติเม่ือถูกกระตุนดวย  Clonidine, Thyroid - stimulating hormone (TSH)  หลั่ง
นอยกวาปกต ิเม่ือถูกกระตุนดวย Thyrotropin - releasing hormone (TRH) 
               จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหลาย ๆ แงมุม ทําใหคาดวานาจะมีความผิดปกตใิน
บริเวณ Limbic system ซึ่งเกี่ยวของกบัดานอารมณ ความคิด hypothalamus ซึ่งเกี่ยวของกับ
การควบคุมการหลั่งฮอรโมน    ตลอดจน biological pattern และ basal ganglion ซึ่งเกี่ยวของ
กับ psychomotor activity 

 
ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression Symptoms) (2) 

1. อารมณเศราเปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหูไมมีชีวิตชวีา  
รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบานหรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก 
บางเวลาเศรานอยหรืออาจมีอยูตลอดเวลา 

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย   มักจะรูสึกเสียใจเม่ือทําสิ่งไมดีไปแลว 
3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ  ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่

เคยชอบ  ความรูสึกทางเพศลดลง 
4. เบื่ออาหาร  ไมรูสึกอาหารแมแตทีต่นเองชอบ 
5. นอนไมหลับ  อาจนอนหลับยาก  หลับไมสนิท  ฝนรายหรือตื่นบอย 
6. รูสึกออนเพลีย  อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย  เชน  แขนขา 
7. ความคิดเชื่องชา  การเคลื่อนไหว     ตลอดจนการพดูจาเชื่องชา ความสนใจตาง ๆ 

ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวติ การกระทําตาง ๆ 
เปนการฝนใจ  เชน  การพูด  การแตงตวั หรือการอานหนังสือ 

8. สมาธิเสีย  ความจําไมดี  ลืมงาย  อานหนังสือแลวไมจํา 
9. รูสึกวาตนเองไรคา  ตนเองไมดีในดานตาง ๆ  เชน  ความสามารถ  สติปญญา 

        10.   รูสึกมีความผิด  คิดวาเปนคนไมดีมีบาป  สมควรถูกลงโทษ  ไมสมควรมีชีวติอยู 
        11.   ความคิดอยากตาย ย่ิงเศรามากความรูสึกทรมานมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรงขึ้น 
        12.   ความกลวัจะวนเวียนในความคิด   เชน   กลัวอยูคนเดียว  ไมอาจทําใจใหสงบได 
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        13.  อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ  เชน 
ปวดทอง   ทองอืด   ทองเฟอ   อาหารไมยอย   คลื่นไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เจ็บ
หนาอกและปวดเมื่อยตามตัว   ผูปวยทุกรายจะกังวลอยูกับอาการเหลานี้มาก และ
คิดวาเปนโรคทางกาย 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
               จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศ และตางประเทศที่
ศึกษาเกีย่วกบัภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไปและในผูปวย  พอสรุปถึงสาเหตใุนทางระบาด
วิทยา  ที่ทําใหเกิดภาวะซมึเศราในผูปวยดังตอไปน้ี 
 
 1. ปจจัยสวนบคุคล 
  1.1 เพศ    โรคซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาผูปวยเพศชาย เปน
อัตราสวน 2:1  พบใน เพศหญิงรอยละ 10-25  และเพศชาย  รอยละ  5-12(10) 
   จากการศึกษาของนันทิกา  ทวิชาชาติ และกรมสขุภาพจิต(11) ไดสํารวจ
ประชากรชาวกรุงเทพฯ ประมาณ  3,000 คน  พบโรคทางอารมณ เปนเพศหญงิ รอยละ  68  
และเพศชายรอยละ  32 
   ผูหญิงมีอัตราการเปนโรคซมึเศรา  2  เทา ของผูชาย  แมประชากรทั่วไปที่
ไมไดมารับการรักษา  อัตราการปวยในหญิงยังสูงกวาชาย ความแตกตางนี้นาจะมาจากสาเหตุ  
ดานชีวภาพ  เชน ฮอรโมนเพศ ความรบัผิดชอบทั้งดานการงาน และครอบครวั(9) 
  1.2 อายุ Gurin และคณะ(12)  ศึกษาพบวา  โรคจิตแบบอารมณซึมเศราจะพบ
มากขึ้นตามอายุ  โดยเฉพาะในสตรีวยัเปลี่ยน  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  Arber S. 
and Ginn  J.(13)   ซึ่งพบวา สตรีที่มีอายมุาก  จะมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาสตรีทีมี่อายุนอยกวา
ถึง  3  เทา    เน่ืองจากสตรีที่มีอายุนอยกวาสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรตาง ๆ  ไดดีกวา 
เชน แหลงบรกิารดานสุขภาพ  รายไดจากการประกอบอาชีพ  และการมีอํานาจในการตอรองใน
เรื่องสัมพันธภาพทางสังคมดีกวาดวย สวนสตรีวยัสงูอายุกวา มักจะถูกปลอดออกจากงาน ตอง
อาศยัพึ่งพิงคนอ่ืนในทางเศรษฐกิจ   เขาไมถึงบริการดานสุขภาพ  ซึ่งตามดวยการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังทางกายและปญหาสุขภาพจิต 
  1.3 สถานภาพสมรส   โรคซึมเศรามักพบในผูที่หยาราง แยกทางหรืออยูคน
เดียว  หญิงโสดมีอัตราการปวยต่ํากวาหญิงที่สมรส  แตชายโสดมอัีตราการปวยสูงกวาชายทีมี่
ครอบครวั(9)  ความชกุของการเกิดโรคซึมเศรา จะสูงในกลุมคนที่เปนหมาย และหยาราง
มากกวาคนทีส่มรส ถึง 2.5 เทา(4) 
   สุชาติ  พหลภาคย(14)  ศึกษาโรคทางจิตเวชที่เกิดจากปญหาในชวีิตสมรส  
จากคูสมรส  115  คู ที่ประสบปญหาในชีวติสมรส  และไดมาขอคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหา 
ตั้งแต  1  มกราคม 2530  ถึง  31  ธันวาคม  2532  ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร  
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มหาวิทยาลยัขอนแกน  พบวา โรคทีพ่บบอยที่สุด  คือ  โรคอารมณซึมเศรา (major  
depression)  พบรอยละ  27.1  รองลงมาคือ  dysthymia  รอยละ  22.6 
   Mc Kinlay และคณะ(15)  ศึกษาพบวา  คนที่ไมไดแตงงานจะมีอัตราการเกิด
อารมณเศรานอยที่สุด  สวนคนที่มีสถานภาพ หยา ราง  หมาย  จะมีอัตราการเกิดอารมณเศรา
มากที่สุด 
   Lifeld (16)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับสถานภาพสมรส 
โดยใช  29-item of psychiatry  symptom   สําหรับวดัความซึมเศรา  ผลพบวา  อาการซึมเศรา
พบมากที่สุดในผูที่หยาราง ถึงรอยละ  27  และเปนหมาย รอยละ 21 
  1.4 ระดับการศึกษา  Mc Kinlay(15)   ศึกษาผลกระทบระหวางจํานวนปที่ไดรับ
การศึกษา  กบัการเกิดอารมณเศรา  พบวา   จํานวนปที่ไดรับการศึกษาจะมีความผกผันกับการ
เกิดอารมณเศรา  และพบวา  ผูหญิงที่มีการศึกษานอย และหยารางหรือแยกกันอยู จะมีโอกาส
เกิดอารมณเศรามากที่สุด  โดยเฉพาะในกลุมหญิงวัยกลางคน 
  1.5 รายได   ศิริวรรณ ศิริบุญ(17)   ศึกษาพบวา ในกลุมที่ถูกปลดออกจากงาน
และตองพึ่งพาทางดานเศรษฐกิจ  จากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครวั     จะมีปญหาสุขภาพจิต
สูงกวา ผูที่มีรายไดเปนของตนเอง 
  1.6 สภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
   ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา  คือ  เปนโรคทางกายเรื้อรัง(10)  
โดยเฉพาะโรคที่ไมมีทางรกัษาใหหายขาดได  และรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน หรือมีความ
พิการ ปรากฏอยางชัดเจน(18) 
   
โรคทางกายและอารมณซึมเศรา(10) 
                 อาการซึมเศราพบในโรคทางกายที่สําคัญ ไดแก 
  1. โรคหัวใจขาดเลือด  เปนโรคที่พบบอยและมีอันตรายมากที่สุดของประชากรโลก 
พบวารอยละ 50 หรือครึ่งหน่ึงของผูปวยมีอาการซึมเศรา  ซึ่งมีผลใหสมรรถภาพของผูปวย เชน  
การทํากิจวัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย  หรือมีกิจกรรมสรางสรรคลดลงอยางมาก  
โดยเฉพาะผูทีมี่อาการซึมเศรา ไมไดรักษาอยางถูกตอง  และรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4  ของ
ผูปวยที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดขั้นรายแรง  เปนโรคซึมเศราดวย 
  2. โรคหลอดเลือดสมอง   จากการศึกษาพบวา  ประมาณรอยละ 50  ของผูปวยซึ่ง
เปนโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการซึมเศราดวย  มักพบผูปวยมีอารมณเศรา  หงุดหงิดโกรธงาย  
นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  เบื่อหนายสิ่งตาง ๆ  และไมสนใจฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกาย รวมทั้งความพิการที่เปนอยูจะดีขึ้นชา 
   Castillo  และคณะ(19)  พบวามีความผิดปกติทางอารมณในผูปวย stroke  มีอาการ
เศราทั้งชนิด  minor และ major  depression  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ  23  และตรง
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กับรายงานของ  Menza  และคณะ(20)  ในป พ.ศ. 1998   พบวามีผูปวยรอยละ  9.7  มีอาการ
ซึมเศรา  หลังปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. โรคความดันโลหิตสูง   ผูที่มีความวิตกกังวลและความเครียดอยูเปนประจํา จะ
สงผลใหมีการทํางานของประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมสูงขึน้  (Sympathetic  hyperactivity)  
โดยทั่วไปอาการซึมเศราทีพ่บในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มักเปนไมรุนแรง  เน่ืองจากผูปวย
ยังสามารถดําเนินชีวติและมีกิจกรรมตาง ๆ  ไดตามปกต ิ
  4. โรคเบาหวาน   จากงานวิจัยพบวา อัตราการเปนโรคซมึเศราในผูปวยโรคเบาหวาน  
พบมากกวาในคนทั่วไปถึง  3  เทา   แตอาการซึมเศราในผูปวย  สวนใหญไมรนุแรง  เน่ืองจาก
ผูปวยยังสามารถดําเนินชวีติ  และมีกิจกรรมไดตามปกต ิ
  5. โรคอัลไซเมอร  ผูปวยจะมีความจําเสื่อมลง และเริ่มมีอาการเศรา  การใหยารักษา
อาการเศราตองระมัดระวังเปนพิเศษ  เพราะผลขางเคียงของยาจะทําใหผูปวยเกิดอาการเพอ  
สับสน  และวุนวาย  ซึ่งอาการซึมเศรามักพบรวมกบัภาวะสมองเสื่อมไดถึงรอยละ  30 
  6. โรคมะเร็ง   พบไดประมาณ 1 ใน  3 ของผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด ผูปวยจะมีอาการ
ซึมเศรา  เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจ  อาจรุนแรงถึงกับคิดอยากตาย 
   Bukberg  และคณะ(21)  ศึกษาอาการซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง  ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พบวามีถงึ รอยละ 24  ที่มีอาการซึมเศราในขั้นรุนแรงรอยละ  18  มีอาการ
ซึมเศราในระดับปานกลาง  และรอยละ  14  มีอาการซึมเศราแตไมรุนแรง 
  7. โรคเอดส   จากการศึกษาพบวา  ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคเอดส  มีอาการ
ทางระบบประสาท เชน  แขนขาออนแรง  หรือเปนอัมพาต  เดินไมม่ันคง หกลมงาย  การ
ประสานงานกนัของกลามเน้ือเล็ก ๆ จะเสีย  นอกจากนี้ พบวามีความผิดปกตขิองพฤติกรรม 
เชน แยกตัวเอง  มีอารมณเฉื่อยชา  ไมยินดียินราย อาการประสาทหลอน  หลงผิด  และ  
อาการซึมเศรา    ในผูปวยที่อายุนอย (20-45 ป)    ทีมี่อาการซึมเศรา มีความโนมเอียงที่จะฆา
ตัวตาย 
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          2. ปจจัยทางจิตสังคม 
 

  1. เหตุการณความเครียดในชีวิต  (Life  stress event)  หมายถึง สถานการณ
ทางลบที่เกิดขึ้นกับบคุคลแลวมีผลตอการดําเนินชีวติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ
ของบุคคลนั้น ซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตวัเพ่ือใหสามารถดําเนินชวีิตดวยดีตอไปได 
  โฮม  และ เรซ (Holmes & Rhe)  ใหความหมายของเหตุการณความเครียดในชวีติ
วาเปนความเครียดทางสังคม (social  stressors)  ซึ่งหมายถึงเหตุการณใด ๆ ที่เม่ือเกิดขึ้นกับ
บุคคลแลว จะทําใหบุคคลน้ัน ๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวติ 
 
 ความเครียดกับการเจ็บปวย 
 ลาซาลัสและโฟลคแมน  (Lazarus & Folkman) (22)   ใหความหมาย ความเครียดวา 
หมายถึง   ปฏิสัมพันธที่เกดิขึ้นระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกนั ความเครียด 
คือ   การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตองใชแหลงประโยชน
ที่มีในการปรบัตวัอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง   บคุคลที่เผชิญความเครียดไดดี   คือ   บุคคลที่รูจัก
เลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกบัเหตุการณ       ซึ่งขึ้นอยูกับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคลและ
ดานสิ่งแวดลอมที่มีอยูในสถานการณนั้นๆ  ไดแก  ภาวะสขุภาพ  ความเชื่อในทางที่ดี  ทักษะใน
การแกปญหา   ทักษะทางสังคมที่มีอยูในสถานการณนั้นๆ  ไดแก   ภาวะสุขภาพ    ความเชื่อ
ในทางที่ดี    ทักษะในการแกปญหา    ทักษะทางสังคม    แรงสนับสนุนทางสงัคม และแหลง
ประโยชนทางดานวัตถ ุ
 Selye (อางถึงใน รัชนีบลู  เศรษฐภูมิรินทร) (23) กลาววา ความเครียดเปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นไดเสมอในชีวติมนุษย   มีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ดาน  เชน ความเครียดจากลักษณะงาน   
สิ่งแวดลอมในการทํางาน   ลักษณะสวนตัว   รวมถึงภูมิหลังของบคุคล  ผลของความเครียด  
ทําใหบุคคลเกดิความกลวั   วิตกกังวล  คับของใจ และรูสึกไมสบายใจ กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย อารมณ ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน  หวาดกลัว  
เชื่องชา  หลีกหนี หรือซึมเศรา  เปนตน(24)   
 ดวงใจ  กสานติกุล (9)  ไดกลาววา เม่ือมีความเครียดสะสมอยูนานๆ สารเคมีที่เปนสาร
นําสุข  เชน  เอนดอรฟน ซีโรโตนิน ในรางกายและสมองจะลดจํานวนลงหรือทาํหนาที่ไมปกติ 
และสารเคมีทีจั่ดเปนสารนําทุกข  ไดแก คอซิโซน และนอรเอดรินาริน จะหลั่งออกมามากขึ้น
สงผลใหเปนโรคตางๆ   เชน  โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลอืดสูง และภูมิ
ตานทานของรางกายลดลง รางกายออนแอเจ็บปวยหรือติดเชื้อไดงาย ตามมาดวยอารมณทอแท 
ซึมเศรา   สตสิับสนหรือโรคสมองเสื่อม   หลงๆ ลืมๆ กอนวัยอันควร 
 Anderson ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกบัความเครียดที่สัมพันธกับความเจ็บปวยไว 3 
แนวทาง(25)   
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             1.  ความเครียดเปนสาเหตุของความเจบ็ปวย (Stress as a Cause of illness)  3 ทาง
ดวยกันคือ 
  1.1 ความเครยีดมผีลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงทางชวีภาพ ในสภาวะความเครยีด  
รางกายมีการเปลี่ยนแปลง อันเนื่องจากการทํางานรวมกันระหวางระบบประสาทอัตโนมัตกิับ
ตอมไรทอ    ประสาทซิมแพทเทธิค   ทําใหแอครีนอลเมดุลลา   หลั่งแคทีคอลามีน อันมีผลทํา
ใหหัวใจเตนแรงขึ้น เสนเลอืดหัวใจขยาย ความดันโลหิตสูงขึ้น เลือดถูกสงไปยังกลามเน้ือตาง ๆ 
ทําใหเกิดอาการเกร็งทางกลามเน้ือ หายใจถี่ขึ้น ระบบการยอยลดลง  ขณะเดียวกันแอดรีนอล
คอเท็กซ  ไดรับการกระตุนจากตอมพิทูอิทารี่ทําใหหลั่งคอรทิโซล ซึ่งมีผลตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย  ความเครียดที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ๆ (Chronic Stress) จะทาํใหระบบตาง ๆ   
ดังกลาวทํางานมากกวาปกติ  เปนผลใหรางกายออนแอ เกิดโรคตาง ๆ ไดเชน โรคหัวใจ     
เบาหวาน มะเร็ง หรืออาการบางอยาง    เชน    เจ็บทีข่อตอและปวดศีรษะ เปนตน 
  1.2 ความเครยีดสามารถทําใหเกิดความเจ็บปวยจากพฤตกิรรมเสี่ยงตางๆ บุคคล
ที่เผชิญความเครียด  อาจแสดงออกดวยพฤติกรรมทีเ่สี่ยงตอการเจ็บปวย เชน ด่ืมสุรา สูบบหุรี่ 
หรือใชสารเสพติดบางอยาง รวมทั้งการใชยากลอมประสาทและยากดประสาทมากจนเกินไป    
นอกจากนี้บางคนยังสรางนิสัยการกินที่ผดิๆ กินมากเกนิไปหรือไมกินอาหาร  ผลจากพฤติกรรม
ดังกลาวเปนระยะเวลานาน ๆ   ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ได เชน   โรคหัวใจ (จากการสูบบุหรี)่   
โรคมะเร็ง (จากการสูบบุหร่ี)    โรคเบาหวาน ความอวน (จากการกินอาหาร)  และความดัน
โลหิตสูง (จากโรคอวน)    เปนตน 
  1.3 การแสดงออกบางอยางเพื่อสนองตอบตอภาวะความเครียด เปนการแสดง
พฤติกรรมกาวราว   ทําใหเกิดการทํารายรางกาย หรือการขับรถเร็ว ๆ  ทําใหเกิดอุบัติเหตุได 
ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวถือวาเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดเชนกัน นอกจากนี้ภาวะทางจิตที่เปลี่ยนไป 
ในสภาวะความเครียดอาจทําใหเกิดอาการทางกาย โดยไมมีหลักฐานความผิดปกติทางรางกาย
ไดเชนกัน ไดแก Hypocondriacal reaction, Somatization disorder, Psychogenic pain 
disorder และความผิดปกตอัินเนื่องจากการกินบางอยาง  เชน Anorexia และ Bulimia    เปน
ตน 
 

 2.  การเจ็บปวยเปนความเครียดอยางหนึ่ง  (Illness as Stressor)   การเจ็บปวย
เฉียบพลันจะเกี่ยวของกับปฏิกิริยาฉุกเฉนิ (Emergency Reaction) พลังงานตาง ๆ   ถูก
นํามาใชในการเผชิญกับความเจ็บปวยอยางกระทันหัน ทําใหมีความเครียดสูงแตมีชวง
ความเครยีดสั้น สวนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีการปรับตวัระยะยาว จะมีผลตอพฤติกรรม
ความคิด อารมณและความสัมพันธกับสังคม 
 

 3.  ความเครยีดกับการลดความเจบ็ปวย (Stress and the Reduction of Morbidity)  
การลดความเครียดจะชวยลดความรุนแรงของการเจ็บปวยไดหรืออาจปองกันการเกิดขึ้นใหม
ของการเจ็บปวยเรื้อรังได 
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  1. ระดับความเครียดที่ต่ํา  มีความสัมพันธกับระดับการกระตุนทางอารมณและ
การแสดงพฤติกรรมซึ่งเปนผลใหการเปลีย่นแปลงทางรางกายและทางพฤติกรรมลดลง 
  2. ระดับความเครียดที่ต่ํามีความสัมพันธกับการยอมรับการรักษาอยางเหมาะสม 
ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 ระดับของความเครียด 
 

 เจนิส  (Janis, อางถึงใน ยพุดี  ตรีพัฒนาสุวรรณ)(26)  แบงความเครียดเปน  3  ระดับ 
คือ 
 1. ความเครยีดระดับต่ํา (Mild  Stress)  เปนความเครียดที่เกิดขึน้และหมดไปใน
ระยะเวลาอันสั้นเพียงนาทหีรือชั่วโมงเทานั้น  เกี่ยวของกับสถานการณเล็กนอยในชีวติประจําวนั 
 2. ความเครยีดระดับปานกลาง  (Moderate   Stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวา
ระดับแรก  อาจเปนอยูนานหลายชัว่โมงหรือเปนวัน  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  การทํางาน
มากเกินไป  ขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน  เปนตน 
 3. ความเครยีดระดับสูง  (Severe  Stress)   ความเครียดระดับนี้รุนแรงหรือมีอาการ
อยูเปนสัปดาห  หรืออาจเปนเดือนเปนป  เกิดจากสาเหตุรุนแรงหรือหลายสาเหตุ  เชน  การ
สูญเสียบคุคลอันเปนที่รัก  การเจ็บปวยทีรุ่นแรง  การสูญเสียอวัยวะของรางกายที่มีความสําคญั
ตอการดํารงชีวิต  เปนตน 
 
 2.  ปจจัยทางดานการสนบัสนุนทางสงัคม 
 การสนับสนุนทางสังคม        เปนปจจัยสําคัญทางจติวทิยาสังคม   เกี่ยวกับของกับ
พฤติกรรมและภาวะสขุภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจติใจ  ซึ่งมีผูไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมไวดังนี ้
 Cobb (27) ใหความหมายวา หมายถึง การที่บุคคลรับรูและเขาใจวาตนเปนสวนหนึ่งของ
การติดตอสื่อสารในเครือขายสังคม ซึ่งตางคนตางมีหนาที่รับผิดชอบและมีขอตกลงรวมกัน 

Kahn (อางถึงในศุกรใจ  เจริญสุข)(28)   ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคม
วาเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล กอใหเกิดความผูกพันในแงดีจากบุคคลหนึ่ง
ไปอีกบุคคลหนึ่ง การชวยเหลือทางดานวัตถุ เงินทอง สิ่งของหรืออ่ืน ๆ และรวมไปถึงการที่
บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม    
 เบญจมาศ(29) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือ 
โดยใหสิ่งของวัตถุ เงินทอง คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ และการมีสวนรวมทางสังคม 
 อาจจะพอสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคม
ของบุคคลที่เกี่ยวของกับการติดตอสัมพันธกับบุคคล หรือกลุมบุคคล 
 การสนับสนุนทางสังคม  สามารถแบงออกเปนหลายได  ตามแนวคดิที่มีผูศึกษาไวดังนี้ 
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 Pender(30) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสงัคม และไดแบงตามลักษณะการทําหนาที่ของ
เครือขายทางสังคม โดยแบงออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 
 1. การใหการสนับสนุน เปนการกระทาํหรือพฤติกรรม  ในสวนของแตละบุคคลใน
เครือขายทางสังคม ซึ่งชวยเหลือบุคคลใหพบกบัเปาหมายสวนบุคคลหรือรวมมือกับความ
ตองการ  ในสถานการณเฉพาะอยาง   การสนับสนุนมีทั้งที่จับตองไดและจับตองไมได 
  1.1 การสนับสนุนดานสิ่งของและการกระทํา (Tangible support)  ไดแก เงินหรือ
การชวยเหลืออ่ืน ๆ โดยการกระทํา 
  1.2 การสนับสนุนดานจิตอารมณ (Intangible support) ไดแก การใหการสนับสนนุ  
ความอบอุน ความรัก หรือการใหการสนบัสนุนทางดานอารมณ 
 2.   การใหคําแนะนํา  ไดแก    ขอมูลขาวสารหรือแนวทาง   เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
หรือทํางานใหสมบูรณ 
 3.  การใหขอมูลปอนกลับ  ไดแก  การใหการประเมินตอความคาดหวัง หรอืความ
ตองการเพื่อใหถึงเปาหมาย โดยเฉพาะเพื่อเปนขอมูลสําหรับบุคคลในการกระทําตาง ๆ  
 
 Weiss (อางถึง ใน ศุกรใจ เจริญสุข) (28) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด   
โดยเนนทางดานอารมณ    การยอมรับตนเอง    การมีสวนรวมในสังคม  การใหความชวยเหลือ 
และการยอมรบัความชวยเหลือ    ซึ่ง ไวล แบงดังนี้ คือ 
 1. ความใกลชิด  ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวม คือ จะทาํใหบุคคลรูสกึ
ปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดียวดาย และปกตจิะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธ
ใกลชิดกัน    เชน   คูสมรส    เพ่ือน หรือคนในครอบครัว 
 2. การมีสวนรวมในสังคมและแสดงใหเห็นถงึการเขามามีสวนรวมของบุคคลที่มี
สถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกัน เพ่ือวตัถุประสงคคลายกัน การปฏสิัมพันธจะทํา
ใหมีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด ถาขาดการมีสวนรวม
ในสังคม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
ความสัมพันธเชนน้ีมักพบไดในกลุมเพ่ือน 
 3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบจะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลมีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรบั
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา  ถาหากวาบุคคลไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความคับของใจ 
รูสึกวา ชวีิตนีไ้มสมบูรณ วางเปลา หรือไมมีจุดหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับ การยอมรับจะเกิดขึ้นเม่ือบคุคลสามารถมพีฤติกรรมตาม 
บทบาทของตน ซึ่งจะทําใหเกิดการยอมรับ เชื่อถือ ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทในอาชีพ
หรือครอบครัว บทบาทเหลานี้อาจไดรับการยอมรับในสถาบัน ในกลุมครอบครวั หรือกลุมเพ่ือน
ก็ได     ถาบุคคลไมไดรับการยอมรับก็จะทําใหเกิดความเชื่อม่ันลดลง 
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 5. การไดรับความชวยเหลือ ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว 
เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานัน้จึงจะทําใหการชวยเหลือยาวนานได ถา
ไมมีความสัมพันธที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือขึ้นแลวก็จะทําใหเกิดความวติกกังวลและออนแอ 

จะเห็นไดวา   การสนับสนนุทางสังคมมีทั้งการสนับสนุนเพื่อตอบสนองความจําเปนทาง 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ของบุคคลชวยใหบุคคลสามารถนําไปใชแกปญหาที่
เผชิญอยูได   แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด แนวคิดของ Brown   ดังนี้  
           1.   การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotional Support)  หมายถึง การสนับสนุนดาน
การยกยอง การใหความรกั ความผูกพนั ความจริงใจ ความเอาใจใส ความรูสกึเห็นอกเห็นใจ 
และการตั้งใจฟง 
 2.  การสนับสนนุทางดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับ เพ่ือนําไปประเมนิตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการรับรอง ซึ่งจะทําให
ผูรับเกิดความมั่นใจ นําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูรวมในสังคม 
 3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ สิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental 
Support) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงานเวลา
และการปรบัสภาพแวดลอม 

 
 Paykel(31)  ศึกษาพบวา   การสนับสนุนทางสังคม   จะมีผลตอการปรับตวัหรือการ
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคลโดยที่การสนับสนุนทางสังคม ในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําให
บุคคลเกิดความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสขุภาพจิตดี  
 Cohen และ Wills(32) ไดศึกษากลไกการสนับสนุนทางสังคม  เพ่ืออธิบายภาวะสุขภาพ
ของบุคคลทั้งรางกายและจติใจ โดยอธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดภาวะวิกฤต
ของชีวติ โดยเปนตวัชวยลดความเครียดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤติ    

มีการศึกษาถงึผลของการสนับสนุนทางสงัคมตอการทาํงาน พบวา การขาดการ
สนับสนุนทางสังคม และภาระงานที่มากเกินไปเปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียดในงาน และ
ความเจ็บปวย(28)   และ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเบื่อหนายในการ
ทํางาน รวมทัง้การสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและผูบงัคับบัญชา  
 Norbeck (อางถึงในประเทือง  อานันธิโก)(18)  กลาววา   การสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยที่สําคัญทางจิตวิทยาสังคม  ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ  การสนับสนุนดังกลาวอาจเปน  ความใกลชิด   การใหความชวยเหลือในรูป
สิ่งของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร  และความเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
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          Wallstone (อางถึงในประเทือง  อานันธิโก)(18)  กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ใหคําปลอบโยน  การชวยเหลือหรือการใหขาวสารตอคนที่เปนผูรับ  โดยการติดตออยางเปน
ทางการหรือไมเปนทางการของบุคคลหรือกลุม   รวมทั้งกระบวนการที่มีคนปฏิสัมพันธกันแลวมี
ผลในทางบวกตอคน ๆ นั้นทั้งในดานสังคม  จิตใจและรางกายที่มีสุขภาพดี 
 งานวิจัยหลาย ๆ งานไดเสนอถึงรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมชนดิตาง ๆ ซึ่งอาจอยู
ในรูปของความใกลชิดผูกพนั การใหความรักความเอาใจใส การทาํใหบุคคลรูสกึวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน  การรับรูในคณุคาและประโยชนของการที่
ตนเองเปนทีย่อมรับของผูอ่ืนในสังคมและการไดรับการชี้แนะจากผูอ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกในรูป
ของการสนับสนุนทางอารมณ  การยกยองยอมรับและการใหความสําคัญวา  เปนสวนหนึ่งของ
สังคม 
 คอบบ (Cobb) (27)  กลาววา   การสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปน
ความรูสึก  เปนเจตคติ  เปนกริยาที่แสดงออกมาถึง ความสนใจ เมตตา กรุณา   ที่ไดรับจาก
ครอบครวั  ญาติพ่ีนอง  เพ่ือนผูรวมงาน     ซึ่งบุคคลเหลานั้น    ใหความชวยเหลอืและเกิดเปน 
เครือขายของการสนับสนุนในสังคม  การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครวั จะเปนสวนสงเสริมให
เกิดแรงสนบัสนุนทางสังคมที่ดี ท่ีสามารถลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิต  รวมทั้งชวยให
บุคคลผูนั้นมีพฤติกรรมสขุภาพทีถู่กตอง(28)   
 ประเทือง  อานันธิโก(18)  ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
ในสตรวีัยหมดประจําเดือนในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน 300 ราย เกี่ยวกับปจจัยทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม  พบวาการขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือดานการเงิน และการขาดคนคอยเปน
กําลังใจใหเม่ือยามรูสึกวาเหว จะทําใหมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีบุคคลขางเคยีงคอย
ชวยเหลือดานการเงินหรือคอยเปนกําลังใจให 
 

 ความเครียดกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
 ความเครยีดทีเ่กิดขึ้นกับมนษุยที่สําคัญคอื  ความเครยีดของจิตใจที่เกิดขึ้น  ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากความคับแคนตาง ๆ   เชน  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม   รวมทั้งความไมปลอดภัย
ของชีวติ  เปนสาเหตุทําใหมนุษยตองเสยีสมดุล  จนกระทั่งเกิดการเสียสติและเปนโรคจิต  ผล
สุดทายอาจถึงตายได  ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึ้นไดเหมือนกัน  ถาใชพลังงาน 
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ของรางกายมากเกินไปหรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ เชน  เชื้อโรคเขาไปในรางกาย  
ทําใหรางกายปรับตวัไมทัน  ก็จะเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บและอาจถึงตายได  ดังนั้นจึงจําเปนตอง
หาวิธีแกไขใหความเครยีดทัง้ทางกายและใจหายไป  อยาใหเกิดสะสมจะทําใหชวีติมีความสขุขึน้  
และสามารถจะดําเนินชีวติไดอยางปกติสุข 
 Philip  T.  Ninan(33) กลาววา  ภาวะวิตกกังวล  (generalized   anxiety  disorder)  
ในชวงชีวติของประชากร  พบความชุกประมาณ  รอยละ  25  และมีอาการตรงกันกับโรค
ซึมเศรา (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)  ศึกษากลุมประชากรในปากีสถาน   อายุ 18-40  ป  โดยใช  
Bradford  Somatic  Inventory (BSI)  พบวา  มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในเพศหญงิ 
รอยละ  25  เพศชาย  รอยละ  10 
 
แนวคิดและหลักการเก่ียวกับระบบประกันสังคม (35,36) 
 

 แนวคิดการประกันสังคมตั้งอยูบนพื้นฐานของการเฉลี่ยความทุกขความสุข (Law of 
average หรือ Social Solidarity)  โดยการใหความคุมครองแกผูรวมในการประกนัใหสามารถ
เขาถึงบรกิารทางดานการแพทยและสาธารณสุข เม่ือมีความจําเปนทางดานสุขภาพหรือมีการ
เจ็บปวย โดยไมคํานึงถึงรายไดหรือสถานะทางดานเศรษฐกิจและสังคมการจายเงินคา
ประกันสังคมโดยเฉลี่ยจากประชาชนทุกคน (Coverage fee) จึงเนนการจายเพื่อเปนการเฉลีย่
ภาระหรือความเสี่ยงแกผูประกันตนทุกคน ซึ่งจะไดหลักประกันตนเปนผลตอบแทน เม่ือมีความ
ตองการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (37) 



 22

 แนวคิดของการประกันสังคมที่ใชหลักการเฉลี่ยความทกุขความสขุ นั้นเกิดขึ้นครั้งแรก
ในประเทศเยอรมันนีเรียกวา Bismarck Model เปนเครื่องมือที่เกิดจากความพยายามของ   
นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลที่จะสรางความมั่นคงในชีวติใหแก ลูกจางในระบบการผลติภาค    
อุตสาหกรรม แนวคิดนีต้อมาไดแพรหลายไปยังประเทศตางๆ ตามความตองการของแตละ
ประเทศ   รวมทั้งประเทศทางแถบเอเซีย  ไดแก  ญี่ปุน  ฟลิปปนส  สงิคโปร และประเทศไทย 

 องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO : International Labor Organization) ไดระบุ
หลักประกันขัน้ต่ํา (The Social Security Minimum Standard) ใหครอบคลุมประโยชนแก
ผูประกันตน 9   เรื่อง (38) ดังนี้  คือ 1) คารักษาพยาบาลยามเจบ็ปวย   2) ประโยชนยาม
เจ็บปวย  3) ประโยชนยามวางงาน  4) ประโยชนยามชราภาพ   5) ประโยชนทดแทนเมื่อ
เจ็บปวยจากการทํางาน  6) ประโยชนคายังชีพของครอบครัว   7) ประโยชนทดแทนเนื่องจาก
การคลอดบุตร  8) ประโยชนทดแทนเนื่องจากทุพพลภาพ  9)ประโยชนของผูพ่ึงพิงของ
ผูประกันตนทีเ่สียชวีิต  
 ระบบประกันสังคมในประเทศไทย  ไดเริ่มมีการบังคับใชเม่ือ พ.ศ.2533 และแกไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตปิระกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537   ซึ่งใชในปจจุบนัโดยหลักการ
ของ กฏหมายประกันสังคม เปนการประกันสุขภาพภาคบังคับ  สําหรับผูประกันตนที่เปนลูกจาง
และมิใชลูกจางที่สมัครใจ     โดยเก็บเงินสมทบเพื่อนํามาหาดอกผลแลวจายเปนประโยชน
ทดแทนแกผูประกันตน(39) โดยบังคับใชกับสถานประกอบการที่มีจํานวนลูกจาง 20 คนขึ้นไป ใน
ระยะแรกของการใชกฏหมาย ในระยะที่สอง (พ.ศ.2538) บังคับใชกบัสถานประกอบการที่มี
ลูกจาง 10 คนขึ้นไป โดยสํานักงานประกนัสังคมไดจัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้นเพ่ือดําเนินการ
จัดเก็บเงินสมทบจากนายจางลูกจางและรัฐบาลฝายละเทาๆ กัน ผูประกันตนจะไดรับสทิธิ
ประโยชนเปนบริการทางการแพทยจากเงนิทดแทน โดยไดมีการกําหนดใหหลักประกันขั้นต่ํา
สําหรับผูประกันตนครอบคลุมประโยชน 7 ดานดังนี้ คือ (31)  การประกันการเจ็บปวยหรือประสบ
อันตรายที่ไมใชเกิดจากการทํางาน   การประกันการคลอดบุตร   การประกันทุพพลภาพ   การ
ประกันการตาย (มีผลบังคบัใชตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2533)   การประกันการชราภาพ  การ
ประกันการสงเคราะหบตุร (มีผลบังคับตั้งแตวันที่ 31 ธันวาคม 2541) และการประกันการ
วางงาน (เริ่มใชบังคับเม่ือตราเปนพระราชกฤษฏีกา) 
 
ระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในโครงการประกันสังคม 
        1.   การจัดรูปแบบการใหบริการประกันสขุภาพ (37,40) 
 หลายประเทศในกลุมลาตินอเมริกา และบางประเทศในทวีปเอเชีย เชน ประเทศ
อินเดีย ไดมีการจัดระบบแบบใหมีสถานบริการของตนเอง (Direct system) เพ่ือบริการโดยตรง
แกผูประกันตน   ซึ่งภายใตการจัดระบบประกันแบบน้ี  ผูรับประกันจะตองมีคาใชจายอยางมาก 
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ในระยะเริ่มตนการกอสรางพื้นฐานเพื่อใหบริการของตนเอง  แตจะสามารถควบคุมตนทุนและ
คุณภาพไดดีกวาในระยะยาว   เน่ืองจากสามารถกํากับควบคุมไดโดยตรง สวนประเทศไทยใช
รูปแบบ  การจัดระบบแบบใชสถานพยาบาลของรฐัหรือเอกชนที่มีอยูแลว   (Indirect system) 
มาใหบริการประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติ       โดยที่สํานักงานประกันสังคมไมไดจัดตั้ง
โรงพยาบาลเอง  แตใหโรงพยาบาลในภาครัฐบาลเขามาอยูในโครงการประกันสงัคม   สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนใหใชตามความสมัครใจเปนเกณฑ เปนรูปแบบการใหบริการทีมี่ผลดี ในการ
ลดคาใชจายของสํานักงานประกันสังคม และมีสถานพยาบาลกวางขวางครอบคลุมทัว่ประเทศได
มากกวา แตจะประสบปญหาในการควบคุมตนทุนและคุณภาพของการบริการไดยาก ถาไมมี
วิธีการที่เหมาะสม โรงพยาบาลที่จะใหบรกิารภายใตระบบประกันสังคม มี 3 ระดับดวยกันคือ 
(41,42) 

1.  โรงพยาบาลคูสญัญาหลัก (Main Contractor)  คือโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญาหลัก
กับสํานักงานประกันสังคม รับผิดชอบในการใหบริการแกผูประกันตนที่ขึ้นทะเบยีนไว 

2.  โรงพยาบาลคูสญัญารวมระดับตน (Sub Contractor) โ ดยกําหนดใหโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงเปนคูสัญญารวมระดับตนของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไป ทําให
ผูประกันตนสามารถเขารับบริการไดงายขึ้น        ลดภาระงานบริการทางการแพทยระดับตนที่
โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไปและสนบัสนุนระบบสงตอ 

3.  โรงพยาบาลคูสัญญารวมระดับตติยภูมิ (Supra Contractor)มีหนาที่ดูแลผูประกันตน
ที่ตองการบรกิารทางการแพทย ที่เกินขดีความสามารถของสถานพยาบาลประกนัสังคม  ซึ่งมี
ตั้งแตระดับทองถิ่น ระดับภาคและระดบัชาติ   สถานพยาบาลประกันสังคมคูสัญญาหลักมีการ
รับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึน้จากการสงผูประกันตนไปรักษาตอประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

 

2.   การใหบริการทางการแพทยในโครงการประกันสังคม 
 การใหบริการทางการแพทยในโครงการประกันสังคมของประเทศไทย แบงออกได

เปน 3 ประเภทคือ 
  1. กรณีเจ็บปวยทั่วไป  ซึ่งผูประกันตนไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด  
สถานพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลทกุโรค ยกเวนโรคหรือกลุมอาการ 15 รายการที่
สํานักงานประกันสังคมกําหนด โดยไปใชบรกิารจากโรงพยาบาลทีน่ายจางหรือลกูจางเปนผูเลอืก
ไว โดยทีก่ลุมอาการ 15  ชนิด    ไดแก 
   1.1 โรคจิตยกเวนกรณีเฉียบพลัน ซึ่งตองทําการรักษาทันทีและระยะเวลารักษา
    ไมเกิน 15 วัน  
   1.2 โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องมาจากการใชสารเสพติดตามกฏหมาย
    วาดวยยาเสพติด 
   1.3 โรคเดียวกันทีต่องใชระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลประเภทคนไขใน 
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    เกิน 180 วันใน 1 ป 
   1.4 การทําไตเทียมแบบลางโลหิต ยกเวนกรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะ 
    เวลาการรักษาไมเกิน 60 วนั 
   1.5 การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
   1.6 การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
   1.7 การรักษาภาวะการมีบุตรยาก 
   1.8 การตรวจเนื้อเยื่อเพ่ือการผาตัดเปลีย่นอวัยวะ 
   1.9 การตรวจใดๆ ที่เกินความจาํเปนในการรกัษาโรคนั้น 
   1.10 การผาตัดเปลีย่นอวัยวะ 
   1.11 การเปลี่ยนเพศ 
   1.12 การผสมเทียม 
   1.13 การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 
   1.14 ทันตกรรม 
   1.15 แวนตาและเลนสเทียม  

 
 2.  กรณีเจบ็ปวยฉุกเฉนิ ผูประกันตนสามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาล

ไดทุกแหง โดยสํานักงานประกันสังคมจะจายคารักษาพยาบาลทีเ่กิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงแรก 
ตามอัตราที่สาํนักงานประกนัสังคมกําหนด ประกอบดวย  

  2.1 คารักษาพยาบาล   คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  เชน  ตรวจ 
     เลือด เอ็กซเรยและคารักษาพยาบาลดวยหัตถการจากแพทย เชน ทํา
     แผลเยบ็แผล สําหรับผูปวยนอก  
   2.2 คารักษาพยาบาล คาผาตัดใหญ คาหองและคาอาหาร สําหรับผูปวยใน 
   2.3 คาใชจายในการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูงไดแก CT Scan หรือ 
     MRI 
   2.4 คาพาหนะ ในกรณีผูปวยถูกสงตวัไปตรวจวินิจฉยัหรือรักษาตอยังสถาน
     พยาบาลอื่น 

 
 3.  กรณีอุบัติเหตุ  สามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาลไดทุกแหง โดย

สํานักงานประกันสังคม จะจายคารักษาพยาบาลทีเ่กดิขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง โดยที่โรงพยาบาล
รัฐบาล เบิกไดเทาที่จายจรงิไมจํากัดวงเงนิ  สวนโรงพยาบาลเอกชนเบกิไดในอัตราเทากบักรณี
เจ็บปวยฉกุเฉนิ 
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 พระราชบัญญตัิประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537 ไดมีการปรับปรุงสิทธิประโยชน
ใหแกผูประกนัตนเพิ่มมากขึ้น เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันไดแก 
ประโยชนทดแทนกรณีเสียชีวติ ประโยชนทดแทนกรณีทุพพลภาพ และประโยชนทดแทนกรณี
คลอดบุตร    นอกจากนั้นหากผูประกันตนไดสิ้นสภาพการเปนลูกจางแลว กฏหมายก็ยังให
ความคุมครองตอไปอีก 6 เดือน  ทั้งในกรณีเจ็บปวย  ทุพพลภาพ   เสียชวีิตและคลอดบุตร 
 
ระบบบริการผูปวยประกนัสังคมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(43)   
 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณรองรับนโยบายประกันสังคมตั้งแตป พ.ศ.2534  มีลักษณะเปน
สถานพยาบาลคูสัญญาหลกั (Main contractor)  โดยรับผิดชอบในการใหบริการแกผูประกันตน
ที่ขึ้นทะเบยีนไวกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเปนโรงพยาบาลคูสัญญารวมระดับตติยภูมิ 
(Supra contractor) ใหแกโรงพยาบาลอ่ืนจํานวน 2 แหง  ไดแก โรงพยาบาลกลวยน้ําไท และ
โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา 
 ผูปวยประกันสังคมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแบงออกเปน 2 ประเภท    ไดแก 
 1.  ผูปวยประกันสังคมประเภท 1 หมายถึง ผูปวยที่เลือกขึ้นทะเบียนเปนผูประกันตนไว
กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยประเภทนีไ้ดรับการจัดสรร
โดยตรงจากกองทุนประกันสังคม สํานักงานประกันสังคมโดยจายใหในลักษณะการเหมาจายตอ
ผูประกันตนตอป (Capitation) 
 2.  ผูปวยประกันสังคมประเภท 2 หมายถึง ผูปวยทีเ่ลือกขึ้นทะเบยีนเปนผูประกันตน
กับโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญารวมระดับตตยิภูมิของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ซึ่งโรงพยาบาล
เรียกเก็บคาใชจายในการรกัษาพยาบาลกับสถานพยาบาล ที่สงตอผูปวยมารับการรักษาเปน
ลักษณะเรียกเก็บตามรายการที่จาย (fee for service) 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ที่มีศักยภาพในการใหบรกิารสูง 
ทําใหมีจํานวนผูประกันตนเลือกมาใชบริการจํานวนมาก และอัตรการมารับบริการของผูปวยเม่ือ
เทียบกบัจํานวนผูประกันตนของโรงพยาบาล และเทียบกับจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาทัง้  
โรงพยาบาล  มีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือย ๆ ดังจะเห็นไดจากแผนภูมิที่ 2.1 และแผนภูมิที่ 2.2 
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แผนภูมิที่ 2.1  แสดงอัตราการใชบริการของผูปวยประกันสังคม (จํานวนครั้งตอผูประกันตนตอป)  
                    ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ.2535-2541 
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ที่มา  :   ฝายบริหารงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   ฝายเวชระเบียนและสถติ ิ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนครั้ง/ผูประกันตน/ป 

พ.ศ. 
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แผนภูมิที่ 2.2   แสดงสัดสวน (รอยละ)  ของการใชบรกิารของผูปวยประกันสังคมตอผูปวยทั้ง 
                     โรงพยาบาลของ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในป พ.ศ.2535-2541 
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ที่มา  :   ฝายบริหารงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   ฝายเวชระเบียนและสถติ ิ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 
 จากขอมูลดังกลาว พบวาแนวโนมการมารับบริการของผูประกันตนสูงขึ้นเร่ือย ๆ 
ในชวงระยะเวลา 3-4 ปทีผ่านมา (พ.ศ.2538-2541)  และมีแนวโนมวาจะสูงขึน้เรื่อย ๆ  ใน
อนาคต  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จึงไดมีความพยายามที่จะปรับปรุงระบบการใหบริการแกผูปวย
ประกันสังคมตลอดมา  รวมทั้งคุณภาพของการใหบรกิารผูปวย เชน ลดระยะเวลาของการรอรับ
บริการของผูปวยประกันสงัคม  ตั้งแตเริ่มมารับบริการจนถึงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการตรวจ
รักษา และการจัดรูปแบบการใหบริการเฉพาะผูปวยประกันสังคมโดยการจัดตั้ง  คลินิก
ประกันสังคม  และการจัดหอผูปวยในไวสาํหรับบริการผูปวยประกันสังคม     รวมทั้งนโยบายใน
การใหบริการผูปวยประกันสังคมใหเปนมาตรฐานเดียวกับผูปวยทั่วไป ไมวาจะเปนแพทย 
พยาบาล อุปกรณการรักษา รวมถึงยาที่สั่งใชรักษา  แตถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีการจัดสวน
หนึ่งของแผนกบริการใหเปนคลินิกพิเศษเฉพาะผูปวยประกันสังคม  แตมีผูปวยจํานวนหนึง่ที่
จะตองรับการตรวจวินิจฉัย  รักษาที่แผนกอ่ืน ๆ รวมกบัผูปวยทัว่ไป  ดังนั้นการใหบริการผูปวย
ประกันสังคมใหไดครอบคลมุและครบถวน   จําเปนตองมีการพัฒนาการใหบริการผูปวยและ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

รอยละ 

พ.ศ. 
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 ชัชวาล  ศิลปกิจและคณะ (44)  ศึกษาพบวา ในสถานพยาบาลเบื้องตนในโรงพยาบาล  
ชุมชนมีความชุกของปญหาสุขภาพจิตถึงรอยละ 45 ปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในเวชปฏบิัติ 
ทั่วไปคือ ปญหาดานจิตใจในผูปวยที่เปนโรคกาย กลุมโรควติกกังวล กลุมโรคที่มาดวยปญหา
ทางจิตเวชแตไมสามารถใหการวินิจฉัยได และกลุมโรคที่มาดวยอาการทางกาย 
 รัตนา   สายพานิชย, สมบัติ  ศาสตรรุงภัค, ชัชวาล  ศิลปกิจ (45) ศึกษาความคิดเห็น
ของแพทยเกีย่วกับปญหาและการใหบรกิารดานจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน พบวา แพทยให
การวินิจฉัยผูปวยทีป่ญหาดานจิตเวชอยางเดียวประมาณรอยละ 10 ผูปวยมีโรคทางกายและมี
ปญหาทางจิตเวชรวมดวยประมาณรอยละ 30 ของผูปวยทั้งหมด ปญหาที่พบบอย 4 อันดับแรก
คือ ปญหาทางดานจิตใจในผูปวยที่เปนโรคทางกาย กลุมโรควติกกังวล (anxiety disorder) กลุม
โรคที่คิดวามีปญหาทางดานจิตเวชแตไมสามารถใหการวินิจฉัยไดและกลุมโรควติกกังวลที่มา
ดวยอาการทางกาย (somatoform disorder) 
 ตะวนัชยั  จิรประมุขพิทักษ และวลัภา วงศสารศรี(46) ศึกษาความชุกของปญหาสขุภาพจติ
ในผูปวยที่มาคลินิกเวชศาสตรทั่วไป     จํานวน 750 คน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม- 
พระเกียรติและความสามารถของแพทยทัว่ไปในการตรวจหาปญหาสขุภาพจิตของผูปวย พบวา 
มีความชุกของปญหาสุขภาพจิต รอยละ 57  โดยการใชแบบคัดกรอง GHQ-28  และรอยละ 18 
จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย  แพทยสามารถตรวจพบปญหาสุขภาพจิตไดเพียงราว 1 ใน 4 
ของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตทั้งหมด  ที่ถูกคัดกรองโดย GHQ-28 และกลุมโรควิตกกังวลไดรบัการ
วินิจฉัยมากทีสุ่ด 
 จากการศึกษาของ Lawrie SM. And Prlos AJ. (อางถึงในประเทือง  อานันธิโก) (18)   ที่
พบวา     ยิ่งมีความเจ็บปวยและตองทนทุกขทรมานดวยโรคทางกายมากเทาใด   ยิ่งมีปญหา
สุขภาพจิตมากเทานั้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาโรคเรื้อรังที่เปนอยูนั้นมีความรุนแรงไมมีการรักษา
ใหหายขาดไดและรบกวนทาํกิจวัตรประจาํวันหรือมีสภาพความพิการปรากฏอยูอยางชัดเจน    
          Jeannie (47)   ศึกษาพบผลเชนเดียวกันวาสตรีที่ปวยดวยโรคมะเร็ง    ซึ่งเปนโรคที่ไมมี
การรักษาใหหายขาดได  จะพบภาวะซึมเศราอยางมากกวาในผูปวยที่อยูในระยะสดุทายของโรค 
 Jonas และคณะ(48)   ศึกษาพบวา  โรควิตกกังวลและโรคซึมเศราทีเ่ปนอยูนาน ๆ เปน
ปจจัยเสี่ยงใหเกิดโรคทางกาย  โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
 พิเชษฐ  อุดมรัตน(49)  ศึกษาพบวา  อาการวิตกกังวลกบัอาการซึมเศราจะพบรวมกันได
บอยมากในทางคลินิก แตในทางปฏิบตัิจําเปนตองแยกใหไดวา ผูปวยมีอาการใดเปนอาการหลัก
หรืออาการนํามากอนและจากการศึกษาพบวา  ผูปวยที่ไปตรวจตามสถานบริการทางการแพทย  
ระดับปฐมภูมิ  รอยละ 12.8  ของผูปวยทีแ่คนาดาและรอยละ 10-19   ของผูปวยในประเทศไทย 
มีอาการเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัย  โรควิตกกังวล และซึมเศราผสมกันของ  ICD-10 
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 Siberstein (50)  ศึกษาผูปวยไมเกรน (Miagrain)   พบวา   มีภาวะซึมเศรา รอยละ 14.7  
และศึกษาพบวา  ความชุกชั่วชวีติ  (Lifetime  prevalence)   ของภาวะซึมเศรา รอยละ 35  
ภาวะวิตกกังวล  รอยละ  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)  พบความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ 8.56  
เพศหญิง  รอยละ  10.05  เพศชาย รอยละ  6.61   สวนใหญอยูในชวงอายุ  26-45  ป  รอยละ  
48.6-56.6   และพบวามีความชุกแตกตางกันในแตละสถานที ่
 Chisholm  D.  และคณะ(52)  ศึกษาประชากร ประเทศอินเดียและปากีสถาน จํานวน  
795  ราย  อายุ  16-60  ป  โดยใช  Self  Report  Questionnaire (SRQ)  พบวา  การวินิจฉัย
เบื้องตนโดยใช  ICD-10  ในเบงกอลประเทศอินเดีย  พบ  disthymia  รอยละ  68    Phobic  
และ Anxiety   disorder  รอยละ  19   สวนเมืองราวลัปนดี  ประเทศปากีสถาน  พบ  Phobic  
และ Anxiety  disorder  รอยละ 8  และพบวาสวนใหญมีภาวะซึมเศราระดับ  mild  รอยละ  22   
moderate  รอยละ 32  และ  severe  รอยละ  35 
 Spijker J  และคณะ(53)   ศึกษาในประชากรวัยผูใหญ  จํานวน 250 ราย  อายุ 16-64  ป  
โดยใช  CIDI  Composite  International  Diagnostic  Interview (CIDI)   พบภาวะซึมเศราใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย  รอยละ  66.8  สวนใหญอายุ  25-34  ป  รอยละ 36.4  การศึกษา
ระดับปานกลาง รอยละ  37.6   อาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ  36.6  อาชีพรับจาง  รอยละ  70.0   
พบ  Severe  depression  รอยละ  30.4    Dysthymia  รอยละ  10.0    Anxiety  disorder  
รอยละ  34.0   และพบวามีการรักษาใน  Primary care  รอยละ  38.8 
 Connell   P และคณะ(54)   ศึกษาความชุกของปญหาสุขภาพจิตในประชากรทั่วไป 
เมืองเดลี  จํานวน  1,242  ราย  อายุ  18-64  ป  โดยใช  GHQ-28, SCAN  และ NFCAS   พบ
ความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ  2.4-6.0   ภาวะวติกกังวล  รอยละ  3.5-3.7   สวนใหญพบ
ในเพศหญิง  รอยละ  13  เพศชาย  รอยละ  4 
 ดวงใจ  กสานติกุล  และเดชา ลลติอนันตพงศ(55)  ศึกษาแนวโนมการวินิจฉัยโรคจิตเภท
และโรคทางอารมณ (major  affective   disorder, MAD)  ในเวลา  10  ป   โดยเปรียบเทียบ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ       ซึ่งเปนโรงพยาบาลทัว่ไปกับโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และ
โรงพยาบาลศรีธัญญา  โดยการรวบรวมสถิติผูปวยในและผูปวยนอก ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจิตเภท, โรคซึมเศรา และโรคอารมณแปรปรวน ในป  2530,  2536  และ 2540   ผล
การศึกษาพบวา แนวโนมของผูปวยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จะถูกวินิจฉัยเปนโรคจิต
เภทนอยกวาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา แตพบวา  การวินิจฉัยโรคซึมเศราและอารมณ
แปรปรวน  มีแนวโนมสูงขึน้ 
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ผูปวยใน 

 
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%) 
        

โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยา        

 2540 49,833 29,842 (80.9%) 6,523 (13.2%) 2,962 (5.9%) 
 
 ผองฤดี  ศรีมรกต และรุงนภา   ผาณิตรัตน(56)   ศึกษาแบบจําลองความสัมพันธระหวาง 
การรับรูภาวะความเจ็บปวย  ความวิตกกงัวลแบบแฝง ความวติกกังวลขณะเผชิญความซึมเศรา  
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และขวัญและกําลังใจ  ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรกัษา  จํานวน  
293  คน  ทีส่ถานวทิยามะเร็งศิริราช  ระหวางเดือนมีนาคม,  2537 – มีนาคม 2538  พบวา  
ความวติกกังวลแบบแฝง และการรับรูภาวะความเจ็บปวยมีความสัมพันธและมีอํานาจในการ
ทํานายการเปลี่ยนแปลง ความวิตกกังวลขณะเผชญิได รอยละ  83  ความซึมเศรา รอยละ  55 
 ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ(57) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตของ
ประชากรในชมุชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร จํานวน  826  คน ดวยแบสอบถาม GHQ-
60  ฉบบัภาษาไทย พบวา ความชุกของปญหาสุขภาพจิต รอยละ 49.1  ในชาย รอยละ 17.7  
หญิง รอยละ 20.2  ปจจัยที่มาความสัมพันธกับการมปีญหาสุขภาพจิตในชวง 1 เดือนที่สูงที่สดุ 
ไดแก  ระดับรายได  ปญหาความสัมพันธในครอบครัว  และการมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
รายแรง ตามลําดับ  โดยกลุมที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดต่ํากวา  2,000  บาท  มีแนวโนมที่จะมี
ปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต  10,000 บาทขึ้นไป ถึง  3.67 เทา  สวนกลุมที่
ความสัมพันธในครอบครวัหางเหินหรือขัดแยงกันมาก  และกลุมทีมี่บุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
รายแรง  มีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิต เพ่ิมขึ้นเปน  2.93  และ 2.47  เทา  ตามลําดบั  
สวนปจจัยอ่ืน ๆ  ที่มีความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตสูงรองลงไป ไดแก  ปญหาสุขภาพ  
การมีบุคคลในครอบครวัปวยทางจติ  ปญหาเกี่ยวกบัการทํางานหรือการเงิน  การมีปญหากับ
สมาชิกในครอบครัว และระดับการศึกษาต่ํา 
 มาโนช  หลอตระกลู และคณะ(58)  ศึกษาผูพยายามฆาตัวตายเพศหญิงและชายที่มีอายุ  
14-40  ป  ทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศนูยเชยีงรายประชานุเคราะห  ตั้งแตเมษายน 2542  
เพศละ 10 คน  โดยใชวิธกีารสัมภาษณระดับลึกตามแนวคําถามทีไ่ดสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูล
โดยกระบวนการวิเคราะหเชิงคุณภาพ   ผลการศึกษาพบวา  ผูพยายามฆาตวัตายสวนใหญเปน 
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ชาวชนบท  เพศชายมีอาชพีทํานา  อายุระหวาง 17-40 ป  เพศหญิงเปนแมบาน อายุระหวาง
17-27 ป  การศึกษาระดับประถมและมัธยมตน  มีสถานภาพสมรสโสด และคูพอ ๆ กัน ปญหา
กดดันของเพศหญิงสวนใหญเปนจากคูรกัหรือสามีไปมีหญิงอ่ืน     ทําใหคนเองมีความรูสึกไม
ม่ันคง  ในขณะที่เพศชายจะมีปญหาทะเลาะกบัญาตใิกลชิดหรือคูครอง  เพศหญิงมักปรึกษาคน
ใกลชิดแตไมมีคนใหความสนใจอยางจริงจัง หรือพอใหคําแนะนําได  สวนเพศชายมักไมพูด
ปรึกษาใคร และมีการปรับตัวตอปญหาในทางลบ เชน ดื่มสุรา  ออกเที่ยวหนปีญหา  ลักษณะ
การฆาตวัตายจะเปนแบบ “ ชั่ววบู ” สวนใหญใชวธิีกินสารพิษ  เชน ยาเบื่อหนู ยาฆาแมลง  
และยานอนหลับ  เปนตน  เพศชายบอกเพราะยาอยูใกลตัว   สวนเพศหญิงเห็นวาเปนวิธีการที่
ไมทรมาน  โดยสารพิษเหลานี้เปนสิ่งทีมี่อยูแลวในบานหรือหาซื้อไดงาย 
 ธนา  นิลชัยโกวิทย และ จักกกฤษณ   สุขยิ่ง(59)  ศึกษาความชกุของความคดิอยาก   
ฆาตวัตายและปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการมีความคิดฆาตัวตาย ของประชาชนในชุมชน
เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร จํานวน  826  คน  ผลการศึกษาพบวามีความชุกของ
ความคิดอยากฆาตวัตาย รอยละ  5.3  โดยมีปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกบัการมีความคิด
อยาก ฆาตัวตายสูง ไดแก  เพศหญิง (OR 2.05)  กลุมศาสนาพุทธและคริสต (OR 1.83)  การมี
ปญหาสุขภาพจิต  (OR 14.02)  กลุมทีไ่มมีรายหรือมีรายไดต่ํากวา  2,000  บาทตอเดือน  (OR 
2.83)    การมีความขัดแยงในครอบครวั  (OR  4.08)  การมีบุคคลในครอบครวัเจ็บปวยรายแรง 
(OR 5.01)  การมีบุคคลในครอบครวัเสยีชีวติ  (OR  3.4)  การมีปญหาดานจิตสังคมตาง ๆ คือ  
ปญหากับคูสมรส  (OR 2.68)  ปญหากบัสมาชิกในครอบครัว  (OR 3.73)  และปญหากับเพ่ือน  
(OR 4.21)  โดยตัวแปรที่สามารถทํานายความคิดอยากฆาตวัตายไดดีที่สุด เม่ือทําการวิเคราะห
ดวย multilogistic regression  คือ  การมีปญหาสุขภาพจิต  (OR  3.69)  การเจ็บปวยทางกาย  
(OR 1.72)  การมีบุคคลในครอบครวัเสียชีวติ (OR 1.92)  และการมีปญหากับเพ่ือน (OR 1.75) 
 สุรพล   วีระศริิ และคณะ(60)  ไดศึกษาผูปวย  hyperventilation จํานวน 181  ราย  ที่มา
รับการตรวจรกัษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลศรนีครนิทร  ระหวาง  1  มกราคม  
2528  ถึง  31  ธันวาคม   2532  พบอัตราสวนชายตอหญิง  เทากับ  1 :2.3  มีอายุเฉลี่ย   
27.49 ป  กลุมที่ปวยมากที่สุด  คือ วัยผูใหญตอนตน (รอยละ  57.5)  อาการแสดงที่พบมาก
ที่สุดคือ  hyperventilation  (รอยละ 87.8)  ปจจัยทางสงัคมมีสวนกระตุนใหเกิดโรคมากที่สุด 
(รอยละ 43.8)  หน่ึงในสามของผูปวยที่มาพบจิตแพทย ไดทําการวินจิฉัยวาเปน  hyperventilation  
syndrome  นอกจากนั้นเปนโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เชน Personality  disorder,  Generalized  
anxiety  disorder  เปนตน   ขอมูลที่ไดนี้บงชี้วา ภาวะ hyperventilation  อาจจะเปนลักษณะ
ของกลุมอาการเฉพาะ (clinical syndrome) หรืออาจจะเปนองคประกอบหนึ่งของโรคทางจิตเวช
ชนิดอ่ืน ๆ 
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 วิไล  คุปตนิรตัิศัยกลุ(61)  ศกึษาคาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยพิการไทย  ที่เปน
ผูปวยในของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  และตึกผูปวยบาดเจ็บไขสนัหลัง  ภาควิชาศัลยศาสตร 
ออรโธปดิกส และกายภาพบําบัด  นับตัง้แตมิถุนายน 2538  ถึงพฤษภาคม  2539  ที่ทําการศึ
รักษาภายใน  2  อาทิตย     หลังเขาอยูในโรงพยาบาล        โดยใชเครื่องมือแบบสอบวัดความ 
ซึมเศรา  The Center  for  Epidemiology  Studies – Depression  Scale (CES-D)  ฉบบั
แปลภาษาไทย  พบวา ผูปวย  44  รายจากจํานวน  108  ราย  มีคาคะแนน  CES-D  มากกวา
เกณฑมาตรฐานที่กําหนด  ซึ่งคิดเปนคาความชุก  รอยละ  40.7  และยังคงศึกษาปจจัยทีมี่
ความสัมพันธกับคะแนนความซึมเศรา  พบวา เพศเปนเพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ (p<0.001)  โดยเพศหญิงมีคะแนนมากกวาเพศชาย  (24.4 + 14.2, 
16.2 + 9.6)   สวนปจจัยอ่ืนที่มีคะแนนความซึมเศราคอนขางสูง  ไดแก    ผูปวยอายุนอยกวา
20 ป,  โสด, การศึกษาระดับประถม, รายได 1,000-5,000  บาท, อาชีพรับจางทั่วไป,  
ระยะเวลาเกิดโรคสั้นกวา  3  เดือน และผูปวยที่ปวยดวยโรคอัมพาตชนิดถาวร เปนตน  ความ
แตกตางระหวางเพศ  ยังคงมีนัยสําคัญเม่ือพิจารณาถึงปจจัยอ่ืน ๆ  ประกอบดวย  ภาวะ
ซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยรวมกับโรคทั้งหลายที่กอใหเกิดความพกิารทางกาย  ดังนั้นการให
การวินิจฉัยและรักษาตั้งแตตน  จึงเปนสิ่งที่พึงกระทาํเพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ 
 ประเสรฐิ ผลิตผลการพิมพ(62) ศึกษายอนหลังผูปวยรับปรึกษาทางจิตเวชใน รพศ. 
เชียงรายประชานุเคราะห ระหวางเดือนกรกฎาคม  2532- กุมภาพันธ 2533  รวม  8  เดือน  
172  ราย เปนชาย  83  ราย  หญิง  89  ราย  ชวงอายุที่มากที่สุดคือ  20-29  ป   55  ราย 
(รอยละ 31.9)  นอยที่สุดคือ  0-9 ป  2  ราย (รอยละ 1.2)  แยกเปน 4 กลุม คือ กลุม  1  ผูปวย
โรคทางกายทีมี่ปญหาทางจิตเวช 38 ราย (รอยละ 22.1)  เปน  delirium  มากที่สุด      กลุม 2 
ผูปวยที่มีเฉพาะปญหาทางจิตเวช  63 ราย (รอยละ 36.6)  เปนโรคทางกาย  17  ราย  โรคทาง
จิตเวช  46  ราย  กลุม  3  ผูปวยพยายามฆาตวัตาย  54 ราย (รอยละ 31.4)  เปน  adjustment  
disorder  มากที่สุด กลุม  4  ปญหาเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา  17 ราย (รอยละ 9.9)  ผูเสนอ
รายงานไดเสนอแนวคิดในการฝกอบรมแพทยประจําบานเรื่อง  Consultation Psychiatry  
เพ่ือใหไดประสิทธิภาพดีที่สดุ 
 วิเคราะหผูปวยโรคทางกายที่มีปญหาทางจิตเวช  38  ราย  พบวาโรคทางกายที่สง
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 
 ปญหาทางจิตเวชที่เกิดขึ้นสามารถใหการวินิจฉัยไดดังน้ีมากที่สุดเปน delirium 10  ราย  
(รอยละ  26.3)  รองลงมาเปน adjustment  disorder,  major  depression  และ  dementia  
(รอยละ  15.8) 
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           จุมพล  สมประสงค(63)  ไดสํารวจปญหาสขุภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด  
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี  ในชวงเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2540  โดยการสุมตัวอยางของประชากร
ที่มีอายุ  18 ปขึ้นไป  แบบมีระบบ (systematic  random  sampling)  จํานวน  250  คน  จาก
ทั้งหมด  1,478  คน  คิดเปนรอยละ  16.8  โดยใชแบบสอบถาม GHQ-28  ฉบับภาษาไทย พบ
ผูมีปญหาสุขภาพจิต  55  คน  คิดเปนรอยละ 22.0  และพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได  สุขภาพรางกายของตนเอง  การเจ็บปวยรายแรงของคนในครอบครัว  การ
ตกงาน  ปญหากับคูสมรส  ปญหากับสมาชิกในครอบครัว  ปญหาเศรษฐกิจ และความพึงพอใจ
กับงานที่ทํา 
 วิไล  คุปตนิรตัิศัยกลุ และคณะ(64)  ทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในดานภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ในผูปวยภายหลังไดรับบาดเจ็บไขสนัหลัง โรงพยาบาลศิริราช  
จํานวน  44  ราย เปนชาย  36  หญิง  8  ราย  อายุเฉลี่ย  32.1+10.9 ป  โดยใชแบบสอบถาม  
The Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale (Thai  HADS)  ทําการประเมินในระยะแรก 
และกอนออกจากโรงพยาบาล  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองภาวะมีคาลดลง  ในขณะที่
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองดีขึน้อยางชัดเจน  สวนคาความชุกของภาวะวติกกังวลและ
ภาวะซึมเศราเม่ือแรกรับมีคาเทากับ  รอยละ  18.2  และ  13.6  ตามลําดับ  และมีคาลดลงเมื่อ
ประเมินกอนออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งแสดงถึงสภาพจิตใจอาจเปลี่ยนแปลงไดตามระยะเวลาที่
ผานไป  และความสามารถทางกายไมใชปจจัยหลัก  ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ
โดยตรง เพราะขบวนการปรับใจใหยอมรบัสภาพนั้นเปนขบวนการทีส่ลับซบัซอน  และขึ้นกับแต
ละบคุคล 
 มาโนช  หลอตระกลู และคณะ(65)   ศึกษาอาการของผูปวยที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลรามาธบิดี  ชวง  1 เมษายน 2536 – 15 กันยายน  2536  ซึ่งไดรับการ
วินิจฉัยกลุมโรคซึมเศรา  จํานวน  87  ราย  โดยใชแบบสอบถาม  Standardized  Assessment  
of  Depressive  Disorder (SADD)  ขององคการอนามัยโลก   พบวา  อาการสําคัญที่นําผูปวย
มาพบแพทยสวนใหญเปนอาการทางรางกาย  ที่พบบอย   เชน  ปวดศีรษะ  เวียนศรีษะ  
หายใจไมอ่ิม  ชาตามมือ  เทา  ปวดตามตัว  เหนื่อยงาย เปนตน   มีบางอาการที่ปจจัยดาน
วัฒนธรรมอาจมีสวนเกี่ยวของ เชน ความรูสึกสิ้นหวัง (feelings  of  hopelessness)  และ
ความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ  (idea of self-insufficiency)  ซึ่งพบไดไมบอยเม่ือเทียบกบั
การศึกษาจากประเทศทางดานตะวนัตก และการที่ผูปวยมีอาการหงุดหงิด (irritability) บอย แต
พบมี ความกาวราว (aggression) ต่ํา ความรูสึกผิดพบบอยไมแตกตางการศึกษาอื่น แตสวน
ใหญเปนความคิดวาในชาติกอนตนเองอาจทําผิดบาปไว ซึ่งไมควรจัดเปนความรูสึกผิด  
เน่ืองจากแนวคิด  ตลอดจนการแสดงออกของผูปวยตางไป จากที่พบในผูปวยในประเทศทาง 
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ตะวันตกในภาพรวมแลว อาการแสดงของผูปวยไมแตกตางจากรายงานจากประเทศอื่น ซึ่ง
สนับสนุนวา อาการที่เปนแกนในกลุมโรคอารมณเศราพบไดเหมือน ๆ กันในทุกวฒันธรรม 
 สําหรับการวนิิจฉัยโรคผูปวย     พบวาเปน  major  depression,  single  episode 
รอยละ 46 major  depression, recurrent รอยละ 28  มี  psychotic  features รอยละ 20  เปน 
dysthymia  รอยละ 16  bipolar  disorder  รอยละ 7  และการวินิจฉยัอ่ืน ๆ รอยละ 3  บางราย
มี 2  การวินิจฉัยรวมกัน ซึ่งโดยมากเปน  double  depression 
 อนุรักษ  บัณฑิตยชาติ และคณะ(66)  ศึกษาความชุกชั่วชีวติ (life-time prevalence)  
ของความผิดปกติทางจติในประเทศไทย  ตัวอยางประชากรทัว่ประเทศ อายุ 15-60  ป ดวยวธิี  
multistage – random  sampling  technique  จํานวน  7,157  ราย  เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ  โดยคัดกรองผูที่คาดวานาจะมีปญหาทางจิต และนาํมายืนยันการวินิจฉัยโดยใช
แบบสอบถามที่ดัดแปลจาก DSM-IV และ CIDI   พบวา ความชุกชัว่ชวีิตของปญหาสุขภาพจิต
ดังนี้ generalized anxiety  disorder  รอยละ 0.7, somatization รอยละ 0.2, suicidial  attempt  
รอยละ 1.0 
 ธรณินทร  กองสุขและคณะ (67)  ไดสํารวจทางระบาดวิทยาของโรคจิตเวชในประชาชน
จังหวัดเลย  พบความชุกของโรค  psychological  factor affecting physical  condition รอยละ 
17.8, generalized  anxiety disorder  รอยละ 7.9, panic  disorder รอยละ  1.6,  sleep 
disorder รอยละ 5.5, dysthymia  รอยละ  3.0,  major  depressive  episode  รอยละ 0.4, 
adjustment  disorder  รอยละ 0.8, schizophrenia  รอยละ 0.6   
 กรมสุขภาพจิต(68)  สํารวจความชกุของความผดิปกติทางจิตของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร  พบความชุกของความผิดปกตขิองอารมณชนิดอารมณคลุมคลั่ง รอยละ  
1.42, ชนิดซึมเศรารุนแรงรอยละ  3.05, ชนิดซึมเศรา รอยละ  0.14,  hypochondriasis  รอยละ  
0.92,  somatization รอยละ  0.1  anxiety disorder รอยละ  1.53 
 อภิชัย  มงคล และคณะ(69)    ศึกษาความถูกตองของแบบคัดกรองโรคจิตในชุมชนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโรคของแพทย  จากกลุมตัวอยางในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
จํานวน  3,238 คน  และศึกษาระบาดวิทยาโรคจติภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในจังหวัดเลย  
ชัยภูมิ ศีรษะเกษ และมุกดาหาร  จํานวน  12,119  คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ  แบบคัด
กรองโรคจิต ของอภิชัย  มงคลและคณะ  พบวา  ความชุกของโรคจิตรอยละ  2.3  ในผูปวยมี
อายุอยูในชวง  25-34  ป  รอยละ  26.4  เปนเพศหญิง รอยละ 51.4  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 48.3  สถานภาพสมรสคู  รอยละ 46.6  และอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ 
53.3 
 รัญจวน   คําวชิระพิทักษณ และคณะ(70)  ศึกษาภาวะสขุภาพจิตของคนงานในสถาน
ประกอบอุตสาหกรรม  จากปจจัยดานสังคมจิตวิทยาในการทํางานซึ่งดวย   ปจจัยเกี่ยวกับตัว
คนงานเองและปจจัยเกี่ยวกบังาน  เพ่ือนําเกณฑการทาํนายภาวะสขุภาพจิตมากําหนดแนวทาง 
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ในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพจิต ในรูปของการคุมครองสวัสดิการแรงงานในสถาน
ประกอบอุตสหกรรม  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คอื คนงานในสถานประกอบอุตสาหกรรมที่
เปนสถานประกอบการผลติและสถานประกอบการอื่น ที่มีความเครียดสูงขนาดใหญและขนาด
กลาง  ในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุร ี ปทุมธานี  ฉะเชิงเทรา สมุทรสาคร และสมุทรปราการ  
จํานวน  1,543  คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบบสอบถามขอมูลเกีย่วกับภาพพจน
ของตนเอง แบบวัดคุณลักษณะที่เกี่ยวกบังาน แบบวดัเกี่ยวกับงาน และแบบวัดเกี่ยวกับอารมณ
และจิตใจ  ซึ่งครอบคลุมตัวแปร ปจจัยดานสังคมจิตวทิยาในการทํางานและภาวะสขุภาพจิต  
การวิเคราะหขอมูลโดยการสรางสมการทํานายภาวะสขุภาพจิตใชเทคนิคStepwise Regression  
และสรางโมเดลเชิงสาเหตุของภาวะสุขภาพจิต ใชเทคนิคการวิเคราะหเสนโยงดวย  LISREL  
ขอคนพบมีดังนี้คือ 
 1. ภาวะสุขภาพจิตของคนงานในสถานถานประกอบอุตสาหกรรม  โดยทั่วไปอยูใน
ระดับคอนขางมาทางสุขภาพจิตไมคอยดีนัก  (มีคา = 2.265 ในขณะที่เฉลี่ยมีคา = 2.500) 
 2. ปจจัยที่สงผลตอภาวะสขุภาพจิตของคนงานในสถานประกอบอุตสาหกรรม ไดแก
ลักษณะงาน  การเห็นคุณคาในตนเอง  บุคลิกภาพแสดงตัว  ความพึงพอใจในงานและทักษะ
ทางสังคม 
 3. แนวทางในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพจิตของคนงานกระทําไดในรูปของ
การคุมครองสวัสดิการแรงงานดวยการใชแผนปฏิบตัิการ (ระยะสั้น) และแผนกลยุทธ (ระยะยาว) 
 จินตนา  สนุทรธรรม และคณะ(71)  ศึกษาขอมูลทั่วไปของผูประกอบการและลูกจาง 
ศึกษาบทบาทของผูปวยประกอบการ ในการสงเสริมและปองกันการประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยอันเนือ่งจากากรทํางานของลูกจาง   ศึกษาการวางแผนและการกําหนดมาตรการในการ
ปองกันการประสบอันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานของลูกจางและศึกษาความตองการความ
ชวยเหลือของผูประกอบการและลกูจาง  โดยใชขนาดตัวอยางจํานวนรวมทั้งสิ้น 600  ราย  
ประกอบดวย  จํานวนตวัอยางของผูประกอบการ  100  ราย  และลูกจาง  500  ราย  ใชวิธีสุม
ตัวอยางแบบระบบและแบบชั้นภูมิจากรายชื่อผูประกอบการและลูกจางในประเภท ธุรกิจโรงงาน  
ธุรกิจการคา  และธุรกิจบริการ  จากจังหวัดเชียงใหม  ลําปาง และลาํพูน  พบวา   บทบาทของ
ผูประกอบการ  ในการสงเสริมและการปองกันการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน
ของลูกจาง ดังตอไปน้ี 
 ในดานการสงเสริม  ไดแก  มีการกําหนดนโยบายความปลอดภัยเปนลายลักษณอักษร
และชัดเจน  ซึ่งใหนายจางและลูกจางเห็นความสําคญัของนโยบายนั้น มีการจูงใจทั้งนายจาง
และลูกจางใหมีความรับผิดชอบและรวมมือกัน  มีการตรวจวิเคราะหหาสาเหตุการประสบ
อันตรายหรือการเจ็บปวย อันเนื่องจากการทํางานของลูกจางเพื่อหาทางปองกันมีการรวบรวม
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ขอมูลสถติิ และจัดทํารายงาน ขอเสนอแนะเกี่ยวกับอันตราย การเจ็บปวย ของลูกจาง เพ่ือเปน
แนวทางในการปองกัน 
           ในดานการปองกัน ไดแก สงลกูจางระดับบรหิาร ระดับปฏบิัติการและระดับหัวหนางาน  
เขารับการฝกอบรมเกี่ยวกบัการรักษาความปลอดภัย  มีการสํารวจสภาพการทํางาน เครื่องจักร  
เครื่องมือ  และอุปกรณใหอยูในสภาพทีป่ลอดภัยเปนระยะๆ กอนใหลูกจางลงมือปฏิบตัิงานและ
เสนอแนะแนวทางใหแกไขเปนประจํา  นายจางมอบอุปกรณเครื่องปองกัน  เชน ปองกันเสียง  
ฝุนและแสง ฯลฯ ใหลูกจาง กอนลงมือปฏิบัติงาน มีการติดตามประเมินผลตามนโยบายและ
พัฒนากําหนดมาตรฐานความปลอดภัยใหสอดคลองกับกฎหมาย 
 สภาพการประสบอันตรายของลูกจาง พบมากที่สุด  ไดแก ถูกของแหลมทิ่มแทง และ
ตกจากที่สูง  สภาพลูกจางที่เจ็บปวยเปนโรคมากที่สดุ ไดแก  โรคเครียด และโรคปวดหลัง 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Study)  เปนการศึกษา ณ จุด
เวลาใด เวลาหนึ่ง  (Cross - sectional Study)  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอก  
คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยนอก  คลินิกประกันสงัคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and Sample) 
 
 ประชากรเปาหมาย  คือ  ผูปวยใหมที่มารับบรกิารตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก
คลินิกประกันสังคมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ประชากรตวัอยาง  คือ  ผูปวยใหม อายุ  18 ปขึ้นไป ที่มารบับริการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในชวงเวลาราชการ  จากสถิติที่
ผานมามีผูปวยใหมมารับบริการเฉลี่ย  150  คนตอเดือน 
 การเลือกกลุมตัวอยาง   โดยกําหนดคุณสมบัตเิปนผูปวยใหมทกุราย ที่มีอายุ 18 ป
ขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในชวงเวลาราชการ   ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2545  โดยมีคุณสมบัติ  คอื 
ไมเปนผูที่เคยรับการตรวจรกัษาจากคลินกิจิตเวชมากอน ไมเปนผูที่ไดรับการสงตอจากแผนก
จิตเวชของโรงพยาบาลอื่น ๆ และไมเปนผูที่มาพบแพทยดวยวตัถุประสงคบางอยาง  ไดแก  การ
ตรวจสุขภาพประจําป  มารับการฉีดวัคซีนและมาขอใบรับรองแพทย 

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง  (Sample size)  สูตรทีใ่ชคํานวณขนาดตัวอยางในการ 
วิจัยเชิงพรรณนา คือ(72)  
  

ใชสูตร  n = Z2pq 
 
 

 

d2 
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เม่ือ  n = ขนาดตวัอยาง 
z = คาวิกฤตทิี่ระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 จากตาราง  
                     การแจกแจงคาปกติซึ่งมีคาเทากับ 1.96 

 p = สัดสวนความชุกของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่มี 
                               ภาวะซึมเศรา  =  0.3  (จากการทํา Pilot study) 
 q = 1 – p = 1 – 0.3 = 0.7 
 d = คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได เทากับ 5% = 

    0.05   
 แทนคา  n = (1.96)2 x (0.3) x (0.7)  =  322.6944 

    (0.05)2 
 ในที่นี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจํานวน  330 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
 

 สวนที่  1      แบบสอบถามขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย   ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  
สถานภาพสมรส  ที่อยูอาศยั  การศึกษา  ลักษณะงาน  รายไดตอเดือน  ระยะเวลาที่ทํางาน  
และประวตัิการเจ็บปวย  ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ  สําหรับขอ 12 การวินจิฉัยโรค  ผูวิจัย
จะเปนผูบันทกึขอมูลดวยตนเอง  โดยจากการวินิจฉัยของแพทยผูรกัษา 
  

สวนที่ 2  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม Personal Resource Questionnaire 
(PRQ85)  ซึ่งโครงสรางโดยแบรนดและไวเบร์ิท  (Brant and Weibert)  โดยอาศัยความคิดของ
ไวส (Weiss)  ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ  และหา
ความเชื่อม่ันโดยวิธี Test – retest   ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน  ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ .93  นางชมนาด  วรรณพรศิริ(73)   นํามาแปลเปนภาษาไทย   โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ
ความถูกตองตามเนื้อหาและภาษาทีใ่ช ใหเหมาะสมกับคนไทยและนําไปทดลองใชกับกลุม
พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมจํานวน 20 คนไดคาความเชื่อม่ัน 
0.87  โดยวิธ ีAlpha Cronbach Coefficient  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมนี้ แบงเปน 5 ดาน
คือ ดานความใกลชิดสนทิสนม  ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ดานไดรับการสงเสริมใหมีการ
พัฒนาดานความรูสึกเห็นคุณคาของตนเองและดานมีผูใหความชวยเหลือแนะนํา   ประกอบดวย
ขอคําถาม 25 ขอ  เปนขอคาํถามทางบวก 20 ขอ และทางลบ 5 ขอ  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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 คําตอบ    ขอคําถามทางดานบวก  ขอคําถามดานลบ 
      (คะแนน)       (คะแนน) 
เห็นดวยมากที่สุด        7             1 
เห็นดวย                  6                                   2 
คอนขางจะเหน็ดวย        5    3 
ไมแนใจ          4    4 
คอนขางจะไมเห็นดวย        3    5 
ไมเห็นดวย         2    6 
ไมเห็นดวยมากที่สุด        1    7 
 การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25-175 คะแนนแบงระดับคะแนนออกเปน
ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง  ระดับสูง โดยใชสถติิคาเฉลี่ยบวกลบสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เปน
เกณฑในการแบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดับกลาง สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว 
ถือเปนระดับสูงและต่ําตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนีไ้ดคาเฉลี่ยเทากับ 123.95 สวนเบี่ยงเบน-
มาตรฐานเทากับ 12.00    จึงแบงออกเปนระดับต่ํา    คะแนน  94-111.94       ระดับปานกลาง 
คะแนน  111.95-135.95   ระดับสูง คะแนน  135.96-169.00 
 

 สวนที่  3    แบบวัดเหตุการณความเครยีดในชีวติ (Life Stress Event)  ภายในหนึ่งป
ที่ผานมา ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวติของสมจิตร  นคราพานิช(74)  ซึ่ง
สรางโดยอาศัยแนวทาง  Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพ
ชีวติความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวติ
ออกเปน 5 ดาน  คือ ดานสุขภาพ 7 ขอ  ดานครอบครัว 12 ขอ  ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ  ดานการ
งาน 10 ขอและดานสังคม 8 ขอ  การกําหนดคะแนนในแตละขอน้ัน  โดยนําแบบสัมภาษณที่
แกไขเรียบรอยแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ 20 ทานกําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอร
สโตรน  คือกําหนดคะแนนเปน 1-11 คะแนน เหตกุารณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่
รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2,3,4,5,6,7,8,9,10 หรือ 11 ตามลําดับ  นําคะแนนของขอความที่
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 20 ทานให  มาหาคามัธยฐานซึ่งจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณใน
ชีวติขอน้ัน ๆ และไดหาความเทีย่งโดยนําแบบสัมภาษณชุดเดิมไปใหผูทรงคุณวุฒิเดิม  ให
คะแนนอีกครัง้หนึ่งแลวหาคามัธยฐานใหม  นําคามัธยฐานแตละขอในแตละระยะเวลาทั้งสองครั้ง
มาหาคาความเชื่อถือไดของคะแนนไดเทากับ .97  สมจิตร  นคราพานิช  นําไปทดลองใชกบั
กลุมตวัอยางประชากรที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลกรณ โดยการทดสอบซ้ํา (Test 
Retest)  ไดคาคะแนนความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณทั้งฉบับเทากับ .99 (คะแนนตามความ
รุนแรงของเหตุการณรายละเอียดอยูในภาคผนวก)  จึงนําคาคะแนนระดับความเครียดมาจัดกลุม
เปนสูง ปานกลาง ต่ํา โดยใชคาคะแนนเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการ
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แบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดับกลาง  สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว  ถือเปน
ระดับสูงและต่าํตามลําดับ  ซึ่งผลการวจัิยครั้งนี้ไดคาเฉลี่ยเทากับ  50.14  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  25.50  จึงแบงออกเปนระดับต่ําคะแนน  4.17-24.63   ระดับปานกลาง 
คะแนน 24.64-75.64  ระดับสูง คะแนน  75.65-194.49 
 

 สวนที่  4   ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการซึมเศรา  Health – Related Self Report 
(HRSR) Scale : Diagnostic Screening For Depression in Thai 
 ดวงใจ กสานติกุล และคณะ(75) ไดสรางแบบสอบถามเพื่อตรวจวัดหาโรคซมึเศรา       
ในประชากรไทย  ประกอบดวย 20 คําถาม  เกี่ยวกับอาการรวมทั้งคําถามวาถูกคนอื่นทักวาดู
เครียด ซึมและพยายามฆาตัวตาย  ซึ่งชวยมากในการบอกถึงภาวะซึมเศราและการเสี่ยงสูงตอ
การฆาตวัตาย  แบบสอบถามยังมีขอความดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ, ชีวติอนาคตยังนาอยูมี
ความหมายและรูสึกตัวเองมีคุณคา)  ซึ่งแยกบุคคลทัว่ไปและผูปวยซึมเศราไดอยางชัดเจน  โดย
ไดศึกษาคนในคนไข 405 คน คนปกติ 890 คน อายุระหวาง 15-60 ป  อายุเฉลีย่ 34 ป  ไดคา
ความเชื่อม่ัน The Reliability Coefficient (Cronbach’s  α ) ของสเกลนี้คือ 0.91  ใชคะแนน
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%)  แตสามารถใชบง
ถึงผูปวยที่นาจะมีภาวะซึมเศราหรือโรคทางจิตอยางอ่ืนได  ดังนั้นแบบสอบถามสามารถนําไปใช
เปนเครื่องมือตรวจหาภาวะหรือโรคซึมเศราได 
 วิธีคิดคะแนน คะแนนจะเริม่จาก 0-3  โดย ไมเลย = 0 บางครั้ง = 1 บอย ๆ = 3 
คอนขางบอย = 2  สวนขอที่ 5, 10 และ 15 คะแนนจะกลับกัน  โดยเริ่มจาก 0-3 สวนขอที่ 20 
คะแนน 3 = เคย  0 = ไมเคย แบบสอบถามนี้เปนแบบวัดดวยตนเอง  ใชงายและสะดวกใชเวลา
ทํานอยกวา 10 นาทีตอครั้ง ในการวิจัยครั้งนี้ คะแนนของ HRSH = 25-29  แสดงถึงผูปวยมี
ภาวะซึมเศรา mild to moderate depression และคะแนน ≥ 30  แสดงถึง severe depression 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

1. ผูวิจัยนาํหนังสือขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากภาควชิาจิตเวชศาสตร
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพ่ือขออนุญาตในการเกบ็ขอมูลที่แผนก 
ผูปวยนอก  คลินิกประกันสงัคม 

2. ชี้แจงวตัถปุระสงคและข้ันตอนดําเนินการวจัิยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. เม่ือไดรับอนุญาตใหเกบ็ขอมูลไดแลว  ทุกวันจันทร-ศุกร ผูวิจัยจะเก็บขอมูลจาก 

ผูปวยที่มารบับริการทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 
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3.1 แนะนําตวัและอธิบายใหผูปวยทราบถึงวตัถุประสงค ขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณ 

3.2 เม่ือเกบ็ขอมูลไดครบตามจาํนวนที่กําหนดไวแลวนําขอมูลมาทําการวิเคราะหผล 
 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) (76) 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้  การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  
Windows  ซึ่งดําเนินการวเิคราะหดังนี้ 

1. ใชสถติิเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics)  โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  
คาเฉลีย่  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลกัษณะขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยางทีศ่ึกษา 

2. ใชสถติิเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics)  ใช Chi-square test, t-test, 
Multivariate analysis  ในการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการเกดิ
ภาวะซึมเศรา 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกประกันสังคม 
โรงพยาบาล- จุฬาลงกรณ   จํานวนทั้งสิ้น  330  คน  โดยมีผลการวิเคราะห  ดังนี้ 
 
 ตอนที่  1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
 ตอนที่  2  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล-
    จุฬาลงกรณ 
 ตอนที่  3 ขอมูลทางจิตสังคม 
 ตอนที่  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิด
    ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
          ตอนที่  5    อํานาจการทํานายของตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม 
                         กับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43

ตอนที่   1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
 
ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 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 ปขึ้นไป  

 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 
 หมาย 3 0.9 
 หยา 7 2.1 
 แยกกันอยู 8 2.4 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร  
  (ตอ) 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 160 48.5 
 มัธยมศึกษาตอนตน  53 16.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  36 10.9 
 ปวช./ปวส.  29  8.8 
 อนุปริญญา   4  1.2 
 ปริญญาตร ี 46 13.9 
 ปริญญาโท  2  0.6 
อาศัยอยูกับ   
 คูสมรส 161 48.8 
 ญาติพ่ีนอง  83 25.2 
 เพ่ือน  43 13.0 
 อยูคนเดียว  16  4.8 
 บุตร  13  3.9 
 บิดา-มารดา   7  2.1 
 คูสมรส และบตุร   6  1.8 
 บิดา-มารดาและญาติพ่ีนอง   1  0.3 
รายไดสวนตวัตอเดือน   
 นอยกวา  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 
คาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมามาตรฐาน= 7716.5 + 5323.6 ต่ําสุด1,000บาท สูงสุด50,000 บาท 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร  
  (ตอ) 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

ลักษณะงาน   
 พนักงานบริษทั        105 21.8 
 แมบานทําความสะอาด 54 16.4 
 ขับรถ 33 10.0 
 กอสราง 24  7.3 
 เย็บเสื้อผา 23  7.0 
 บัญช ี 22  6.7 
 ชางยนต 22  6.7 
 พอครัว / พนักงานเสริฟ 18  5.5 
 รานเสริมสวย  7  2.1 
 ทนายความ  4  1.2 
 วิศวกร 10  0.3 
ระยะเวลาทีท่ํางาน   
 นอยกวา  2  ป 112 33.9 
 2 – 5  ป   99 30.0 
 มากกวา  5  ปขึ้นไป 119 36.1 
โรคประจําตวัที่เคยรักษามากอน   
 ไมมี 289 87.6 
 มี  41 12.4 
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ตารางที่  4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะของประชากร  
  (ตอ) 
 

ลักษณะของประชากร จํานวน (คน) รอยละ 
 n =  330  คน  

 

การวินิจฉัยโรคที่มารับการรักษาในปจจุบัน 
  

 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 117 35.5 
 โรคระบบทางเดินอาหาร  60 18.2 
 โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ  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 
 โรคระบบตอมไรทอ  10  3.0 
 โรคระบบขับถาย 
 

  1  0.3 

 
 จากตารางที่  4  ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  
พบวา 
 

 เพศ ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคมที่มารับการตรวจรักษา พบวา เปนเพศหญิง 
รอยละ 50.9  และเพศชาย รอยละ  49.1 
 

 อายุ ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 18-27  ป  คิดเปนรอยละ  37.3  รองลงมา 
คือ อายุ  >27-37  ป  รอยละ  32.7  อายุ >37-47  ป  รอยละ  18.8   อายุ >47-57  ป  รอยละ 
9.4  และอายุ >57  ปขึ้นไป  รอยละ  1.8  อายุเฉลี่ย  32.87  ป 
 

 ศาสนา ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ  97.0  รองลงมาศาสนาอิสลาม 
รอยละ  1.8   ศาสนาคริสต รอยละ  1.2    
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 สถานภาพสมรส    ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 53.9  รองลงไปคือ  
โสด รอยละ 40.6  สมรสแลวแตแยกกันอยู  รอยละ 2.4   หยา และหมาย รอยละ 2.1 และ 0.9  
ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษา    สวนใหญระดับประถมศึกษา  รอยละ 48.5  มัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 16.1 ปริญญาตรี รอยละ 13.9  มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10.9  ปวช./ปวส. รอยละ  
8.8  อนุปริญญา รอยละ 1.2 และปรญิญาโท  รอยละ 0.6 
 

 อาศัยอยูกับ อยูกับคูสมรส  รอยละ  48.8  รองลงไปคือ  อยูกับญาติพ่ีนอง รอยละ 
25.2 อยูกับเพื่อน  รอยละ  13.0  อยูคนเดียว  รอยละ  4.8  อยูกับบุตร  รอยละ 3.9  อยูกบั
บิดา-มารดา  รอยละ 2.1  อยูกับคูสมรสและบตุร รอยละ 1.8  อยูกับบิดา-มารดาและญาติพ่ีนอง 
รอยละ 0.3 
 

 รายไดสวนตวัตอเดือน  ผูปวยสวนใหญมีรายได 5,000-6,999  บาทตอเดือน 
รอยละ  40.3  รองลงมาคือ 7,000-8,999  บาทตอเดือน  รอยละ 23.3  รายไดนอยกวา  5,000  
บาทตอเดือน รอยละ  14.5   รายได  11,000  บาทขึ้นไป รอยละ  12.4  รายได  9,000-10,999  
บาทตอเดือน รอยละ  9.4  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  7,716  บาท  
 

 ลักษณะงาน  พนักงานบริษทั  รอยละ  21.8  แมบานทําความสะอาด  รอยละ  16.4    
ขับรถรอยละ 10.0  กอสรางรอยละ  7.3  เย็บเสื้อผา  รอยละ  7.0  บัญชี  รอยละ 6.7  ชางยนต  
รอยละ  6.7  พอครัว/พนักงานเสริฟ รอยละ 5.5  รานเสริมสวย รอยละ  2.1 ทนายความ รอยละ  
1.2  วิศวกร  รอยละ  0.3    
 

 ระยะเวลาทีท่ํางาน มากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ  36.1 รองลงมาคือ  นอยกวา 2  ป  
รอยละ  33.9  ระยะ  2-5  ป  รอยละ  30.0 
 

 โรคประจําตวัที่เคยรักษามากอน   ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว  รอยละ 87.6  
และผูปวยมีโรคประจําตวั  รอยละ  12.4 
 

 การวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  พบวา ผูปวยสวนใหญที่มารับการตรวจรักษาที่
คลินิกประกันสังคม เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  รอยละ  35.3   รองลงมา คือ  โรค
ระบบทางเดินอาหาร  รอยละ 18.2  โรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ  รอยละ  13.0  โรคระบบ
ประสาทและสมอง  รอยละ  7.0  โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  รอยละ  5.8   โรคผิวหนัง  
รอยละ  5.8    โรค  หู  ตา  คอ  จมูก  รอยละ  4.5  ภาวะวติกกังวล  รอยละ 3.9  โรคทางสูติ-
นรีเวช  รอยละ  3.0  โรคระบบตอมไรทอ  รอยละ  3.0  และโรคระบบขับถาย  รอยละ  0.3 
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โรคติดตอระบบทางเดินหายใจ   พบเปน ไขหวดั  107  ราย  หลอดลมอักเสบ  6  ราย   
      ตอมทอมซิลอักเสบ  4  ราย 
โรคระบบทางเดินอาหาร  พบ ปวดทอง  15  ราย  แผลในกระเพาะอาหาร  20  ราย  
      ลําไสอักเสบ  13  ราย และทองเสีย   12  ราย 
 
โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ   พบ  ปวดหลัง  28 ราย  กลามเน้ืออักเสบ  5  ราย ขอเทา 
      อักเสบ  10  ราย 
โรคระบบประสาทและสมอง พบ  ปวดศีรษะ  20  ราย  ไมเกรน  3  ราย 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด พบ โรคความดันโลหิตสูง 10 ราย  ไขมันในเสนเลือดสงู 8 ราย 
               โรคหัวใจ 1 ราย 
โรคผิวหนัง     พบ  ผื่นสัมผัส  11 ราย  แพสารเคมี   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 
โรคระบบตอมไรทอ   พบ  เบาหวาน   7  ราย   ไทรอยด   3  ราย 
โรคระบบขับถาย  พบ  ริดสีดวงทวาร   1  ราย 
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ตอนที่  2  ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 จากการวัดภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  โดยใชเครื่องมือ  Health – 
Related  Self  Report (HRSR)  Scale : Diagnostic  Screening  For  Depression  in  Thai  
สามารถแบงระดับความซึมเศราออกเปน  3  ระดับ   ดังนี้ 
คะแนน    0-24   คะแนน   หมายถึง   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่ไมมีความซึมเศรา 
คะแนน   25-29  คะแนน    หมายถึง   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่มีความซึมเศราเล็กนอย 
    ถึงปานกลาง 
คะแนน   30  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่มีความซมึเศรารุนแรง 
 
ตารางที่  5      แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
 

ระดับความซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีความซึมเศรา 249 75.4 

มีความซึมเศรา 

        - เล็กนอยถึงปานกลาง 

                 81 

                 54 

               24.6 

               16.4 

        - รุนแรง 27 8.2 

รวม 330 100.00 
 
 จากตารางที่  5   ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  พบวา  
ผูปวยมีความชุกของภาวะซึมเศรา  รอยละ   24.6  โดยแบงระดับความซึมเศราของผูปวย
ออกเปนความซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง พบรอยละ 16.4 และผูปวยที่มีความซึมเศรา
ระดับรุนแรง รอยละ  8.2      สวนผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่ไมมีความซมึเศรา  รอยละ  
75.4 
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ตอนที่  3        ขอมูลทางจิตสังคม 
 

ตารางที่  6  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสังคม จําแนกเปนการสนับสนุนทาง
   สังคมและเหตกุารณความเครียดในชีวติในรอบ 1 ปที่ผานมา  ของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม 
 

ปจจัยทางจติสังคม จํานวน (คน) 
n  =  330  คน 

รอยละ 

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 
  คาเฉลี่ย 123.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  12.00  คะแนนต่ําสุด  =  94.00   
  คะแนนสูงสุด  = 169.00   X  +  S.D.  =   123.95 + 12.00 
เหตุการณความเครียดในชีวิต     
 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 
  คาเฉลี่ย 50.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  25.50  คะแนนต่ําสุด  =  4.17   
  คะแนนสูงสุด  = 194.49   X  +  S.D.  =   50.14 + 25.50 
 

 จากตารางที่  6  พบวา  คะแนนสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม  
มีคาเฉลี่ยเทากับ  123.95  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 12.00 และเม่ือแบงคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปนระดับสูง  กลาง  ต่ํา  พบวา ผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคมสวนใหญ  
มีการสนับสนุนทางสังคมระดับกลาง  รอยละ 69.7 รองลงมา ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา   รอยละ  15.9  และ  14.4  ตามลําดับ 
 สวนเหตุการณความเครียดในชีวติ  พบวา  คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติของ  
ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  มีคาเฉลี่ยเทากบั  50.14  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
25.50  และเมื่อแบงคะแนนความเครียดในชีวติออกเปน  ระดับสูง  กลาง  ต่ํา   พบวา     ผูปวย
นอกคลินิกประกันสังคมสวนใหญ   มีคะแนนเหตกุารณความเครียดในชีวติอยูในระดับกลาง 
รอยละ 79.0  รองลงมาไดแก คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติระดับต่ําและคะแนน
เหตุการณความเครียดในระดับสูง  รอยละ 12.9  และ 8.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่  7  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสังคม จําแนกเปนการ
   สนับสนุนทางสังคม และเหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบหนึ่งปของ 
   ผูปวย นอกคลินิกประกันสังคมที่ไมมีภาวะซึมเศราและมีภาวะซึมเศรา 
 
 
ปจจัยทางจิตสังคม 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n=249) 

มีภาวะซึมเศรา 
(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  พบวา   ผูปวยนอกคลินิกประกันสงัคมที่ไมมีภาวะซึมเศรามีคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม  สูงกวาผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่มีภาวะซึมเศรา ( x =124.87 
และ 121.09 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่  P<0.05    สวนผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมที่ไมมี
ภาวะซึมเศรามีคะแนนเหตกุารณความเครียดในชีวติ ต่ํากวากลุมที่มีภาวะซึมเศรา ( x =46.97 
และ 59.86 )   อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  P<0.001 
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ตอนที่  4  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางจิตสังคม
   กับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิประกันสังคม  
   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม 
 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา  X2 df P-value 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    

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  ปขึ้นไป         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)    
 หมาย/หยา/แยกกันอยู   11 (3.33) 7 (2.12)    
 
***P< 0.001 
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ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม  (ตอ) 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา  X2 df P-value 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
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)    
อาศัยอยูกับ      2.254 4 .689 
 อยูคนเดียว 13 (3.94) 3 (0.91)    
 คูสมรส 125 (37.88) 36 (10.91)    
 คูสมรส/บุตร 14 (4.24) 5 (1.56)    
 บิดา-มารดา/ 
 ญาติพ่ีนอง 

64 (20.61) 23 (6.97)    

 เพ่ือน 29 (8.79) 14 (4.24)    
รายไดสวนตัวตอเดือน     11.425 4 .0096** 
 นอยกวา  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*** 
 แมบาน  28 (8.48) 26 (7.88)    
 พนักงานรักษาความ 
 ปลอดภัย 

14 (4.24) 3 (0.90)    

 กอสราง 21 (6.36) 3 (0.90)    
 บัญชี 16 (4.85) 6 (1.82)    
 ขับรถ/ชางยนต 49 (14.85) 6 (1.82)    
 รานเสริมสวย 5 1.56) 2 (0.61)    
 ทนายความ/วิศวกร 3 (0.90) 2 (0.61)    
 พนักงานบริษัท 100 (30.30) 23 (6.96)    
 เย็บเส้ือผา 13 (3.94) 10 (3.03)    
** P< 0.01, *** P< 0.001 
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ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
   คลินิกประกันสังคม  (ตอ) 
 
ปจจัยสวนบุคคล ไมมีภาวะซึมเศรา  มีภาวะซึมเศรา  X2 df P-value 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)    
ระยะเวลาที่ทํางาน     .392 2 .822 
 นอยกวา  2  ป 84 (25.45) 28 (8.48)    
 2 – 5   ป  73 (22.12) 26 (7.88)    
 มากกวา  5  ปขึ้นไป 92 (27.88) 27 (8.18)    
โรคประจําตัว     .0132 1 .716 
 ไมม ี 219 (66.36) 70 (21.21)    
 มี 30 (9.09) 11 (3.33)    
การวินิจฉัยโรคที่มา
รักษาในปจจุบัน 

    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)    
 โรคระบบตอมไรทอ 6 (1.82) 4 (1.21)    
* P< 0.05 
 จากตารางที่  8  พบวา  เพศและลักษณะงาน  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P< 0.001    รายไดตอเดือน  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ  P< 0.01   และการวินิจฉัยโรคที่มารักษาใน
ปจจุบัน  มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ P<  0.05      
สวนปจจัยอ่ืน ๆ คือ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาศัยอยูกับ  ระยะเวลา
ที่ทํางาน   และโรคประจําตัว   ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิ
ประกันสังคม 
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ตารางที่  9  คาสหสัมพันธของเพียรสัน ของปจจัยทางจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา
   ของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธ์ิ 
ความสัมพันธ (γ) 

P - value 

   
การสนับสนุนทางสังคม -.162 .002 ** 
   
เหตุการณความเครียดในชวีิต .337 .000 *** 
   
 ** P< 0.01 
*** P< 0.001 
  
       จากตารางที่  9    พบวา  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  P < .01  และพบวาเหตุการณความเครียดในชวีติ 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  P<..001  
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ตอนที่  5      อํานาจการทํานายของตัวแปรปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคมกบั 
                   การเกิดภาวะซึมเศรา 
              จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา   อํานาจการทํานายของตัวแปรที่เปนตัวทาํนาย  ไดแก  
เพศ  รายไดสวนตวัตอเดือน  ลักษณะงาน  การวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบนั  คะแนนการ
เหตุการณความเครียดในชวีิตและคะแนนการสนับสนนุทางสังคม 
              การคํานวนคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณู  โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ( Stepwise  Multiple  Regression )    เพ่ือศึกษาอํานาจของตัวทํานายดังกลาวผล
การศึกษาดังในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10     แสดงอํานาจการทํานายของตัวทํานายกับคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอก 
                    คลินิกประกันสังคม 
 
ขั้นที่        ตัวทํานาย                    B          SEB       Beta        R       R Square  Sig. T 
 
 1.   เหตุการณความเครียดในชีวติ   .112      .0147      .378        .337    .114       .000*** 
 2.   เพศ                                 3.713      .741       .246        .421    .177       .000*** 
 3.   การสนับสนุนทางสังคม          -.129      .031        .204       .466    .218       .000*** 
      คาคงที่ ( constant )             24.345 
 
*** P < 0.001 

    จากตารางที่ 10    พบวา     เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ตวัทํานาย
ตัวแรกที่ไดรับเลือก คือ   คะแนนเหตุการณความเครยีดในชีวติ   โดยพบวามีอิทธิพลตอคะแนน
ภาวะซึมเศราในเชิงบวก  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P < 0.001  โดยไดคาสัมประสทิธิ์
ถดถอยพหุคูณ ( b=.112 )และไดคาสัมประสิทธิก์ารทํานาย ( R Square ) เทากับ .114  แสดง
วาคะแนนเหตกุารณความเครียดในชีวติ   สามารถทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอก
คลินิกประกันสังคมได  รอยละ 11.4  
             ตัวทํานายที่ถูกเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที ่ 2 คือ เพศ พบวา มีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศรา   อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P < 0.001  โดยได
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคณู ( b=3.713 )  ซึ่งทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานาย ( R Square )  
เพ่ิมขึ้นเปน .177  แสดงวา  เพศสามารถรวมทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิก
ประกันสังคมได  รอยละ 17.7 
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        ตัวทํานายที่ถูกเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที่ 3  คือ    คะแนนการสนับสนุนทางสังคม  
พบวามีอิทธิพลตอคะแนนภาวะซึมเศรา     อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  P < 0.001  โดย
ไดคาสัมประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณ ( b=-.129 )   ซึ่งทําใหคาสัมประสทิธิ์การทํานาย ( R Square ) 
เทากับ  .218  แสดงวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทาํนายคะแนนภาวะซึมเศรา
ของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคมได  รอยละ 21.8 
        เม่ือเพ่ิมตัวทํานายตอไป  พบวา    คาสัมประสทิธิ์ถดถอยพหุคูณ ( b)  ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซึ่งพิจารณาจากคานี้  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  เพ่ือหาตัวทํานายคะแนน
ภาวะจึงยุตลิงในขั้นที่ 3 
        จากการวิเคราะห  แสดงใหเห็นวาเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนแลว ตวั
ทํานายที่สามารถรวมทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก คะแนนเหตุการณความเครยีดในชีวติ  เพศ และคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม โดยตัวทํานายทัง้ 3 ตัวนี้        สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของคะแนนภาวะ
ซึมเศราได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทีร่ะดับ  P < 0.001   
       การสรางสมการถดถอย  เพ่ือใชทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิ
ประกันสังคม   
      จากตารางที่ 10  พบวา  คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณ ( b)  แตละคาของตัวทํานายที่ถกู
เลือกเขาไปวิเคราะหในขั้นที่ 1 ถึงขั้นที ่ 3  คือ   คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติ   เพศ 
และคะแนนการสนับสนุนทางสังคม  ตามลําดับและคาคงที่จากการวิเคราะหนี้   จะไดเสนสมการ
ที่ดีที่สุด  เพ่ือทํานายคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม เทากับ  24.345  
ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการถดถอย  เพ่ือใชในการทาํนายภาวะซมึเศราของผูปวยนอกคลินิก
ประกันสังคม  ไดดังนี้ 
       
      Y =    a + b1x1 + b2x2 + b3x3 
      Y =    24.345 + 0.112(x1) + 3.713(x2) + (-0.129)(x3) 
เม่ือ Y =    ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
      a =    คาคงที่ ( constant ) = 24.345 
      b1=   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของเหตุการณความเครียดในชีวติ = 0.112 
      b2=   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของเพศ = 3.713 
      b3=   คาสัมประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณของแรงสนับสนุนทางสังคม = -.129 
      x1=   เหตุการณความเครียดในชวีิต 
      x2=   เพศ 
      x3=   การสนับสนุนทางสังคม   
   



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีมี้วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา   ของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
         กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยใหมทกุราย  อายุ 18 ปขึ้นไป  ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเวลาราชการ  
ซึ่งมีคุณสมบัติ  คือ  ไมเปนผูที่เคยรบัการตรวจรักษาจากคลินิกจิตเวชมากอนหรือเปนผูที่ไดรับ
การสงตอจากแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลอื่นๆ  และไมเปนผูที่มาพบแพทยดวยวัตถุประสงค
บางอยาง  ไดแก     การตรวจสขุภาพประจําป  มารับการฉีดวัคซีนและมาขอใบรับรองแพทย  
ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถาม  จํานวน 330 คน  ระยะเวลา
การเก็บขอมูล  ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2545   เม่ือเก็บขอมูลครบถวนแลวนํามา
วิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows    ศึกษาคุณลักษณะ 
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง     ตัวแปรอิสระ  คือ  ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคม    เหตุการณความเครียดในชวีิต    ตวัแปรตาม  คือ  ภาวะซึมเศราของ
ผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  โดยใชสถิติ  ความถี่  รอยละ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        สําหรับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธของตวัแปรอิสระกับตวัแปร
ตามใช Chi-square, t-test และ Multiariate analysis  โดยใช Stepwise  Multiple  Regression 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ  เพ่ือนํามาทํานายการเกิดภาวะซึมเศรา  ซึ่งการใชสถติิ
ดังกลาวสามารถตอบวัตถุประสงคได  จากการศึกษาไดผลดังนี้ 
 
1. ปจจัยสวนบคุคล 
  พบวาลักษณะของกลุมตวัอยางเปนเพศหญิง รอยละ  50.9  สวนใหญอายุระหวาง  
18-27 ป  รอยละ 37.3  โดยมีสถานภาพสมรสคู รอยละ  53.9  อาศัยอยูกับคูสมรส  รอยละ  
48.8  และนับถือศาสนาพทุธเปนสวนใหญ  รอยละ 97.0  ระดับการศึกษา สวนใหญจบระดับ
ประถมศึกษา  รอยละ 48.5  รายไดสวนตัวตอเดือน  สวนใหญอยูในชวง  5,000-6,999  บาท  
รอยละ  40.3  ลักษณะงานสวนใหญ เปนพนักงานบริษัท  รอยละ 21.8  ระยะเวลาที่ทํางาน
มากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 36.1  สวนการวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  พบวา  สวนใหญ
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เปนโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 35.5 รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 
18.2  และโรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ  รอยละ 13.0 
   

 2.   ความชุกของภาวะซึมเศรา 
                จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคมโรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ จํานวน  330 คน  โดยใชเครื่องมือประเมินอาการซึมเศรา  Health-Related Self  
Report  (HRSR)  Scale : Diagnostic  Screening  For  Depression  in  Thai  ซึ่งแบงระดับ
ความซึมเศราออกเปน  3  ระดับคือ  ไมมีความซึมเศรา  มีความซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  
และมีความซมึเศรารุนแรงพบวา  มีความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิก
ประกันสังคม  รอยละ 24.6   มีความซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  รอยละ 16.4  และมีความ
ซึมเศรารุนแรง  รอยละ 8.2 
            3.   ปจจัยทางจติสงัคม  
  ไดแก  การสนับสนุนทางสงัคม และเหตกุารณความเครียดในชีวติ 
                
               การสนับสนุนทางสังคม 
         จากการศึกษา พบวา  ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม   สวนใหญไดคะแนน
การสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับกลาง  รอยละ 69.7  รองลงมาไดแก  ระดับสูง รอยละ 15.9  
และระดับต่ํา  รอยละ  14.4 
 

  เหตุการณความเครียดในชีวิต 
         จากการศึกษา พบวา ผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม  สวนใหญมีคะแนน
เหตุการณความเครียดในชวีิตอยูในระดับกลาง รอยละ 79.0  รองลงมาไดแก  ระดับต่ํา  รอยละ  
12.9  และระดับสูง  รอยละ  8.1 
 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคม กับการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
                 
                  ปจจัยสวนบคุคล 
         จากการวิจัยครั้งนี้   พบวา   เพศและลักษณะงาน  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.001  
รายไดสวนตัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ P< 0.01  การวินจิฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบนั  มีความสมัพันธการเกดิภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  P< 0.05       โดยพบวาผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรควาเปน
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โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากที่สุด     สวนปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ที่อยูอาศัย  ระยะเวลาทีท่ํางาน  โรคประจําตัว ไมมีความสัมพันธกบั
การเกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
   
           ปจจัยทางจิตสงัคม   
               จากการวิจัยครัง้นี้   พบวา    การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ P< 0.01    สวนเหตุการณความเครียดในชวีิต   
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.001   โดย
พบวา เหตุการณความเครยีดในชีวติ  มีความสัมพันธเชิงบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศรา(γ=.337)  
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศรา (γ= -.162 )   

   
              เม่ือนําขอมูลมาคํานวนคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธ    โดยวิธวีิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน ( Stepwise  Multiple  Regression )      เพ่ือศึกษาอํานาจของตัวทํานาย   พบวา
เพศ  เหตุการณความเครยีดในชีวติและการสนับสนนุทางสังคม  เปนปจจัยที่สามารถทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศราได    อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ P< 0.001    
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อภิปรายผล 
 

 1. ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม 
  จากการศึกษา  ความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม พบ
ความชุกรอยละ 24.6  โดยแบงเปนความชุกของภาวะซึมเศรา   ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
รอยละ 16.4 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง  รอยละ  8.2   ชวงอายุที่พบภาวะซมึเศรามาก อยู
ในชวงอายุ  18-27  ป   รองลงมาคือ ชวงอายุ  >27-37  ป  คิดเปนรอยละ  37.0  และ  34.6  
ตามลําดับ   สวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  การศึกษาระดับประถมและสวนใหญมี
รายได 5,000-6,999  บาทตอเดือน ซึ่งผลการศึกษาทีไ่ดนี้   พบวาใกลเคยีงกับการศึกษาของ  
พะยอม  ศิริบุญ  และคณะ(78)  ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตองานบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชลบุรี  จํานวน 380  คน  พบวาผูประกันตนสวนใหญเปนเพศหญิง  อายุอยูในชวง 
21-30 ป การศึกษาระดบัประถม  และรายไดไมเกิน 4,000 บาทตอเดือน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ  อุษา พาณิชปฐมพงษ(41)  ทีศ่ึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการบริการทาง
การแพทยของผูประกันตน กลุมทํางานธนาคารในกรงุเทพ-มหานคร  พบวา ผูประกันตนเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิงรอยละ 52.6 เพศชายรอยละ  47.4  สวนมากมีอายุอยู
ในชวง 25-49  ป  รอยละ 78.0 รองลงมา  15-24  ป  รอยละ  19.9  การศึกษาประถม  รายได
อยูในชวง 6,000-9,999 บาทตอเดือน  นอกจากนี้ยังใกลเคียงกบัการศึกษาของ Ayuso และ
คณะ(51) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในประชากรทั่วไป พบรอยละ 8.5  เพศหญิง รอยละ 
10.1 เพศชาย รอยละ 6.6  สวนใหญอาย ุ 26-45  ป  รอยละ  48.6 
  จากผลการศกึษาของ  Kessier  และคณะ(79)  พบความชุกทางอารมณ รอยละ  
24.9  และจากการศึกษาของแพทยหญิงนันทิกา  ทวชิาชาติ และกรมสุขภาพจิต(11)  ไดสํารวจ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  มีโรคซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ  19.9  และการศึกษา
ของดวงใจ  กสานติกุลและเดชา  ลลิตอนนัตพงศ (55)    พบวา      สถิติของโรคทางอารมณใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ชวงป พ.ศ. 2530  ถึง พ.ศ. 2540  เพ่ิมขึ้นตามลําดับ  ซึ่งพบโรค
ซึมเศรา  มากในชวงอายุ  25-40  ป  เชนเดียวกบั สมภพ  เรืองตระกูล(10)  ทีก่ลาววา โรค
ซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช ที่พบไดบอยมากในประชากรทัว่ไปและจากการคาดการณของ
องคการอนามัยโลก พบวา ในระยะเวลาอกี  2  ทศวรรษขางหนา (พ.ศ. 2560)       โรคซึมเศรา
จะเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญเปนอันดับสอง รองจากโรคหัวใจขาดเลือดในทุกประเทศทั่ว
โลก  และพบวา  รอยละ 10-25  ของผูปวย และรอยละ 5-12  ของผูชายเปนโรคนี้  ซึ่งโรค
ซึมเศราพบในผูหญิงมากกวาผูชายในอัตราสวน  2:1  และอุบตัิการณรวมดวย  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Davenport  และคณะ(80)   ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พบวา  มีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 32  เชนเดียวกบัการศึกษาของ  
Pohjasvara  และคณะ(81)ที่ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีความชุกของภาวะ
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ซึมเศรา รอยละ  40.1  เปน  Major  Depression  รอยละ 26  เปน  minor  depression  รอย
ละ  14.1(82) และใกลเคียงกับการศึกษาของ  Siberstein(50) ศึกษาผูปวยไมเกรน  พบวามีภาวะ
ซึมเศรารอยละ 14.7  และพบความชุกชัว่ชวีิตของภาวะซึมเศรา  รอยละ  35 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  
จะเห็นไดวา ในแตละแหงแตกตางกัน  เนื่องมาจากความแตกตางของ  ปจจัยสวนบุคคล  สภาพ
ภูมิประเทศ  สังคม วัฒนธรรม  การเมือง  การดําเนินชีวติและสิง่แวดลอมที่ตางกัน  รวมทั้ง
ขนาดกลุมตวัอยาง การเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวัดหรือประเมินภาวะซึมเศราทีต่างกัน  
สําหรับการศกึษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวย  ที่ใชระบบประกันสังคมเมื่อมีการเจ็บปวย  
ซึ่งผูปวยกลุมนี้  สวนใหญมีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ําถึงปานกลาง  มีรายได
นอย  อาชีพรับจางและเปนพนักงานบริษทั  หรือกลุมผูใชแรงงานที่อพยพมาจากตางจังหวัดเพื่อ
ทํางาน    ดังนั้นจึงไมคอยมีโอกาสไดรับความรูหรือขอมูลขาวสาร  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หรือการปองกันโรคและอันตรายที่อาจเกดิขึ้นจากการทํางาน  รวมทั้งการมารับบริการทาง
การแพทย  เม่ือมีปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้น    จึงเปนกลุมเสี่ยงทีมี่โอกาสเกิดความเครียดและ
ปญหาดานสุขภาพจิตไดงายหากไมไดรับการชวยเหลอืที่เหมาะสม 
   
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
  การศึกษาครั้งน้ี พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย
นอกคลินิกประกันสังคม คือ  ปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานจิตสังคม   
               ปจจัยสวนบคุคล 
                      สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย  คอื  
เพศและลักษณะงาน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลินกิประกันสงัคม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ p<0.001  รายไดสวนตวัตอเดือน  มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ p<0.01และการวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  
พบวา  มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยนอกคลนิิกประกันสังคม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05    และพบวาผูปวยไดรับการวนิจิฉัยโรควาเปนโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมากที่สุด   สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
ผูปวย  คือ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาศัยอยูกับ  ระยะเวลาที่ทํางาน  
และโรคประจาํตัว 
               เพศ   จากการศึกษาครั้งนี ้    พบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย  
โดยพบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศรา รอยละ 18.2  เพศชาย รอยละ  6.4  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Spijker J. และคณะ(53) พบภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบ
ในเพศหญิง  รอยละ 66.8  เพศชาย  รอยละ  33.2  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  เพศหญิงในปจจุบันมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่  และความรับผิดชอบตอครอบครัวมากขึ้น  ปญหาดาน
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เศรษฐกิจตองออกทํางานนอกบาน รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงดานสรีระและระดบัฮอรโมนตาง ๆ  
สงผลใหมีปญหาดานรางกายและจิตใจ 
   
               รายไดสวนตวัตอเดือน  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มี
รายไดขั้นต่ํา   สวนใหญรายไดไมพอใชจาย  มีหนี้สิน  ซึ่งคิดวาเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิด
ความเครียด   ปญหาสุขภาพการเจ็บปวยและนาํไปสูภาวะซมึเศราได  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ จุมพล  สมประสงค(63)  พบวา รายไดสวนใหญเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
  
  ลักษณะงาน  พบวา กลุมผูปวยสวนใหญรับจางใชแรงงานหรือเปนพนักงานบริษัท  
มีภาวะซึมเศรา  รอยละ 7.6   สอดคลองกับการศึกษาของ  รัญจวน  คําวชิระพิทักษณ และคณะ
(70)  ศึกษาภาวะสุขภาพจติของคนงานในสถานประกอบการอุตสาหกรรม  พบภาวะสุขภาพจิต
ไมคอยดีนัก  ทั้งนี้อาจเนื่องจากการทํางานหนัก  พักผอนไมเพียงพอ  ความเครียดจากการ
ทํางาน  ขาดการเอาใจใสดานสุขภาพจากผูประกอบการตลอดจนตวัลูกจางเอง 
 
  การวินิจฉัยโรคที่มารักษาในปจจุบัน  จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรบัการวินิจฉัยเปน   โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  รอยละ  35.5 รองลงไปคือ โรค
ระบบทางเดินอาหาร  รอยละ  18.2  โรคระบบเชื้อระบบและกลามเนื้อ  รอยละ  13.0  และโรค
ระบบประสาทและสมอง  รอยละ 7.0  และอ่ืน ๆไมแตกตางกัน     อาจเนื่องจากความเครียด  
ทําใหรางกายมีภูมิตานทานต่ําลง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภคไมถูกสุขลักษณะ   
การใชสารเสพติด  ลวนกอใหเกิดการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ วนิดา  จิรนาทดิลก(42)  ที่ศึกษาสถานการณการใหบริการทางการแพทยของ
สถานพยาบาลคูสัญญาหลักแกผูประกันตนของโครงการประกันสังคมในจังหวัดสมุทรปราการ 
พบวา ผูประกันตนมาใชบริการรผูปวยนอก  ดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนมากที่สุด 
และการศึกษาของอุษา  พาณิชปฐมพงษ(41)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการเลอืกใชบริการทาง
การแพทยของผูประกันตน พบวา  โรคหรือกลุมอาการที่ผูประกันตนไปใชบริการผูปวยนอกมาก 
3 อันดับแรก คือ  โรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน  รอยละ  32.9  อันดับสองคือ 
ปวดศีรษะ  รอยละ  13.0  และอันดับสามคือ  อุจจาระรวง  รอยละ  6.7 
  
          ปจจัยดานจิตสังคม     
              สําหรับปจจัยดานจิตสังคม  พบวา เหตุการณความเครียดในชีวติ  มีความสัมพันธ
เชิงบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ  p<0.001    สวนการสนับสนุนทางสังคม  พบวา มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
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เกิดภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  จากการศึกษาพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม สวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับกลาง รอยละ  69.7  รองลงมาไดแก  ระดับสูง  และระดับต่ํา  รอยละ 15.9และ 14.4  
ตามลําดับ    สอดคลองกับการศึกษาของ  Paykel(20)  พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  จะชวย
ลดภาวะวิกฤตของชีวติ  โดยเปนตวัชวยลดความเครยีดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤต การสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย  ทําใหบุคคลเกิดความเครียด    สงผลในทางลบตอสขุภาพ  
ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนบัสนุนทางสังคมดี  ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี  และ
จากการศึกษาของ  Heikkinen(83)    พบวา  การขาดการสนับสนุนทางสังคมและภาระงานที่มาก
เกินไป เปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครยีด  และความเจ็บปวย และการฆาตัวตาย การมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว จะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  ที่สามารถ
ลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิต  รวมทั้งชวยใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุภาพที่ถูกตอง(28)  
เชนเดียวกบั โคเฮนและวิลล(32)  ศกึษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะทําใหบุคคลมี
สุขภาพที่ดี   เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีกําลงัใจ  มีอารมณที่ม่ันคง  อัน
จะสงผลใหระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานดีขึ้นและมีการปฏิบัตตินใน
ดานสุขภาพที่ดีขึ้น 
  จากการศึกษาความสัมพันธของเหตุการณความเครียดในชีวิตของผูปวยนอก
คลินิกประกนัสงัคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา  พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ  p<0.001 กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรา  ที่มีคะแนน
เหตุการณความเครียดในชวีิตเฉลี่ย  59.86  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  เรซ (Rahe)  ที่
ศึกษาคามเครยีดทางสังคมและการเกิดความเจ็บปวย(74)    พบวา เหตุการณความเครียดของ
ชีวติคุกคามความมั่นคงของบุคคล ทําใหเกิดการปรับตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของ
เน้ือเยื่อ  อวัยวะและระบบตาง ๆ ของรางกาย  การเปลี่ยนแปลงนีท้ําใหความตานทานโรคของ
รางกาย ลดลง  เชนเดียวกับการศึกษาของ  Rabkin  และ  Struening (84)   พบวา  ยิ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตมากเทาใด  โอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวยยิง่มีมากขึ้นเทานั้น  การ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณของชีวติ  ทําใหความตานทานโรคของรางกายลดลง  ทําใหมีโอกาสที่จะ
เกิดโรคมีสูงขึ้นเชนกัน  นอกจากนี้  จากการศึกษาของ  ฮานส  เซลีย (23)  พบวา  ความเครียด
ชนิดเดียวกันมีผลตอมนุษยแตละคนไมเหมือนกัน  เชน  ความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน เปนความเครียดของมนุษยที่อาศัยอยูในเมืองใหญ  ทําใหเกิดความกลวั  ความทอแท  
แตบางคนยังมุงม่ันและมีกําลังใจที่จะตอสูกับสิ่งคุกคามเหลานี้ไดตอไป  จะเห็นไดวา ในสังคม
ปจจุบันตัวเรงที่กอใหเกิดความเครียดมีมากขึ้นกวาสมยักอน  เชน เชื้อโรค  สงคราม  เศรษฐกจิ
ที่บีบรัดตัวมาก  อุบัติเหต ุ  จากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงทางสงัคม  การคมนาคมสื่อสารที่
กาวหนา  รวมทั้งการเพิ่มประชากรอยางรวดเร็ว  เปนตัวเรงใหเกิดความเครียด  มีผลทําให
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มนุษยในยุคนีมี้ความลําบากในการดํารงชีวติ เพราะจะตองมีการปรับตวัตอสิ่งเหลานี้ใหได  
มิฉะนั้นแลวกจ็ะเกิดโรคภัยไขเจ็บและเสยีสมดุลของชวีิตจนกระทั่งตายได(85) 

  จะเห็นไดวาความเครียดที่เกิดขึ้นกับมนุษยที่สําคญัคอื  ความเครียดของจิตใจที่
เกิดขึ้น  ซึ่งมีสาเหตุมาจากความคับแคนตาง ๆ เชน  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  รวมทั้ง
ความไมปลอดภัยของชีวิต  เปนสาเหตุทําใหมนุษยตองเสียสมดุล  จนกระทั่งเกิดการเสียสติและ
เปนโรคจิต  ผลสุดทายอาจถึงตายได  ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึน้ไดเหมือนกัน  
ถาใชพลังงานของรางกายมากเกินไป  หรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ  เชน  เชื้อโรค
เขาไปในรางกาย  ทําใหรางกายปรับตวัไมทันก็จะเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บและอาจถึงตายได  
ดังนั้นจึงจําเปนตองหาวิธีแกไขใหความเครียดทั้งทางกายและใจหายไป  อยาใหเกิดสะสม  จะ
ทําใหชีวติมีความสุขขึ้นและสามารถจะดําเนินชีวติไดอยางปกติสุข 
 การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดบางประการคือ  กลุมตัวอยางที่ศึกษา เปนผูปวยทีเ่ขารับการ
ตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ชวงระยะเวลาหนึ่ง
เทานั้น  ดังนั้นจึงไมสามารถสรุปผลไดอยางครอบคลมุของกลุมผูปวยนอกคลินิกประกันสังคมได 
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาน้ี 
 
 1. ควรมีการติดตามผลการรักษาและวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยทีพ่บวามีภาวะ
ซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง  เพ่ือหาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรง  อันจะ
ทําใหเกิดการเจ็บปวยดานจิตใจ  หรือโรคทางจิตเวชที่รักษายากขึ้น  รวมทั้งมีผลกระทบตอ
สุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  เศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งโรคทางจิตเวชยังไมครอบคลุมในดาน
ประกันสังคม  สําหรับผูปวยที่มีอาการซึมเศรารุนแรงควรสงปรึกษาจิตแพทย เพ่ือไดรับการ
รักษาและชวยเหลืออยางถูกตองตอไป 
 2. ควรมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยของคลินิกประกันสังคม  ใหมีความ
สะดวก  รวดเร็ว  ปลอดภัยและทันตอเหตุการณอยูเสมอ  เพ่ือตอบสนองแกผูใชบริการที่มี
แนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต และเปนการสรางเจตคตทิี่ดี  เกิดความพึงพอใจ  และมีความ
เชื่อม่ันในประสิทธิภาพของการรักษาของระบบประกันสังคม 
 3. ควรมีการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีของผูใชบริการคลินิกประกันสังคม  โดยมีการให
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ  อาการการรักษา และการปฏิบัตติวัเม่ือเกิดโรคขึ้นแลว  
นอกจากนี้ควรมีการใหขอมูลดานสิทธิประโยชนของผูประกันตนในระบบประกันสังคม  เพ่ือให
เกิดประโยชนสูงสุด  แกผูใชบริการ 
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 4. ควรใหความรูกับแพทย พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย ซึ่งมีโอกาสพบผูปวย
ซึมเศรา  รวมทั้งชุมชนคนทั่วไป  โดยการอบรมหรือสื่อตาง ๆ  ซึ่งจะเปนทางออกอยางหนึ่งใน
การชวยเหลือผูปวยซึมเศรา  และลดอัตราการเสียชีวติจากการฆาตวัตายที่เพ่ิมสูงขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกีย่วของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตดานอ่ืน ๆ ของ
ผูใชบริการคลนิิกประกันสังคม   เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนปองกันไมใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการชวยเหลือทางสังคมของผูที่มีเหตุการณความเครียนดใน
ชีวติ และผูทีมี่ภาวะซึมเศรา  ในกลุมตัวอยางตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยในเรื่องความรู  เจตคติ  ทักษะการปฏบิัตติน
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและพฤติกรรมบริการทางการแพทย  ในกลุมตัวอยางตอไป    
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นอก คลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ    
ซึมเศราของผูปวยคลินิกประกันสังคม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลที่นําไปใชเปน
แนวทางในการประเมินการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา และวางแผนใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 
 ทานเปนผูหนึ่งที่ไดรับเลือกเปนตัวแทนตอบแบบสอบถาม  ตามความเปนจริงในเรื่องดังกลาว  การ
ศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาสัมภาษณทาน หรือนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปน     
ผูตอบและประเมินดวยตนเอง  โดยไดรับการอธิบายและสามารถซักถามใหเขาใจทั้งหมดกอนตอบ  
แบบสอบถามประกอบดวย 
 1. ขอมูลทั่วไป  รวมถึงประวัติการทํางาน และประวัติการเจ็บปวยของทาน จํานวน  12  ขอ 
  ซึ่งเปนเรื่องสวนตัว 
 2. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม    จํานวน   25  ขอ 
 3. แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต จํานวน   43   ขอ 
 4. แบบประเมนิอาการซึมเศรา  จํานวน   20   ขอ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้  ทานจะไมไดรบัสิทธิพิเศษใด ๆ ทั้งส้ิน  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลขอบทาน
เปนความลับ การเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลวิจัยในภาพรวม  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน ตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวธนวรรณ  พยูงผล  แผนกจิตเวชทั่วไป
ชาย  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โทร. 02-4370200-8  ตอ  4440  ซึ่งยินดีให      
คําตอบทานทุกประการ  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
             (นางสาวธนวรรณ   พยูงผล) 
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แบบสอบถาม 
 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
 
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. หมาย   [  ] 4. หยา 
[  ] 5. แยก 
 

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

6. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 
[  ] 1. คูสมรส  [  ] 2. บุตร 
[  ] 3. ญาติพ่ีนอง  [  ] 4. เพ่ือน 
[  ] 5. อ่ืนๆ ระบ.ุ.................................... 

7. รายไดตอเดือน................................บาท 
 
8. ลักษณะงานทีฝ่ายหรือแผนก (ระบุใหชัดเจน)........................................................................ 
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9. ระยะเวลาทีท่าํงาน 
[  ] 1. นอยกวา 2 ป  [  ] 2. 2 – 5 ป 
[  ] 3. มากกวา 5 ปขึ้นไป 
 

10. ทานมีโรคประจําตัว 
[  ] 1. ไมมี   [  ] 2. มี (ปวยเปนโรค............................) 
      เปนมานาน.............................. 
      ไดรับยา............................................................ 
 

11. วันน้ีทานมาตรวจเนื่องจากมีอาการ....................................................................................... 
 
12.   การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................. 
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สวนที่  2 ขอมูลเก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 
 คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครือ่งหมายวงกลมรอบตวัเลขที่ทานคิดวาตรงกับความรูสกึของ
ทานมากที่สุด  คําตอบนี้จะไมมีถูกหรือผิด  เลขหมายเหลานี้มีความหมายดังนี้ 
 7 เห็นดวยมากที่สุด 
 6 เห็นดวย 
 5 คอนขางจะเห็นดวย 
 4 ไมแนใจ 
 3 คอนขางจะไมเห็นดวย 
 2 ไมเห็นดวย  
 1 ไมเห็นดวยมากที่สุด 
 
1. ฉันมีคนที่เม่ือไดอยูใกลชิดแลว 
 ฉันรูสึกปลอดภัย 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคญักับคนรอบขาง 7 6 5 4 3 2 1 
3. คนอ่ืนมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี 
 (งานและการดูแลบาน) 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

4. เม่ือฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะพ่ึงพาใครให 
 ชวยเหลือได 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

5. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนที่ทําใหฉัน 
 มีความรูสึกวาฉันเปนคนพิเศษ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

6. ฉันใชเวลากบัคนที่มีความสนใจตรงกับฉนั 7 6 5 4 3 2 1 
7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวติที่จะใหความชวยเหลือ 
 และดูแลคนอืน่ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

8. คนอ่ืนทําใหฉนัรูวาพวกเขาชอบทํางานกับฉัน  
 (งาน, การประชุม, โครงการ) 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ 7 6 5 4 3 2 1 
10. ฉันไมมีใครทีพ่อจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร  7 6 5 4 3 2 1 
11. ในกลุมเพ่ือนของฉันเราตางชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 7 6 5 4 3 2 1 
12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคนอื่น 7 6 5 4 3 2 1 
13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญในการ 
 ใชชวีิตในครอบครัว 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 
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14. ฉันมีญาติหรือเพ่ือนที่จะใหความชวยเหลอืแกฉันแม 
 เขาจะรูสึกวาฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

15. เม่ือฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉันสามารถระบาย 
 ความรูสึกใหฟงได 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 7 6 5 4 3 2 1 
17. ฉันชอบที่จะทาํอะไรเปนพิเศษเล็ก ๆ นอย ๆ เพ่ือให 
 คนอ่ืนรูสึกมีชีวิตชีวา 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

18. ฉันคิดวาคนอืน่รูสึกนิยมชอบในตวัฉัน 7 6 5 4 3 2 1 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน 7 6 5 4 3 2 1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลีย่นความคิดเห็นและรวมทํา 
 กิจกรรมตาง ๆ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือในสิ่ง 
 ที่คนอ่ืนตองการ 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

22. เม่ือฉันตองการคําแนะนําจะมีคนชวยวางแผนที่จะ 
 จัดการกับปญหานั้น 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

23. ฉันมีความรูสกึวาฉันเปนทีต่องการของคนอื่น 7 6 5 4 3 2 1 
24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพ่ือนทีดี่ทั้งที่ฉันคิดวาฉันเปนเพื่อน 
 ที่ดีของเขา 

 
7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

25. เม่ือฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตัวเอง 7 6 5 4 3 2 1 
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สวนที่  3 แบบวัดเหตกุารณความเครียดในชีวติในชวงหนึ่งปที่ผานมา   กรุณาทํา 
  เครื่องหมาย /ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่เกิดข้ึนในชีวิตทาน ในชวงหนึง่ป 
  ที่ผานมา 
 

เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
สุขภาพ   
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล   
2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน หรือ 
 หยุดทํากิจกรรมตามปกต ิ

  

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา   
4. ทานมีการเปลีย่นแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอน 
 ไมหลับ  เวลานอนไมแนนอน.................) 

  

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
 มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ...............) 

  

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง...)   
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส....)   
ครอบครัว   
8. สามีหรือภรรยาเสียชวีิต   
9. หยา  แยก   
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก   
11. บุตรเสยีชวีิต   
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว...)   
14. ทานและสามหีรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวติ   
17. มีสมาชิกใหมในครอบครวั (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย.................)   
18. มีการโยกยายที่อยู   
19. ทานและสามหีรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป)   
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เหตุการณในชีวิต ใช ไมใช 
เศรษฐกิจ   
20. การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง   
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว   
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน....)   
23. ครอบครัวขอบทานถูกยึด  หรือไลที่   
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรอืลมเลิกกิจการไป   
25. ทานตองหาเลีย้งครอบครัวแตผูเดียว   
การงาน   
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก   
27. ทานถูกใหออกจากงาน   
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน   
29. ทานตกงาน   
30. สามีหรือภรรยาตกงาน   
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตวั   
34. ทานทะเลาะกบันายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35. สามีหรือภรรยาตองรบัผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครวั   
สังคม   
36. ครอบครัวของทานประสบอบุัติภัยจนทรพัยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม 
 บาน  น้ําทวมบาน.......) 

  

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขัง 
 ไมเกิน  3 เดือน) 

  

39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41. เพ่ือนสนิทของทานเสียชวีิต   
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการ
 ทะเลาะววิาท  ถูกประจาน........) 

  

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติ 
 หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน...) 
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คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต  1  ปที่ผานมา 
 

เหตุการณในชีวิต คะแนน 
สุขภาพ  
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 8.25 
2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตองหยุดงาน หรือหยุด 
 ทํากิจกรรมตามปกต ิ

6.25 

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหรี่เปนประจํา 5.50 
4. ทานมีการเปลีย่นแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา  (เชน   นอนไมหลับ  เวลา 
 นอนไมแนนอน.................) 

5.17 

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน  ออกกําลังกาย 
 มากกวาปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกติ...............) 

5.00 

6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย  (เชน  ชมภาพยนตร  ฟงเพลง...) 4.17 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส....) 6.83 
ครอบครัว  
8. สามีหรือภรรยาเสียชวีิต 10.94 
9. หยา  แยก 10.67 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 10.67 
11. บุตรเสยีชวีิต 9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 10.67 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน  (เชน  นอกใจ ชอบเที่ยว...) 8.30 
14. ทานและสามหีรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.33 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวติ 10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครวั (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย.................) 4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู 5.17 
19. ทานและสามหีรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  (6  เดือนขึ้นไป) 7.17 
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เหตุการณในชีวิต คะแนน 
เศรษฐกิจ  
20. การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง 7.67 
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง  (เชน  บาน  ที่ดิน....) 6.90 
23. ครอบครัวขอบทานถูกยึด  หรือไลที่ 8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรอืลมเลิกกิจการไป 8.79 
25. ทานตองหาเลีย้งครอบครัวแตผูเดียว 8.64 
การงาน   
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 5.17 
27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30 
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 8.83 
29. ทานตกงาน 8.63 
30. สามีหรือภรรยาตกงาน 8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตวั 7.88 
34. ทานทะเลาะกบันายจางหรือผูบังคับบัญชา 6.90 
35. สามีหรือภรรยาตองรบัผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครวั 7.75 
สังคม  
36. ครอบครัวของทานประสบอบุัติภัยจนทรพัยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม 
 บาน  น้ําทวมบาน.......) 

9.32 

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 8.83 
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 
 3 เดือน) 

9.50 

39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79 
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63 
41. เพ่ือนสนิทของทานเสียชวีิต 7.17 
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน  กอการทะเลาะ 
 วิวาท  ถูกประจาน........) 

8.79 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวติ หรือ
 ทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน...) 

7.50 
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สวนที่  4 แบบสอบถามปญหาสุขภาพ 
 
 
 กรุณาขีด/หนาขอที่ตรงกับสุขภาพหรือความรูสึกของคุณ ในชวง  2  สัปดาหน้ี 
 (บอยๆ = เกือบทุกวัน, คอนขางบอย = 2-3  วัน/สัปดาห, บางครัง้ = นอยกวาสัปดาหละครัง้ 
 

1. รูสึกเบ่ืออาหาร   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

2. นอนไมหลับหรือตองใชยาชวยใหหลับ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

3. รูสึกออนเพลีย   เหนื่อยงาย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

4. คิดมาก  กังวล   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

5. รูสึกสบายใจ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

6. รูสึกเบ่ือ  ไมอยากพูดคุย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

7. ใจลอย  ไมมีสมาธิ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

8. อยากอยูเฉย ๆ  ไมอยากทําอะไร   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

9. รูสึกเศรา   หดหูใจ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู  มีความหมาย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

11. รองไห  หรืออยากรองไห   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

12. ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็กๆ นอย ๆ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

13. ชีวิตไมมีความสุข   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

14. รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

15. รูสึกตนเองมีคุณคา   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

17. เบ่ือหนายเกือบทุกอยางแมในส่ิงที่เคยชอบ   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

18. คิดอยากตาย   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

19. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือหมองคลํ้า   บอย ๆ    คอนขางบอย   บางครั้ง   ไมเลย 

20. พยายามฆาตัวตาย   เคย   ไมเคย   
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ตารางแสดงจํานวนและรอยละของปญหาสุขภาพของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม    
จําแนกตามขอคําถามของปญหาสุขภาพ 
 
 ปญหาสุขภาพ 

ขอคําถาม บอย ๆ คอนขางบอย บางครั้ง ไมเคย 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. รูสึกเบ่ืออาหาร 29 8.8 78 23.6 165 50.0 58 17.6 
2. นอนไมหลับหรอืตองใชยาชวยใหหลับ 22 6.7 56 17.0 138 41.8 114 34.5 
3. รูสึกออนเพลีย   เหนื่อยงาย 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. รูสึกสบายใจ 6 1.8 218 66.1 70 21.2 36 10.9 
6. รูสึกเบ่ือ  ไมอยากพูดคุย 8 2.4 30 9.1 246 74.5 46 13.9 
7. ใจลอย  ไมมีสมาธิ 12 3.6 44 13.3 203 61.5 71 21.5 
8. อยากอยูเฉย ๆ  ไมอยากทําอะไร 7 2.1 24 7.3 213 64.5 86 26.1 
9. รูสึกเศรา   หดหูใจ 8 2.4 16 4.8 238 72.1 68 20.6 
10. ชีวิตอนาคตยังนาอยู  มีความหมาย 18 5.5 159 48.2 65 19.7 88 26.7 
11. รองไห  หรืออยากรองไห 10 3.0 15 4.5 164 49.7 141 42.7 
12. ตัดสินใจไมไดแมเร่ืองเล็กๆ นอย ๆ 1 0.3 15 4.5 195 59.1 119 36.1 
13. ชีวิตไมมีความสุข 7 2.1 29 8.8 210 63.6 84 25.5 
14. รูสึกเศราซึมเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 14 4.2 20 6.1 193 58.5 103 31.2 
15. รูสึกตนเองมีคุณคา 12 3.6 173 52.4 94 28.5 51 15.5 
16. ตําหนิหรือกลาวโทษตนเอง 7 2.1 22 6.7 237 71.8 64 19.4 
17. เบ่ือหนายเกือบทุกอยางแมในส่ิงที่ 
 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. คนอื่นทักวาคุณดูเครียด ซึมหรือ 
 หมองคลํ้า 

12 3.6 60 18.2 187 56.7 71 21.5 

 
 เคย ไมเคย 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
20. พยายามฆาตัวตาย 8 2.4 322 97.6 
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 จากตาราง ปญหาสุขภาพของผูปวยนอกคลินิกประกนัสังคม พบวา  ขอคําถามเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพดานบวก  สวนใหญพบคอนขางบอย  ไดแก  ขอ  5  รูสึกสบายใจ รอยละ  66.1  
ขอ  10  ชีวิตอนาคตยังนาอยู มีความหมาย  รอยละ  48.2 และ  ขอ  15  รูสึกตนเองมีคณุคา 
รอยละ 52.4  สวนขอคําถามดานลบ  พบวาปญหาสุขภาพที่พบบอย ๆ  ไดแก  ขอ  3   รูสึก
ออนเพลีย  เหนื่อยงาย  รอยละ  21.2  ขอ  4  คิดมาก  กังวล  รอยละ 19.7  ขอ  2  นอนไมหลับ
หรือตองใชยาใหชวยหลับ  รอยละ  6.7  และ ขอ  14  รูสึกเศราซึมเม่ือตื่นนอนตอนเชา  รอยละ 
4.2  สําหรับขอ  20  พยายามฆาตวัตาย  พบวา  เคยพยายามฆาตัวตาย  รอยละ 2.4  และไม
เคยฆาตัวตาย  รอยละ  97.6 
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ตารางแสดงคารอยละของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม    
จําแนกตามขอคําถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม  (ตอ) 
 
 รอยละการสนับสนุนทางสังคม 

ความรูสึก เห็น
ดวย
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ดวย 

คอนขาง
จะเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
จะไม

เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. ฉันมีคนที่เมื่อไดอยูใกลชิดแลว 
 ฉันรูสึกปลอดภัย 

61.8 25.2 5.2 5.2 0.9 0.9 0.9 

2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคัญกับ 
 คนรอบขาง 

22.4 47.6 17.6 9.1 1.8 0.6 0.9 

3. คนอื่นมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางาน 
 ไดดี (งานและการดูแลบาน) 

9.4 33.0 43.3 9.7 3.0 1.2 0.3 

4. เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะ 
 พ่ึงพาใครใหชวยเหลือได 

4.8 6.4 10.9 9.1 10.3 30.6 27.9 

5. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะ 
 กับคนที่ทําใหฉัน มีความรูสึกวา 
 ฉันเปนคนพิเศษ 

7.3 19.1 18.5 10.6 8.8 21.2 14.5 

6. ฉันใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรง 
 กับฉัน 

7.9 23.9 30.6 4.5 11.5 15.5 6.1 

7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวิตที่จะให 
 ความชวยเหลือและดูแลคนอื่น 

6.1 17.0 38.5 5.5 7.3 13.9 11.8 

8. คนอื่นทําใหฉันรูวาพวกเขาชอบ 
 ทํางานกับฉัน (งาน, การประชุม,  
 โครงการ) 

9.7 26.4 48.8 11.8 1.8 0.9 0.6 

9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉัน 
 ตองการ 

9.4 22.1 31.8 27.9 4.8 2.1 1.8 

10. ฉันไมมีใครที่พอจะบอกไดวาฉันรูสึก 
 อยางไร  

3.3 12.4 16.4 8.8 10.0 22.7 26.4 

11. ในกลุมเพ่ือนของฉันเราตางชวยเหลือ 
 ซึ่งกันและกัน 

19.7 46.1 23.9 4.2 3.9 1.5 0.6 

12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคน 
 อื่น 

14.2 52.1 21.54 1.8 3.3 5.5 1.2 

13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามี 
 ความสําคัญในการใชชีวิตในครอบครัว 

55.2 29.7 11.2 2.1 0.9 0.0 0.9 
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ตารางแสดงคารอยละของการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม    
จําแนกตามขอคําถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม  (ตอ) 
 
 รอยละการสนับสนุนทางสังคม 

ความรูสึก เห็น
ดวย
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ดวย 

คอนขาง
จะเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
จะไม

เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

14. ฉันมีญาติหรือเพ่ือนที่จะใหความ 
 ชวยเหลือแกฉันแมเขาจะรูสึกวา 
 ฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 

12.7 23.6 35.5 19.4 5.2 1.5 2.1 

15. เมื่อฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉัน 
 สามารถระบายความรูสึกใหฟงได 

17.6 37.6 32.7 4.2 3.0 1.8 3.0 

16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน 17.9 16.1 10.3 7.3 3.9 21.5 23.0 
17. ฉันชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษเล็ก ๆ  
 นอย ๆ เพ่ือใหคนอื่นรูสึกมีชีวิตชีวา 

13.6 41.8 35.8 4.2 1.2 3.0 0.3 

18. ฉันคิดวาคนอื่นรูสึกนิยมชอบในตัวฉัน 3.0 12.4 45.2 33.6 4.2 1.5 0.0 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน 12.1 27.6 47.3 10.9 0.6 0.9 0.6 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 และรวมทํากิจกรรมตาง ๆ 

6.7 31.8 45.2 10.6 3.3 1.5 0.9 

21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความ 
 ชวยเหลือในส่ิงที่คนอื่นตองการ 

18.8 45.5 24.5 7.0 1.5 1.8 0.9 

22. เมื่อฉันตองการคําแนะนําจะมีคน 
 ชวยวางแผนที่จะจัดการกับปญหานั้น 

6.1 25.2 43.0 17.0 4.5 2.7 1.5 

23. ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนที่ตองการ 
 ของคนอื่น 

5.2 18.2 34.8 32.4 3.9 2.7 2.7 

24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพ่ือนที่ดีทั้งที่ฉัน 
 คิดวาฉันเปนเพ่ือนที่ดีของเขา 

4.2 14.2 26.7 20.6 18.5 10.6 5.2 

25. เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนาํวิธี 
 การดูแลตัวเอง 

25.2 52.1 17.9 2.7 0.6 0.6 0.9 

 คาเฉลี่ย  + S.D.    =   123.95 + 12.00 
จํานวนตวัอยาง =    330   คน 
คะแนนคาต่ําสุด =   4.17    คะแนน 
คะแนนสูงสุด  =   169.00  คะแนน  
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 จากตาราง การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยนอกคลินกิประกันสังคม พบวา ขอคําถามที่
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคม  ที่ตรงกบัความรูสึก  เห็นดวยมากที่สุด  เห็นดวย และคอนขาง
จะเห็นดวย  ที่มากกวารอยละ  50    ไดแก     ขอ 1  ฉันมีคนที่เม่ือไดอยูใกลชิดแลวฉันรูสึก
ปลอดภัย  รอยละ  61.8  รองลงไป   ขอ 13   ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญใน
ชีวติครอบครวั  รอยละ  55.2  ขอ 12  ฉันมีโอกาสสงเสริมและใหกําลังใจคนอื่น และขอ  25  เม่ือ
ฉันไมสบายจะมีคนแนะนําวิธีดูแลตนเอง  รอยละ  52.1 เทากัน      สวนขอคําถามที่ตรงกับ
ความรูสึกไมเห็นดวยมากที่สุด  ไดแก  ขอ 4  เม่ือฉันมีปญหาฉันไมสามารถพึ่งพาใครให
ชวยเหลือได  รอยละ  27.9  รองลงไป   ขอ 10  ฉันไมมีใครทีพ่อจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร 
และ    ขอ 16  ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนกัน  รอยละ  26.1  และ  23.0  ตามลําดับ 
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ตารางแสดงจํานวนรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบ  1 ปที่ผานมา ของ 
ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  จําแนกตามขอคําถามเหตุการณความเครยีดในชีวติ 
 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
ขอคําถาม ใช ไมใช 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สุขภาพ     
1. ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลใน 
 โรงพยาบาล 

99 30.0 231 70.0 

2. ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล  แตตอง 
 หยุดงาน หรือหยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

284 86.1 46 13.9 

3. ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือ สูบบุหร่ีเปนประจํา 202 61.2 128 38.8 
4. ทานมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา   204 61.8 126 38.2 
5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ  173 52.4 157 47.6 
6. ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย   104 31.5 226 68.5 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง   22 6.7 308 93.3 
ครอบครัว     
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 3 0.9 327 99.1 
9. หยา  แยก 17 5.2 313 94.8 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 7 2.1 323 97.9 
11. บุตรเสียชีวิต 3 0.9 327 99.1 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 6 1.8 324 98.2 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน    32 9.7 298 90.3 
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 12 3.6 318 96.4 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 43 13.0 287 87.0 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 63 19.1 267 80.9 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว  57 17.3 273 82.7 
18. มีการโยกยายที่อยู 66 80.0 264 20.0 
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ  18 5.5 312 94.5 
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ตารางแสดงจํานวนรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบ1ปที่ผานมาของ 
ผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  จําแนกตามขอคําถามเหตุการณความเครยีดในชีวติ (ตอ) 
 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
ขอคําถาม ใช ไมใช 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เศรษฐกิจ     
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน  ฝดเคือง 224 32.1 106 67.9 
21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 69 20.9 261 79.1 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง    38 11.5 292 88.5 
23. ครอบครัวขอบทานถูกยึด  หรือไลที่ 3 0.9 327 99.1 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิก 
 กิจการไป 

9 2.7 321 97.3 

25. ทานตองหาเล้ียงครอบครัวแตผูเดียว 74 22.4 256 77.6 
การงาน     
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 73 22.1 257 77.9 
27. ทานถูกใหออกจากงาน 4 1.2 326 98.8 
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 11 3.3 319 96.7 
29. ทานตกงาน 12 3.6 318 96.4 
30. สามีหรือภรรยาตกงาน 9 2.7 321 97.3 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาให 
 ครอบครัว 

54 16.4 273 83.6 

32. ทานตองทํางานที่ตองเส่ียงตอภาวะสุขภาพ 176 46.7 154 53.3 
33. ทานเปล่ียนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 26 7.9 304 92.1 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 22 6.7 308 93.3 
35. สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึน้จนไมม ี
 เวลาใหครอบครวั 

21 6.4 309 93.6 
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ตารางแสดงจํานวนรอยละของเหตุการณความเครียดในชีวติในรอบ  1 ปที่ผานมา  
ของผูปวยนอกคลินิกประกันสังคม  จาํแนกตามขอคําถามเหตุการณในชีวติ (ตอ) 
 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 
ขอคําถาม ใช ไมใช 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สังคม     
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสิน 
 เสียหาย   

27 8.2 303 91.8 

37. ทานตองโทษ   2 0.6 328 99.4 
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ  1 0.3 329 99.7 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 10 3.0 320 97.0 
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 3 0.9 327 99.1 
41. เพ่ือนสนิทของทานเสียชีวิต 45 13.6 285 86.4 
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ  1 0.3 329 99.7 
43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความ 
 ปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน   

110 33.3 220 66.7 

     

 คาเฉลี่ย  + S.D.    =   50.14 +  25.50 
จํานวนตวัอยาง =    330   คน 
คะแนนคาต่ําสุด =   90.00    คะแนน 
คะแนนสูงสุด  =   194.49  คะแนน  

 

 จากตาราง เหตุการณความเครียดในชวีิตในรอบ 1 ปที่ผานมาของผูปวยนอกคลินิก
ประกันสังคม พบวา  สวนใหญมีความเครียดมาก  10  อันดับแรก ไดแก  ดานสุขภาพ  ขอ 2  
การเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาลแตตองหยุดงาน รอยละ  86.1 ดานเศรษฐกิจ ขอ 20 
การใชจายเพือ่ปจจัยสี่ในครอบครัวขัดสนฝดเคือง  รอยละ  67.9  ดานสุขภาพ ขอ 4  มีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัการนอนเปนประจํา  รอยละ  61.8  ขอ 3  ด่ืมเหลา  กาแฟ  หรือสูบบหุรี่
เปนประจํา  รอยละ  61.2  ดานการงาน  ขอ 32  ตองทํางานที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ รอยละ  
53.3  ดานสุขภาพ ขอ 5  มีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ  รอยละ  52.4  ดานสังคม ขอ 43  
ที่อยูอาศัยไมมีความปลอดภัยในชีวติหรอืทรัพยสิน  รอยละ 33.3  ดานสุขภาพ ขอ 6  ไมมีการ
ผอนคลายอารมณ  รอยละ  31.5  ขอ 1 เจ็บปวยมากถึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  รอย
ละ 30.0  และดานเศรษฐกิจ ขอ 25 ตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว  รอยละ 22.4  ตามลําดับ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

 

 นางสาวธนวรรณ   พยูงผล    เกิดวันที่  26  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2505  ที่อําเภอเมือง
จังหวัดระยอง    สําเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ   จากวทิยาลัยพยาบาล
ศรีธัญญา  เม่ือป พ.ศ.2526    สําเร็จการศึกษาปรญิญาศิลปศาสตรบัณฑติ  จากมหาวิทยาลัย
รามคําแหง  เม่ือป พ.ศ.2529    สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จาก
วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี เม่ือป พ.ศ.2531 และเขาศกึษาตอในหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิต   ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ 
พ.ศ.2543      ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมงานจิตเวชวัยรุน  สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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