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The purpose of this researh was to study the level of quality of life and predictive 

factors between acute and chronic major depression. The subject of this study include 217 
major depressive patients who had attended the clinics at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, Somdedjoaphaya , and Srithunya Hospital. The instruments were quality of life 
questionnare (SF-36) ,Hamilton Rating Scale for Depression Thai version (HAM-
D).Percentage,mean,standard deviation were determined.Chi-square test,Mann Whitney 
,correlation and multiple linear regression were used for statistical analysis.All of data were 
analyzed with SPSS program. 

 The study revealed that the quality of life of 43 acute major depressive patients 
(mean score = 172.88) and 174 chronic major depressive patients (mean score = 220.43) 
were significantly no difference at p<0.05. The predictive factors to quality of life of acute 
major depressive patients were the severity of depressive symptoms and economic 
problem.(p<0.05) The predictive factors to quality of life of chronic major depressive 
patients were family problems ,preiod of illness,severity of depression (HAM-D).(p<0.05) 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ปจจุบันนี้จํานวนประชากรเพิ่มสูงขึ้นมากเมื่อเทียบกับในอดีต  แมแตในประเทศไทยจํานวน
ประชากรก็เพิ่มข้ึนมากถึงประมาณ 63 ลานคน  ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี  การสื่อสาร  ความ
เปนอยูก็พัฒนาขึ้นมาตามลําดับ  และถามองทางดานการเจ็บปวยของคนเรานั้นก็มีมากขึ้นเชนกัน  ไม
วาจะปวยทางกายหรือทางจิตใจก็สงผลใหบุคคลนั้นๆมีความทุกขจากภาวะการปวยดังกลาวได โรค
ซึมเศรารุนแรงเปนโรคประเภทหนึ่งในกลุมโรคอารมณแปรปรวน ซึ่งเปนโรคที่ผูปวยมีความผิดปกติ
ทางอารมณเปนอาการเดนที่อยูในกลุมโรคทางจิตเวช  ความชุกของโรคซึมเศรานี้พบไดในชุมชนถึง 
17%(1) และเมื่อเปนโรคนี้แลวมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดถึง  25%(2) ปจจุบันภาวะของโรคซึมเศรานี้พบได
เสมอในสังคมไทยและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  จากการศึกษาของ  Kendler  et  al,(3)  1996  ดวงใจ  
กสานติกุล  และคณะ  2537 , 2541 (ก)(4,5)    เปรียบเทียบผูปวยโรคซึมเศรากับผูปวยโรคจิตเภทซึ่ง
เปนโรคจิตที่มีความปกติของความคิดอยางมาก  พบวามีผูปวยโรคซึมเศราหรืออารมณผิดปกติมาก
กวาผูปวยโรคจิตเภทถึง  10  เทา  แตผูปวยโรคทางอารมณมารับการรักษาในอัตราต่ํากวาโรคจิตเภท
มาก  ปจจุบันประมาณวามีประชากรโลกปวยเปนโรคอารมณผิดปกติมาก  โดยพบโรคซึมเศราระดับ
รุนแรงในอัตรารอยละ  5-20  ซึ่งองคการอนามัยโลก  คาดการณวา  ในป  ค.ศ.2020  โรคซึมเศราจะ
เปนภาระทั้งทางเศรษฐกิจสังคม  ดานคาใชจายในการรักษาไดใกลเคียงกับโรคหัวใจขาดเลือด  เพราะ
เปนกลุมผูปวยที่ใชบริการทางการแพทยในระบบตางๆหรือรับการตรวจทางหองปฎิบัติการมากที่สุด  
แตไมพบความผิดปกติใดๆ  ซึ่งในอดีตป  1990  โรคซึมเศราเปนโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยจัดวาอยูอันดับที่  
4  ของโรคทั้งหมด  แตปจจุบันองคการอนามัยโลกทํานายวา  ป 2020  โรคซึมเศราจะอยูอันดับที่  2  
รองจากโรคหัวใจขาดเลือด  ซึ่งจะเปนภาระในการดูแลรักษาเชนกัน  จากขอมูลในชวง  20  ปนี้เปนที่
ยอมรับวาโรคซึมเศรามีอัตราสูงขึ้นมาก  โดยแพทยหญิง  นันทิกา  ทวิชาชาติ  และกรมสุขภาพจิต 
(2540)(6)  สํารวจประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 2,948  ราย  อายุเฉลี่ย  32.3  ป  พบวามี
โรคซึมเศรารุนแรงถึงรอยละ  19.9  และโรคซึมเศราดิสไทเมีย (dysthymia) รอยละ  1  ในขณะที่พบ
โรคจิตเภทเพียงรอยละ  1.3  เทานั้น  เชนเดียวกับ  Stoll  และคณะ (7)  ซึ่งวิจัยเปรียบเทียบการเปลี่ยน
แปลงในชวง  10  ปของโรคทางอารมณในสถาบันใหญๆ 6 แหง  ในสหรัฐอเมริกา  พบวาในโรงเรียน
แพทย  อัตราปวยดวยโรคซึมเศราเพิ่มข้ึนมากกวา  4  เทา (จากรอยละ  10  ในป ค.ศ.1972  เปนรอย
ละ  49  ในป  ค.ศ.1990)  Kessler  และคณะ (8) รายงานความชุกของโรคจิตเวชในประชากรทั่วไปใน
ชวง  1  ปและชั่วชีวิตพบวา  โรคทางอารมณเทากับรอยละ  24.9  และรายงานของดวงใจ  กสานติกุล  



                                                                                                            
                                                                                                                                                                2 

 
และเดชา  ลลิตอนันตพงศ (9)  พบวาสถิติของโรคทางอารมณในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ชวงป  พ.ศ.  
2530  ถึง  2540  เพิ่มข้ึนตามลําดับดังนี้คือ  8710, 13151,14068  คน  และพบโรคซึมเศรามากใน
ชวงอายุ  25-40  ป 
 จากการศึกษาทางดานการแพทยจากผูปวยนอกจํานวน 11,242 คน  ในสหรัฐอเมริกา(10,11)  
พบวาโรคซึมเศราไมวาจะเปนชนิดรุนแรงหรือไมรุนแรงก็จะทําใหมีความสามารถในการทํางานและ 
คุณภาพชีวิตแยลง  เทาๆกับโรคเรื้อรังทางการแพทยอ่ืนๆ  เชน  โรคเบาหวาน ,โรคปอด ,ความดัน
โลหิตสูง  และโรคหัวใจเปนตน  ดังนั้นโรคซึมเศราเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยมาก  การดูแล
รักษาตองอาศัยทักษะเฉพาะทางและผูปวยดวยโรคนี้จํานวนไมนอยที่ตองเขารักษาซ้ําดวยโรคเดิม
บอยๆอีกทั้งขณะที่มีอาการของโรคอาจมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตัวผูปวยเองและเปนภาระตอผูดู
แลผูปวย  การทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจําวันไมดีเทาที่ควร  ถาผูปวยยังอยูในวัยศึกษาเลาเรียน
ภาวะซึมเศรานี้ยังสงผลกระทบตอการเรียน  ทํางานไดไมดีเทาเดิม  ซึ่งการปวยนี้ทําใหรายไดลดนอย
ลงสงผลใหระดับฐานะต่ําลงกวาเดิม  การปวยทางจิตยังเปนเรื่องที่นาอับอายในความรูสึกของบุคคล
ทั่วไป  นอกจากนี้ภาวะโรคของผูปวย, การรับรูของญาติ  และสถานะการณสังคมรอบขางที่มีตอผูปวย
อาจเปนสิ่งบีบค้ันตัวผูปวยจนทําใหเกิดการฆาตัวตายของผูปวยได  การเจ็บปวยดวยโรคทางอารมณนี้
ทําใหส้ินเปลืองคารักษาทั้งการใชจายคายาโดยตรง  ไดแก  คาโรงพยาบาล  คายา  คารักษาอื่นๆ  
สวนคายาโดยออม  ไดแก  การใชจายจากภาวะทุพพลภาพและการที่ความสามารถในการทํางานลด
ลง  แตในปจจุบันนี้การรักษาโรคซึมเศราไดกาวหนาไปจากยุคกอนๆมาก  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมดีกวาเดิมพอสมควร 
 แมวาการรักษาจะพัฒนาสูงขึ้น  ทําใหผูปวยเขาอยูรวมกับครอบครัวและสังคมที่ผูปวยอยูดวย
ไดตลอดระยะเวลาการปวยนี้ก็ตาม  แตอีกประการหนึ่งที่นาสนใจคือคุณภาพชีวิตของผูปวยที่อยูใน
ระดับปานกลางหรือดีนั้นจะมีผลมาจากปจจัยใดบางนั้น  เปนสิ่งที่จะศึกษาตอไป 
 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรานั้นตางประเทศมีการศึกษาไวหลายงาน
วิจัย(12,13,14,15,16,17,18,19) ในประเทศไทยมีงานวิจัยของนายแพทย  รณชัย  คงสกนธ(20)  ที่ศึกษาถึงสถานะ
ทางคลินิกและความสามารถทางหนาที่การงานของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษาทางจิตเวชเปน
ระยะเวลา  3  เดือน  โดยใชแบบวัด  Short  form  36  Health  Survey  Thai  version (SF-36), 
Behavior  And  Symptom  Identifition  Scale  Thai  version  (BASIS-32), Hamilton  Rating  
Scale  for  depression  (HAM-D)  ทําใหทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยในชวงเวลาสั้นๆ  แตผล
กระทบจากการปวยดวยโรคซึมเศราเรื้อรังและการรักษามาเปนเวลานานจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผู
ปวยอยางไร  เปนสภาพการณที่ตองติดตามและศึกษากันตอไป  จากเหตุผลดังกลาวขางตนและยังไม
มีการศึกษาในผูปวยไทย  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิด
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เฉียบพลันและชนิดเรื้อรังวามีความแตกตางกันหรือไม  และปจจัยใดที่มาเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยทั้ง 2 กลุมบาง  และนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มาเปนแนวทางในการปองกันและแกไข
ปญหาที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรา
รุนแรงชนิดเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน
และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง 

สมมุติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อ
รังมีความแตกตางกัน 
กรอบแนวความคิด (Conceptual Framework) 
 
 
 
 

ปจจัยดานบุคคล 
-เพศ,อายุ,สถานภาพสมรส 
  ระดับการศึกษา,อาชีพ,รายได 
       
 

ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง 
      - ชนิดเฉียบพลัน 
ปจจัยดานการเจ็บปวย                                                  - ชนิดเรื้อรัง 

                 -ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา            จากโรงพยาบาล 3 แหง                              คุณภาพชีวิต                   
                - ระยะเวลาการปวย     - ร.พ.จุฬาลงกรณ   ใช SF-36 

-จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา    - ร.พ.สมเด็จเจาพระยา 
       - ร.พ.ศรีธัญญา 
 
 
     

  ปจจัยทางดานสังคม 
  -การดูแลของญาติดานการเจ็บปวย 
  -ปญหากับสมาชิกในครอบครัว 
              -ปญหาคาใชจายในการรักษา 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรา
รุนแรงชนิดเรื้อรัง สวนผูปวยที่มีระยะเวลาการปวยระหวาง 6 เดือนถึง 2 ป นับต้ังแตเร่ิมการวินิจฉัยนั้น
ไมไดทําการศึกษาเพราะไมจัดวาเปนชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเรื้อรัง และจากการคนควา  พบวา(21) ผู
ปวยโรคซึมเศรารุนแรงถามีระยะเวลาการปวยมากกวา 1 ปนับต้ังแตเร่ิมการวินิจฉัยแลวนั้นรอยละ 40 
มีอาการทุเลาเปนปกติ และรอยละ 20 มีอาการทุเลาบางสวน ดังนั้นจึงไมไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิต
ในผูปวยกลุมนี้ 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 - งานศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําในกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึม
เศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง ซึ่งชวงของการทําวิจัย ทําในระยะเวลาที่จํากัดและเปนการศึกษาในผูปวยนอก 
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญาเทานั้น 
ผลการวิจัยที่ไดจึงไมสามารถใชเปนตัวแทนของกลุมประชากรที่ปวยเปนโรคนี้ได 
 - ขอมูลที่ไดมาจากผูที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ไมสามารถควบคุมอคติที่เกิดขึ้น จาก
กลุมตัวอยางได 
 - ผลการวิจัยครั้งนี้อาจไมสามารถใชเปนตัวแทนกลุมประชากรที่ปวยดวยโรคนี้ไดทั้งหมด 
เพราะการศึกษาในครั้งนี้ไมไดควบคุมเร่ืองของยาที่ใชในการรักษาผูปวยทั้ง 2 กลุมที่อาจตางกันและ
อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life; QOL)  
 หมายถึง สภาพที่บุคคลนั้นรับรูความเปนอยูของตนเองอันเนื่องมาจากสิ่งตาง ๆ ที่มีอิทธิพล
ตอประสบการณในอดีตและในชีวิตประจําวัน ซึ่งประเมินในเชิงจิตวิสัย อันไดแก ความเปนอยู ความ
พึงพอใจ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนและญาติ และการอยูอยางมีความสุข  
  โรคซึมเศรารุนแรง (Major depressive disorder) ตาม Diagnostic  Criteria ของ DSM-
IV(22) มีดังนี้ 
 ก)  มีอาการเปลี่ยนแปลงจากปกติอยางนอย 5 ขอจาก 9 ขอนานกวา 2 สัปดาห  ซึ่งเปนสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย โดยมีอาการหลักอาการใดอาการหนึ่งระหวาง  
1) อารมณซึมเศรา  หรือ 2) รูสึกเบื่อหนายไมมีความสุข 
  1.  อารมณซึมเศราเกือบทั้งวัน  แทบทุกวันหรือจากการสังเกตของผูอ่ืน 
  2.  หมดความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมตางๆเกือบทั้งวันหรือแทบทุกวัน 
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  3.  น้ําหนักรางกายลดลงหรือเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมากกวารอย
ละ 5 ตอเดือน 
  4.  นอนไมหลับหรือหลับมากกวาปกติเกือบทั้งวัน 
  5.  กระวนกระวายทั้งกายและใจ หรือเชื่องชา เซื่องซึมเกือบทุกวัน 
  6.  ออนเพลียไมมีเร่ียวแรงเกือบทุกวัน 
  7.  รูสึกไรคาโทษตนเอง หรือรูสึกผิดพลาดเกือบทุกวัน 
  8.  ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลงหรือตัดสินใจไมไดเกือบทุกวัน 
  9.  คิดหมกมุนเรื่องความตาย คิดอยากตายบอย 
 ข)  อาการไมเขากับเกณฑของภาวะอารมณผสม 
 ค)  อารมณมากถึงขั้นเจ็บปวยจนตองรับการตรวจรักษา  หรือกระทบตอดานสังคมและการงาน 
 ง)  มิไดเปนผลจากสาร (สารเสพติด  ยาตางๆ)หรือโรคทางกาย 
 จ)  มิใชเปนภาวะเศราโศกจากการสูญเสียหรือผิดหวัง 
 ใหระบุวาเปนโรคชนิดเรื้อรัง:   ถามีอาการนานกวา 2 ป ติดตอกันโดยอาจมีชวงที่อาการเปน
ปกติไดไมนานกวา 2 เดือน 
 โรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน (Acute Major depressive disorder)  
 หมายถึงโรคซึมเศรารุนแรงที่นับเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการและไดรับการวินิจฉัยจาก 
จิตแพทยเปนครั้งแรกวาเปนโรคซึมเศรารุนแรง โดยมีระยะเวลาการปวยมาไมเกิน  6  เดือน  
 โรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง (Chronic Major depressive disorder)  
 หมายถึง โรคซึมเศรารุนแรงในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศรารุนแรง 
และมีชวงของการมีอาการครบตามเกณฑในครั้งนี้รวมทั้งมีการรักษาอยางตอเนื่องมาแลวไมนอยกวา 
2 ป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม รักษา และปองกัน ตลอดจนฟนฟูสุขภาพในการดูแลผู
ปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังได 
 2. เพื่อเปนแนวทางใหคําแนะนําแกญาติผูปวย ใหเขาใจในภาวะของโรคและดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการทําวิจัยดานตางๆ ตอไป ที่ทําในกลุมผูปวยจิตเวช 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 
 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดแบง
ออกเปน 2  สวน  คือ.- 

1) โรคซึมเศรารุนแรง  (Major  depressive  disorders) 
2)  คุณภาพชีวิต  (Quality  of  Life) 

 โรคซึมเศรารุนแรง เปนโรคอารมณแปรปรวน  (Mood  Disorders)  หรือ  (Affective  
Disorders) เปนโรคประเภทหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ  ผูปวยมีความผิดปกติของอารมณเปนอาการ
สําคัญ  โดยอารมณที่ผิดปกตินั้น  จะเปนอารมณเศรา และไมมีโรคทางกาย โรคทางสมอง  หรือพิษ
จากยาเปนสาเหตุของอาการดังกลาว  โรคอารมณเศรา  (Depressive Disorder)  แบงออกเปน  2  
ชนิด  คือ 

1) โรคซึมเศรา  (Major  Depressive  Disorder) 
2) โรคอารมณเศราเรื้อรัง  (Dysthymia  Disorder) 

 
คํานิยาม  
 ภาวะซึมเศรา    (Depression) (28)    หมายถึงอารมณทุกข   (Dysphoric  mood)  รูสึกเศรา
หมองจิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม  นอนไมหลับ ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร ไมมีเร่ียวแรง ผอมลงหรือน้ํา
หนักลด หมดอารมณทางเพศ   คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ  ทําให
มีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึม  และสมรรถภาพในการเรียนหรือ
ทํางานลดลง 
 ภาวะซึมเศรา  อาจจําแนกไดเปน  3  กลุมใหญ  ๆ  ดังนี้ 
 1.   เปนอารมณปกติ  (affect   or  state)  ซึ่งใคร ๆ ก็รูสึกได แตจะไมรุนแรงหรือคงนาน และ
ไมกอใหเกิดผลกระทบ 
 2.   เปนอารมณที่ผิดปกติ  (mood  or  strait)  คือคงนานและระดับที่เกินปกติวิสัยไปบาง เกิด
ข้ึนเนื่องจากมีปญหาการปรับตัวผิดปกติ  (adjustment  disorder)  หรือเปนผลจากมีโรคทางกายและ
โรคทางจิตตาง ๆ (secondary  depression) 
 3.   เปนโรคทางจิตโดยตรง  (primary  affjective  disorder)  โดยมีอารมณที่ผิดปกติคงนาน 
(mood disorders)  ซึ่งจําแนกออกไปอีกตามลักษณะที่แตกตางกัน เชน เปนภาวะเศราหรือ 
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hypomania ถึง mania หรือแบงตามระดับความรุนแรงหรือความเรื้อรัง เปนตน โดยมีอาการอื่น ๆ 
รวมดวย  ไดแก 
  -    อาการทางจิต  (psychophysiologec หรือ  vegetative)  เชน  เบื่ออาหาร  นอนไม
หลับ  ทองผูก ความรูสึกทางเพศลดลง  เปนตน 
  -    อาการทางความคิด  (cognitive)  เชน  ไมมีสมาธิ ขี้หลงขี้ลืม  ขาดความมั่นใจ  คิด
เปนปมดอย หลงผิด ประสาทหลอน  เปนตน 
  -   อาการทางพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor)  เชน  เซืองซึม  หรือ
กระสับกระสาย  นั่งไมติด  เปนตน 
 
ทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศรา  (Theories  of  Etiology)(27) 
 นักทฤษฎีหลายทานไดอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  ดังนี้.- 
 1. ทฤษฎีทางชีวเคมี เชื่อกันวาเกี่ยวของกับสารสื่อนําประสาทในระบบประสาทอัตโนมัติ  
(neurotransmitters)  มีสมมติฐานวา  neurotransmitters  เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในคน
ตามธรรมชาติ ความคิดที่วามีความเกี่ยวของกันระหวางพฤติกรรม และสารเคมีในสมอง  เรียกวาเปน 
Pharmacological  bridge  ทฤษฎีสวนมากมีความเกี่ยวของกันกับ  neurotransmitters 2 กลุม ที่
สําคัญคือ The catecholamines (Dopamine และ norepinephrine) และ    indoleamines  
(serotonin)  ซึ่งลักษณะทางคลินิกของภาวะซึมเศราจะมีอยูสองแบบ คือ ภาวะซึมเศราแบบ  
norepinephrine  และ  serotonin  ต่ํา และอีกแบบก็คือการลดลงของ  catecholamines  อยางไรก็ดี
ทฤษฎีนี้ยังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได     นาจะคํานึงถึงทางดานอื่นประกอบดวย  เชน  
พันธุกรรม  ภูมิหลัง  การเรียนรูและสติปญญาความสามารถของมนุษยในการจะตอสูกับส่ิงที่มา
กระทบ 
 2. ทฤษฎีพันธุกรรม      เชื่อกันวายีนส  มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา  ซึ่งมีนัก
ทฤษฎีหลายทานมีความเห็นฟองกันวา  ทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีบาทบาทตอการเกิดความซึม
เศราการศึกษาหลายครั้งแสดงใหเห็นวาความซึมเศราจะเกิดกับบุคคลที่มีประวัติความซึมเศราใน
ครอบครัวอยูแลว และจากผลวิจัยเมื่อไมนานมานี้ ชี้ใหเห็นวายีนสอยางนอย 1 ตัว บนโครโมโซมคูที่  6 
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ยีนสเหลานี้ตั้งอยูใกล ๆ กลุมของยีนส ที่ทําหนาที่ควบคุม
ระบบฮิมมูนบางสวนภายในรางกาย และจะสนับสนุนใหเกิดความซึมเศราไดงาย  (Beck and others,  
1984)   
 3.  Cognitive  theory    รูปแบบของเบรค  (Beck'  model)  ในเรื่องของภาวะซึมเศรา ไดใช
ในรูปแบบของความซับซอนของสภาวะทางจิตใจสวนของ  ego  ซึ่งเกี่ยวของกับความคาดเดาในแง
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ลบ  และความคิดในอนาคตที่เปนสวนหนึ่งของภาวะซึมเศราในอดีตของบุคคลนั้น  ไดเปน  3  ประเด็น 
คือ 

- ความคิดทางลบตอตัวเอง 
- การตีความทางลบเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา 
- การมองทางลบตออนาคต 

คนที่ซึมเศราจะรูสึกวาโลกเปนอุปสรรคที่ไมสามารถจะผานไปถึงจุดหมายได มองตนเองไรที่พึ่งที่จะ
ผานอุปสรรคไปได  และสิ้นความหวังที่จะทําการควบคุมอนาคตใหเปนไปตามจุดหมายของตนเอง 
 4. ทฤษฎีการเรียนรู     (Learning  Theory)  ภาวะของพฤติกรรมที่มีลักษณะที่ไมมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมการปรับตัว การหลุดพนจากเหตุการณที่ตนไมชอบ ความคาดหวังวา ความ
พยายามของตนโดยทั่วไปเปนสิ่งที่ไมสามารถเปนจริงได  มีผูเสนอวาคนที่มีแนวโนมจะมีภาวะซึมเศรา 
มักจะมีลักษณะมีความลมเหลวในการควบคุมแรงเสริมในส่ิงแวดลอม และเกิดขึ้นเมื่อคนรูสึกวาตน
เองไดสูญเสียการควบคุมทุกอยางตอแรงเสริม และทําใหออนเปลี้ยโดยความไรที่พึ่งความไมตอสู และ
ไมสามารถจะปกปองตัวเองได การขาดความกาวราวนี้พบไดในผูที่มีภาวะซึมเศราจํานวนมาก 
 5. ทฤษฎีจิตวิเคราะห   (Psychoanalytic theory)   Sigmund  Freud  มองวา  ภาวะซึม
เศราเปนการหันกลับเขาไปในของสัญชาตญาณแหงความกาวราว  ซึ่งเกิดในชวงการมีรูปแบบของอิด  
(Id)  ซึ่งเชื่อวาในความผูกพันของเด็กในระยะแรก  จะมีทั้งความรูสึกรักและเกลียดเมื่อสูญเสียหรือเกิด
ความคับของใจในการตองพึ่งพา เด็กจะไมยอมรับความรูสึกโกรธ ดังนั้นจึงหมุนเขาหาตนเอง กลาย
เปนความไมเปนมิตร เปนผลใหเกิดภาวะซึมเศรา 
 
Major  Depressive  Disorder   
ลักษณะอาการทางคลินิก(30)0 
 อาการสําคัญ  คือ อารมณเศรา ผูปวยจะซึมเศราหดหู  สะเทือนใจรองไหงาย ในผูปวยไทย
อาจไมบอกวาเศรา แตจะบอกรูสึกเบื่อหนายไปหมด  จิตใจหอเหี่ยวไมมีความสุขสบายใจหรือสดชื่น
เหมือนเดิม อารมณหงุดหงิดพบไดบอยและมักรุนแรงจนผูปวยบอกวาไมเหมือนคนเดิม รูสึกทนเสียง
ดังหรือมีคนรบกวนไมได อยากอยูคนเดียวเงียบ ๆ 
 อาการดาน  neurovegetative ที่พบบอย  ไดแก อาการนอนไมหลับ ซึ่งพบวามีทั้ง  initial, 
middle และ terminal insomnia  แตที่เปนลักษณะจําเพาะของ major depressive disorder  คือ 
middle และ terminal insomnia  ผูปวยสวนใหญจะเบื่ออาหาร น้ําหนักลดลงชัดเจน รูสึกออนเพลีย
ตลอดทั้งวัน  ผูปวยหญิงอาจมีประจําเดือนผิดปกติไป 
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 อาการดาน  Psychomotor อาจมี  psychomotor  retardation  ไดแก เชื่องชา เฉื่อยชาลง 
พูดนอย คิดนาน  อาจซึม  อยูเฉย ๆ ไดนาน ๆ ผูปวยบางคนอาจมี  psychomotor  agitation  ไดแก 
กระสับกระสาย มักอยูเฉยไมได นั่งไดสักครูก็ตองลุกเดินไปมา  โดยมักพบในผูปวยชวงวัยตอ 
 พบบอยวาสมาธิของผูปวยเสื่อมลงจากเดิม เหมอลอย  หลงลืมงาย ความคิดออนเชื่องชา 
ลังเล ตัดสินใจไมแนนอน  ไมมั่นใจตัวเอง  ผูปวยจะมองโรคภายนอกมองชีวิตของตนเอง 
ในแงลบ รูสึกวาชีวิตของตนเองไมมีคุณคา ไมมีความหมายตอใครผูปวยบางคนมีความรูสึกผิดหรือ
กลาวโทษตําหนิตนเองตอส่ิงที่ตนเองไดกระทําลงไป  แมเปนการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นเปนเรื่องเล็กนอย 
 ความคิดอยากตายพบไดถึงรอยละ 60 และพบฆาตัวตายรอยละ 15 ในชวงแรกผูปวยอาจแค
รูสึกเบื่อชีวิต ไมทราบจะมีชีวิตอยูตอไปทําไม  เมื่ออาการเปนมากขึ้น จะรูสึกอยากตาย  อยากวิ่งใหรถ
ชน ตอมาจะคิดถึงการฆาตัวตาย เร่ิมมีการคิดถึงวิธีการ  มีการวางแผน   จนถึงการกระทําการฆาตัว
ตายในที่สุด 
 ในผูปวยไทยพบไมนอยที่มาหาแพทยดวยอาการทางรางกาย มีอาการเวียนศีรษะ  เหนื่อยงาย 
ปวดเรื้อรังตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  แตเมื่อซักประวัติเพิ่มเติมจะพบวามีอาการอื่น ๆ ของ  major 
depressive disorder  รวมดวย 
 เกณฑการวินิจฉัย(22)     ของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับที่  4  (ดัดแปลง) (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders – DSM-IV,1994) 
 ก.   มีอาการเปลี่ยนแปลงจากปกติอยางนอย 5 ขอ จาก 9 ขอ นานกวา  2  สัปดาห  โดยมี
อาการขอใดขอหนึ่งของ  1)อารมณซึมเศรา  หรือ  2) เบื่อหนาย  (anhedonia)  ไมมีความสุข 
  1. อาการซึมเศราเกือบทุกวัน  แทบทุกวัน  จากคําบอกเลาของผูปวยเอง หรือจากการ
สังเกตของผูอ่ืน (เชน เห็นวารองไห)  ในเด็กและวัยรุนอาจเปนอารมณหงุดหงิด 
  2.  หมดความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมตาง ๆ หรือลดความสนใจลงมาก
เกือบทั้งวันหรือแทบทุกวัน (จากคําบอกเหลาของผูปวยหรือการสังเกตของผูอ่ืน) 
  3. น้ําหนักรางายลดลงหรือเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด  น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ   
5  ตอเดือน   คือเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารกวาปกติ  (ในเด็กดูจากที่น้ําหนักไมเพิ่มข้ึนตามเกณฑ
อายุ) 
  4. นอนไมหลับหรือหลับมากกวาปกติเกือบทุกวัน 
  5. กระวนกระวายทั้งกายและใจ   (agitated)   หรือเชื่องชาเซื่องซึม  (Retarded)    
เกือบทุกวันจนเปนที่สังเกตเห็นของผูอ่ืน  (มิใชเพียงความรูสึกของผูปวยเทานั้น) 
  6. ออนเพลีย  ไมมีเร่ียวแรงหรือพลังกายเกือบทุกวัน 
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  7. รูสึกไรคา  โทษตนเอง   หรือรูสึกผิดพลาด   (อาจถึงขั้นเปนอาการหลงผิด  เกือบทุก
วัน มิใชเพียงความรูสึกดูถูกหรือสมเพศตนเองหรือรูสึกผิดที่เปนภาระแกผูอ่ืนจากการปวย) 
  8. ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง  หรือตัดสินใจไมไดเกือบทุกวัน  (อาจเปน
ความรูสึกของผูปวยเอง  หรือจากการสังเกตของผูอ่ืน) 
  9. คิดหมกมุนเรื่องความตาย  (ไมเพียงแคคิดกลัวตาย)  คิดอยากตายบอย ๆ โดยอาจ
จะวางแผนหรือไมวางแผนฆาตัวตาย  หรือไดพยายามฆาตัวตายแลว 
 ข. อาการไมเขากับเกณฑของภาวะอารมณผสม  (mixed  episode) 
 ค. อาการมากถึงขั้นเจ็บปวยจนตองรับการตรวจรักษา หรือมีผลกระทบในดานสังคมการงาน
อ่ืน ๆ 
 ง. มิไดเปนผลจาการ  (เชน  สารเสพติด  ยาตาง ๆ  หรือโรคทางกาย) 
 จ. มิใชเปนภาวะเศราโศก  (Bereavement)  จากการสูญเสียหรือผิดหวัง   
 ใหระบุวาเปนโรคเรื้อรัง : ถามีอาการมากกวา  2  ป   ติดตอกัน  โดยอาจมีชวงที่อาการเปน
ปกติ ไดไมนานกวา  2  เดือน 
 
การจําแนกกลุมยอยของโรคซึมเศรา(31) 
 1. โรคซึมเศราเมแลงโคเลีย (Melancholia) คือกลุมที่มีอาการทางรางกาย  
(endogenous /vegetative)  เดนชัด  โดยอาจจะมีหรือไมมีปญหาชีวิตหรือความกดดัน  (Stress)  
อาการซึมเศราจะรุนแรงมาก  รูสึกผิดมาก  เบื่อหนายไปหมด  (anhedonia)  หมดความสนใจทุกสิ่ง  
หมดอารมณเพศ  รับประทานไมไดนอนไมหลับ  ทองผูก ไมมีสมาธิ  ตื่นเชามากหรือต่ืนนอนเร็วกวา
ปกติ  2  ชั่วโมง  (early  morning awakening – EMA)  และมีอาการเชื่องชา  (retarded)  หรือกระวน
กระวายใจ  (agitate)  อยางไรก็ตามผูปวยมักจะตอบสนองตอยาตานเศราไดดีแตตอบสนองตอการทํา
จิตบําบัดหรือยาหลอกในอัตราต่ํา 
  ดังนั้น  โรคซึมเศราเมแลงโคเลียเปนกลุมที่มีอาการรุนแรงมาก ปวยบอยครั้ง และมีผล
กระทบมาก ทําใหผูปวยตองมารับการรักษากับจิตแพทยมากกวาโรคซึมเศราชนิดอื่น ๆ และมีอาการ
ของโรควิตกกังวลและติดบุหร่ีมากกวา ในกรณีที่ฝาแฝดคนหนึ่งปวยมีอาการเมแลงโคเลีย แฝดอีกคน
จะมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคซึมเศรารุนแรงสูงขึ้น แตไมจําเปนตองมีอาการเมแลโคเลียดวย อยางไรก็ตาม
อาการเมแลโคเลียและอาการไมตามรูปแบบ  (atypical)  ก็มิใชจะแยกกันไดอยางเด็ดขาด 
 2. โรคซึมเศราที่อาการไมตามรูปแบบ  (Atypical  depression)  ซึ่งอาการใกลเคียงกับ
โรคประสาทซึมเศราคลายเรียกรองความสนใจ (hysteroid  dysphoria)  เดิม คืออารมณเปลี่ยนแปลง
ตามเหตุการณหรือแปรปรวนตามความสัมพันธกับผูอ่ืน รูสึกละเหี่ยไรเร่ียวแรง  หวั่นไหวมากถาถูกเมิน
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เฉยหรือทอดทิ้ง  (rejection)  รูสึกสมเพชตนเอง มีอารมณเศรามากในชวงสายหรือบาย ๆ (reverse 
diurnal mood) และนอนหลับมากรับประทานมาก (reverse vegetative  symptoms)  รอยละ 15 ของ
ผูปวยซึมเศรามีอาการดังกลาว และพบบอยในโรคซึมเศราชนิดไบโพลาร รอยละ 11 และมักจะตอบสนองดี
ตอยาตานเศรากลุมออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมยอยโมโนเอมีน  (monoamine  oxidase inhibitors-MAOIs)  
และกลุมยับยั้งฤทธิ์ซีโรโทนิน  (Selective  serotonin reuptake  inhibitors –SSRIs) 
 3. อาการโรคจิตในโรคซึมเศราหรือโรคจิตเศรา  (psychotic  depression  หรือ 
delusional depression)  พบไดระหวางรอยละ  16  - 54  โดยครึ่งหนึ่งหรือ 2/3 ของผูปวยผูใหญมี
อาการหลงผิดอยางเดียว ถามีประสาทหลอนรวมดวยพบรอยละ 3-25 แตผูปวยเด็กและวัยรุนและผู
ปวยในโรงพยาบาลที่เปนไบโพลารข้ันโรคจิต มักจะมีอาการประสาทหลอนมากกวาอาการหลงผิด  
และครึ่งหนึ่งของผูปวยที่มีอาการหลงผิดมากกวาหนึ่งอยาง ผูปวยเด็กหรือวัยรุนจะมีประสาทหลอนหู
แววและเห็นภาพไดบอยเทา ๆ กัน (จากที่เคยคิดวาการเห็นภาพหลอนเปนอาการของโรคทางสมอง)  
ประสาทหลอนแบบไดกลิ่น  (olfactory)  ก็พบไดบอยพอสมควร  (not  uncommon) 
 3.1 อาการหลงผิดประสาทหลอนซึ่งเนื้อหาสาระสอดคลองกับสภาพอารมณ  (mood-
congruent delusion/hallucination)  ที่พบบอยไดแก หลงผิดวาไดทําบาปกรรม  (delusion of sin)  
ทําผิด (guilt)  หรือหลงผิดวารางกายอวัยวะภายในเนาเปอย  (nihilistic  delusion)  หรือหลงผิดวา
ยากจนสิ้นเนื้อประดาตัว (delusion of poverty)  สวนอาการประสาทหลอน หูแวว มักเปนเสียงวา
กลาว วิพากษวิจารณถึงความไมดีหรือความปวย 
 3.2 อาการโรคจิตที่ไมสอดคลองกับอารมณ  (mood – incongruent)  รวมกับการปรับ
ตัวในวัยรุนที่ไมได  บงชี้วาการพยากรณโรคไมดี  และอาจจัดเปนกลุมโรคจิตเภทผสมอารมณผิดปกติ 
(schizoaffective)  อยางไรก็ตามรอยละ 20 ของผูปวยโรคซึมเศราและโรคไบโพลารถึงขั้นโรคจิตที่ไม
สอดคลองกับอารมณ จะมีความผิดปกติของรูปแบบความคิด (formal thought  disorder)  เชนพูดไม
ปะติดปะตอหรือผิดปกติในเนื้อหาของความคิดในกลุมแรกของอาการซไนเดอร (Schneider  first 
rank)  เชนหลงผิดวาถูกควบคุมความคิดหรือพฤติกรรม  (delusion of being controlled)  หรือ ความ
คิดของผูปวยถูกแพรกระจายทางวิทยุหรือส่ือตาง ๆ (thought  broadcasting)  หรือสงกระแสจิต  
(telepathy)  ติดตอกับคนอ่ืนได  ซึ่งแปลก ๆ พิสดารไดมาก ๆ จนเขาใจผิดวาเปนโรคจิตเภท  รัตนา  
สายพาณิชยและมาโนช  หลอตระกูล    (2542)  ศึกษาผูปวยโรคจิตซึมเศรา  71  ราย  พบวา  รอยละ 
75.5  มีอาการประสาทหลอน  (สวนใหญหูแวว) และรอยละ 50 มีอาการหลงผิด  โดยเปนชนิดระแวง
ถึงรอยละ 67.6  ซึ่งเปนอาการโรคจิตที่ไมสอดคลองกับอารมณ 
  อาการโรคจิตมักจะเกิดขึ้นหลังจากมีอาการซึมเศราธรรมดา  (ไมมีโรคจิต)  มาหลาย
คร้ัง และเมื่อมีอาการโรคจิตแลวก็จะมีอีกในครั้งตอ ๆ ไป  เชนมีหูแววแบบเดิม ๆ ทุกครั้งไป  แมอาการ
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จะไมรุนแรง เครือญาติของผูปวยเองก็มีโอกาสเปนโรคจิตซึมเศราสูงกวาคนทั่วไป  และเนื้อหาของโรค
จิตจะคลาย ๆ กัน และยังมีโอกาสเปนโรคจิตเภทเพิ่มข้ึนดวย  การรักษาโดยทั่วไปตองใชยาตานโรคจิต
และยาตานเศรา พบวายาตานโรคจิตสามารถทําใหอารมณซึมเศราดีขึ้น  ขณะเดียวกันยาตานเศรา
เองก็อาจทําใหอาการโรคจิตดีข้ึนได  นอกจากการรักษาที่แตกตางกันระหวางโรคซึมเศราที่มีอาการ
โรคจิต  (ตองใชยาตานโรคจิตดวย)  และไมมีโรคจิตแลว  พวกโรคจิตซึมเศรามีโอกาสกลับเปนซ้ํา  
(recurrent)  มากกวาความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงกวา กดระดับคอรติซอลดวยเดกซาเมทาโซนไม
ได   (DST  nonsuppression)  ความผิดปกติของการนอนหลับเดนชัดกวา  และโพรงในกลีบสองดาน
ขางกวางกวา  (higher ventricle-to-brain ratio) 
 4. โรคซึมเศรารุนแรงหลังคลอด  (Postpartum  depression)  :  ผูหญิงชวงหลังคลอด
มักจะมีอารมณหงุดหงิด  ไมสบายใจใน 2-3  สัปดาหแรกไดบอย ๆ จนแทบจะถือเปนเรื่องปกติ แต
สวนใหญอาการจะหายไดเองโดยไมตองรักษา ผูหญิงหลังคลอดบุตรปวยเปนโรคซึมเศรารุนแรงได  
รอยละ  5-10  (Lee et al 1998)  โดยรอยละ90  มีอาการใน 2-3 วันหลังคลอด  เชื่อวาการเปลี่ยน
แปลงของระดับฮอรโมนในรางกายหลังการคลอดบุตร ปญหาดานสังคม เศรษฐกิจ  ความขัดแยงใน
ครอบครัว รวมทั้งความรูสึกขัดแยงในจิตใจตอการเปนมารดาและภาระหนาที่ในชวงหลังคลอด  เชน
การอดนอนเพื่อดูแลทารกก็นาจะเปนสาเหตุ  การรักษาก็เชนเดียวกับโรคอารมณผิดปกติอ่ืน ๆ ผูปวย
ที่มีประวัติโรคอารมณผิดปกติในเครือญาติมีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะปวย โรคกลุมนี้มักจะเปนซ้ํา ๆ 
หลังการคลอดอีก  และมีแนวโนมที่จะเปนโรคไบโพลาร 
 5. โรคอารมณผิดปกติที่สัมพันธกับฤดูกาล  (Seasonal  Affective  Disorder – SAD)  
รอยละ 10-33 ของผูปวยทางอารมณมีการปวยสัมพันธกับฤดูกาล  (Dubovsky  et al 1999)  โดยมี
อาการซึมเศราในหนาหนาวและครึกครื้นในหนารอน เร่ิมจากการเบื่อหนาย  นอนมาก  รับประทาน
มาก  (โดยเฉพาะอาหารหวาน)  และอวนขึ้นในเดือนพฤศจิกายน และ เมเนียในฤดูรอน  หรืออาการ
อาจไมเปนตามรูปแบบ (atypical)  หรือพบในผูปวยไบโพลาร  II  และญาติใกลชิดเปนโรคทางอารมณ 
Postolache et al (1999)  รายงานวาแสงแดดมีผลตออารมณและรักษาผูปวยกลุมนี้ไดดีกวาการใช
แสงรักษา  (light therapy)   การสํารวจในประเทศอเมริกาป  1990  พบโรคซึมเศรากลุมนี้สูงถึงรอย
ละ4.3 – 10  แตการสํารวจในป 1998  พบรอยละ 1 เปนชนิดไมรุนแรง และรอยละ 0.4เปนชนิดรุนแรง  
(Blazer et al 1998)  โรคกลุมนี้พบมากในชาวอลาสกาและรอยละ 20ของชาวสวีเดน  (ประชากร 8.5 
ลานคน)  ผูปวยมีระดับของสารเมลาโทนินในเลือดสูงกวาปกติ  และตอบสนองตอการรักษาดวยยา
ตานเศราหรือแสงรักษาโดยการใหผูปวยอยูในหองที่สวาง 10,000  Lux  หรือแสงไฟนีออน  100  แรง
เทียน 8- 10 หลอด  นาน 30  นาที  หรือ 2,500 lex  วันละ 2 ชั่วโมงโดยเฉพาะเวลาเชา (Tam et al 
1995) เชื่อวาแสงไฟยับยั้งการสรางเมลาโทนินใหเปลี่ยนเปนซีโรโทนินแทน  ถาปดตาไมใหมองเห็น
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แสง  พบวาผูปวยอาการไมดีข้ึน  ดังนั้น  ชีวเคมีไมสมดุลยที่จอประสาทตา  (retina dysregulation)  
และนิวเคลียสในสมอง  (suprachiasmatic  nucleu)  นาจะเกี่ยวของกับโรคกลุมนี้โดยมีเสนทาง 
(pathway)  โยงไปที่ไฮโพแทลมัส  (Weaver, 1998) 
 6. ชนิดเรื้อรัง(32) ในชนิดนี้ผูปวยมีอาการครบเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราตลอดเวลาอยาง
นอย 2 ป 
 7. อาการคาทาโทเนีย  (Catatonia) ในชนิดนี้ผูปวยตองมีอาการตอไปนี้อยางนอย  2  
อยาง  คือ 

1. รางกายไมมีการเคลื่อนไหวเลย  แสดงออกโดยมีอาการ catalepsy  และ waxy 
flexbility   หรือไมคอยรูสึกตัว  (stupor) 

2. มีพฤติกรรมตื่นเตนวุนวายโดยไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอก 
3. มีลักษณะทําตรงขามกับคําสั่ง  (negativism)  หรือไมพูด  (mutism) 
4. มีการเคลื่อนไหวดวยทาทางแปลกประหลาด เชน ทําอะไรซ้ํา ๆ (mannerism) 
5. พูดเลียนแบบ  (echolalia)  หรือทําเลียนแบบ  (echopraxia) 

 
อุบัติการ  
 โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอยมากโรคหนึ่งในประชากรทั่วไป  จากการคาดการณ
ขององคการอนามัยโลก พบวาในระยะเวลาอีก 2 ทศวรรษขางหนา (พ.ศ. 2560)  โรคซึมเศราจะเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด 
 พบวา  รอยละ 10-25  ของผูหญิงและรอยละ  5-12  ของผูชายเปนโรคนี้  สวนอุบัติการเฉพาะ
ในผูใหญ พบวารอยละ 5-9  ของผูหญิง  และรอยละ 2-3  ของผูชายเปนโรคนี้ โรคนี้พบในผูหญิงมาก
กวาผูชายเปนอัตราสวน  2:1   
 อุบัติการของโรคในคนตางเชื้อชาติ ระดับการศึกษา  เศรษฐานะและสถานภาพการสมรสจะ
ไมแตกตางกัน   โรคนี้จะพบไดในทุกอายุ อายุเมื่อเร่ิมเปนโรคเฉลี่ยคือ  24  ป 
  
สาเหตุของโรคอารมณผิดปกติ(31)  แบงเปน  4  กลุมใหญ ๆ ดังนี้ 
 1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ  (Intrapsychic  models)  นักจิตวิเคราะหอธิบายวา
อารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลาย ๆ อยาง ตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ  
ละอายและความรูสึกผิด  โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณพื้นฐาน (primitive)  ที่สุด  ปรากฏใหเห็น
แมในเด็กทารกสวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออนและสลับซับซอนมากที่สุด  จะเกิดขึ้นไดก็
เฉพาะในบุคคลที่มีนโนธรรม  (Superego) กอรางขึ้นแลว 
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  Abraham   อธิบายวาความเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราวเขาหาตัว
เองเนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย  คือทั้งรักและโกรธ (ambivalence)  ตอบุคคลสําคัญในชีวิต
ผูที่รักและเปนที่พึงพิงทางอารมณ  แตก็เปนผูที่สรางความผิดหวังและความคับแคนใจใหดวย  และ
ภาวะครื้นเครง  (ไฮโพเมเนีย)  หรือคุมคลั่ง  (เมเมีย)  เกิดการสูญเสียหรือไมไดรับความรักจากบิดา
มารดา ทําใหมีภาวะซึมเศราตั้งแตคร้ังเยาววัย  (primal  depression)  โดยการปฏิเสธ (denial)  หรือ
กลบเกลี่อนความเศรา  ดวยทาที  ร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเมเนีย  
  Freud   อธิบายวาความเศราเกิดจาการสูญเสียหรือการพรากจากผูเปนที่รักโดยใช กลไก
ทางจิตชนิดเก็บไวในตนเอง  (introjection)  ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการซึมซับ  
(introjection)  เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก (แตสรางความคับแคนใจ)  รวมเขากับ  ego ของตนเอง  
เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือการพราก  ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสึกสองฝกสองฝายจะ
สรางความปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา  นอกจากนี้ผู
ปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยหลัง  (regession)  ไปเปนระยะปาก (oral)   หรือ
ระยะทวาร  (anal)  ทําทาทีแบบเด็ก ๆ เชน งอแง  เอาแตใจตนเอง กลัวไมกลาอยูคนเดียว  หรือย้ําคิด
ย้ําทํา  เปนตน  และภาวะโรคจิตวิกลจริต  (psychosis)  ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติ  ก็เปนพฤติ
กรรมถอยหลังไปยังระดับหลงตัวเองหรือรักตัวเอง  (narcissism)  ในระยะปากของการพัฒนาทางจิต
เพศ  (psychosexual  development) 
  ทฤษฎี  Superego  Development 
  Melanle  Klein  เชื่อวา Superege  เกิดไดในเด็กตั้งแตขวบปแรกทําใหมีภาวะเศราเกิด
ขึ้นเมื่อเด็กทารกมีปญหาในความสัมพันธกับมารดา  ซึ่งความเศราในชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลให
เกิดโรคซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษหรือทําลายดานเลวของตนเอง  (bad  
delf)  ในระดับจิตไรสํานึก 
  Otto  Kemberg  อธิบายวา  เด็กทารกวัย  6  เดือนจะเรียนรูวามารดามีทั้งขอดีและขอไม
ดี  และแสดงความโกรธ  ความกาวราว ตอมารดาโดยการกัด  เชน  กัดหัวนมขณะเดียวกันก็กลัววาจะ
ทําอันตรายตอมารดา  ทําใหตกอยูในภาวะซึมเศรา  (depressive  position) 
  ทฤษฎี  Ege  Psychology 
  Jacobson  อธิบายวาภาวะเศรา  เกิดจากการ ขาดคววามรักความอบอุนในวัยทารก  
(infantile deprivation)  และมีความคับแคนใจ  (frustration)  ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา  
ego  และ superego   บุคคลนั้นจึงไมสามารถปรับตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวิธีการ  (กลไก
ทางจิต  การปรับสภาพ และการควบคุมตัวเอง)  ที่เหมาะสม  สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเอง
และรูสึกไรคาซึ่งเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา 
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  Bibring  อธิบายวาภาวะเศราเกิดจากความขัดแยงของ  Ego  เองที่ไมสามารถบรรลุถึง
อุดมคติแหงตน  (ego  ideal)  คือตองการเปนที่รัก  (loved)  เดน  (superior)   เปนคนที่นารัก  (good  
loving)  มิใชความขัดแยงระหวาง  ego  กับ  superego  หรือ ego  กับ บุคคลอื่น  ภาวะวิตกกังวล
และภาวะเศราเปนปฏิกิริยาของ ego  ข้ันพื้นฐานแตเปนคนละทิศทาง  โดยภาวะวิตกกังวลเปน
ปฏิกิริยาตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน  มีการใชกลไกทางจิตในแบบสู  (fight)  แตในภาวะ
ซึมเศรา ego  จะดูเหมือนสงบนิ่ง  (paralyzed)  ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ 
  ทฤษฎีอ่ืน ๆ  ไดแก 
  Bowlby  เนนเรื่องความผูกพัน  (attachment)   ระหวางทารกกับผูเลี้ยง  (love  object)  
โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก  ไมไดรับความรัก  หรือจากการสูญเสียหรือจากพราก  
ความตองการไมไดรับการตอบสนอง  (unmet  dependency aeed)  ทําใหเกิดความลมเหลวในการ
พัฒนาทางจิตใจ 
  Adolf  Myer  ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงในจิตใจ  แตอธิบายวาโรคซึมเศราเปน
ปฏิกิริยาตอบสนอง  (reaction)  ตอสภาพชีวิตที่คับแคน  เชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย  ปญหา
การเงิน  หรือปญหาการงาน  เปนตน 
  Sullivan   เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล  (interpersonal  interaation)  หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตาง ๆ รวมทั้งโรคซึมเศรา 
  Kohut  อธิบายวา  การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ  (proper  maternal  care)  จะ
ชวยใหความหลงรักตนเองของทารก  (primary  narcissism)  พัฒนาไปตามปกติ  การขาดความรัก
ความอบอุนในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน  (sense of self)  แตกสลายจึงหมดความ
ภาคภูมิใจ  และรูสึกซึมเศรา 
  Arieati  อธิบายถึงการมีผูบงการชีวิต  (dominant  other)  ซึ่งมักจะเปนบิดามารดาหรือ
สามีภรรยา  ซึ่งผูปวยยังพึงพิงในหลาย ๆ ดาน  เมื่อไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว  
หรือยึดมั่นกับแผนการณชีวิตที่ไมมีโอกาสเปนจริงทําใหซึมเศรา 
 
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอารมณผิดปกติ(31) 
*  ปจจัยเสริม   (predisposing  factors) 

¾ พันธุกรรม  (Tsuang  &  Faroene  1996) 
¾ ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต  (Sadowski  และ  1999) 

ขาดบิดามารดา  ปญหาครอบครัว  บิดามารดาหยาราง 
การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม  (poor  parenting) 
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¾ บุคลิกภาพ  (Depressive personality  -  Akisal  1999) 

ขี้กังวล  ชอบคิดแงลบ  ขาดความภูมิใจในตนเอง 
* ปจจัยเรง  (precipitating )  (Kendler  et al  1999) 

¾ ความพิการทางกาย  (physical  loss) 
¾ สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน  (poverty) ,  ยุงเหยิง  หางเหิน 

แตกแยก  พี่นองไมปองดองกลมเกลียว 
¾ ปจจัยทางสังคมในปจจุบัน  ไมมีมนุษยสัมพันธ  ขาดความผูกพัน  (no  intimacy) 
¾ ปจจัยทางชีวภาพ  พันธุกรรม 
¾ มีปญหาชีวิต  (loss of self – esteem) 
¾ ถูกลวนลามทางเพศ  (Weiss  et  al  1999) 

*  ปจจัยใหปวยตอเนื่อง  (perpetuating  factors) 
¾ บุคลิกภาพ  การปรับตัว  (Bagby  1998,  Akikal  1999) 
¾ ปจจัยทางสังคม  ปญหาชีวิต 
¾ แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว  (high  expressed  emotion – EE) 
¾ ปจจัยทางชีวภาพ  พันธุกรรม  (ญาติใกลชิด-ชั้นแรกปวยทางจิตชนิดรุนแรง Duggan, 

1998) 
 

 2.   สาเหตุมีความคิดแงลบ  (Negative  Cognition)  Aron Beck   อธิบายสาเหตุของโรค
ซึมเศรา วาเกิดจากมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมดทําใหจิตใจอยูในสภาพ
ทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวาคนเราคิดอยางไร  รูสึกอยางนั้น  คือมองตนเอง มองสังคม  และมอง
อนาคตในแงลบ  (Cognitive triad)   ดังนี้ มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไร
ซึ่งทุกสิ่ง มองโรคหรือสังคมในแงราย เห็นแตสิ่งไมดีในสังคม สิ่งแวดลอมก็รูสึกกดดันบีบบังคับและถูก
คาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลม
เหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข  ซึ่งนําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา  หรือหนีความ
ทุกขทรมาน 
 3.   สาเหตุทางพฤติกรรม  (Behavioral  models)  มีแนวคิด  2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิด
จากภาวะทอแท ทอดอาลัย  (learned helplessnesss)  หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความ
กระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและความผิดหวังครั้งแลวครั้งเลา ภาวะหมดกําลังใจ 
(no positive reinforcement)  เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย รางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความ
สําเร็จใด ๆ เลย จึงขาดแรงจูงใจ และขาดความมั่นใจ ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
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 4. ปจจัยดานชีวภาพ(30) 
  1. พันธุกรรม  พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรค  major  depressive disorder 
โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression 
  2. Neurotransmitter  system  เชื่อวาผูปวยมี  norepinephrine serotonin  ต่ําลง รวม
ทั้งอาจมีความผิดปกติของ  receptor  ที่เกี่ยวของ  เชื่อวาเปนความพบพรองในการควบคุมประสาน
งานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
        3. Neuroenaocrine  systems   พบวามีความผิดปกติในหลายระบบที่สําคัญ ไดแก 
   Cortisol  หลั่งมากและตอบสนองนอยตอการกระตุนดวย  dexamenthasone 
  Growth  hormone  หลั่งนอยกวาปกติเมื่อถูกกระตุนดวย  Clonidine 
   Thyroid  stimulating  hormone (TSH)  หลั่งนอยกวาปกติ เมื่อถูกกระตุนดวย    
thyrotropin releasing hormone  (TRH) 
  จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาในหลาย ๆ แงมุม ทําใหคาดวานาจะมีความผิดปกติใน
บริเวณ limbic system  ซึ่งเกี่ยวของกับดานอารมณ  ความคิด,  hypothalamus  ซึ่งเกี่ยวของกับการ
ควบคุมการหลั่งฮอรโมนตลอดจน  biological pattern และ basal  ganglion  ซึ่งเกี่ยวของกับ  
psychomotor  activity 
 
การดําเนินโรค    
 โรคซึมเศราอาจเริ่มเปนในวัยเด็กหรือวัยรุน อายุเฉลี่ยของผูปวยเมื่อเร่ิมเปนโรคคือ  24  ป  
จากขอมูลการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาคนรุนใหมจะเริ่มมีอาการของโรคนี้ที่อายุนอยลง การ
ดําเนินโรคในผูปวยที่เปนซ้ํา ๆ จะแตกตางกันมาก โดยบางคนมีระยะเวลาเปนปกตินานหลายป ใน
ขณะที่บางคนเปนบอยครั้งมาก ในผูปวยโรคซึมเศราถามีอาการของโรคเกิดขึ้นซ้ํา ๆ จะยิ่งทําใหโอกาส
ของการเปนซ้ําครั้งตอ ๆ ไปสูงขึ้น พบวาประมาณรอยละ 50-60 ของผูปวยที่เปนครั้งแรกจะเปนครั้งที่
สองรอยละ 70 ของผูที่มีอาการสองครั้ง จะเปนซ้ําครั้งที่สาม และรอยละ 90 ของผูที่มีอาการ 3 คร้ัง จะ
เปนซ้ําครั้งที่ 4 (APA)  รอยละ 5-10 ของผูที่เปนครั้งแรกในเวลาตอมาจะมีอาการแมเนีย เชน โรค 
bipolar  I (APA) 
 ผูปวยประมาณ  2  ใน  3  จะหายเปนปกติ  ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาจะมีอาการอยูนาน 0-
24 เดือน (Goodwin)  ในรายที่รักษาแลวอาการดีขึ้นแตไมหายเปนปกติมีโอกาสสูงที่จะเปนซ้ําอีก 
ประมาณรอยละ 25 ของผูปวยจะมีอาการ double depression  หมายถึงมีอาการของโรคซึมเศรา
และโรคอารมณเศราเรื้อรัง  (dysthymic  disorder)  รวมกัน 
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 จากการศึกษาติดตามในระยะยาวพบวาในระยะเวลา  1  ป  ภายหลังไดรับการวินิจฉัยโรค  
รอยละ 40 ของผูปวยยังคงมีอาการเหมือนเดิม  รอยละ  20  มีอาการดีขึ้น  และรอยละ 40 ไมมีอาการ
เลย โดยผูปวยที่มีอาการรุนแรงเมื่อเปนครั้งแรก  หรือเปนโรคทางกายเรื้อรังดวยมีแนวโนมที่จะมี
อาการอยูเปนเวลานาน 
  
คําศัพทที่ใชอธิบายการดําเนินของโรค(30) 

Episode  ชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการครบตามเกณฑ 
 Partiai  remission  ชวงเวลาที่ผูปวยมีอาการนอยลง  โดยอาการที่มีไมครบตามเกณฑข้ันต่ํา
ในการวินิจฉัย คําวา   response   เร่ิมต้ังแตจุดที่มี  partial remission 
 Full  remission  ชวงเวลาที่ผูปวยไมมีอาการ 
 Recovery  ผูปวยมี  remission  มาระยะเวลาหนึ่ง  จนคอนขางจะแนใจวา recover  จาก 
episode  นั้นแลวคือประมาณ  4-6  เดือน 
 Relapse  ผูปวยกลับมามีอาการมากขึ้นในชวงที่มี  partial  หรือ  full  remission 
 Recurrence   ผูปวยกลับมามีอาการอีกหลังจากที่มี   recover  แลว  นั่น คือมีการเกิด  
episode  ใหมของโรค 
 ผูปวยโรค  major  depressive  disorder   ที่ไมไดรับการรักษาจะมีอาการอยูนานประมาณ  
9  เดือน หากรักษาจะมีอาการนานประมาณ  3  เดือน  พบวา รอยละ  50-85  ของ      ผูปวยที่หาย
แลวจะกลับมาเปนซ้ําอีก  (recurrent)   และประมาณรอยละ  5-10  ของผูปวย  major depressive 
disorder,  single episode  เกิดเปน  manic episode  ในครั้งตอ ๆ มา 
 ผูปวยอาจเกิด  major  depressive disorder  ขณะที่เปน  dysthymic  disorder  อยูเดิม
แลว  เรียกวา  double  depression   ซึ่งในกรณีเชนนี้จะใหการวินิจฉัยทั้งสองโรครวมกัน 
 
การรักษา 
 ในรายที่อาการมาก  เชน กระวนกระวายมาก  ไมรับประทานอาหาร  ผอมลงมาก หรือมีความ
คิดฆาตัวตายบอย ๆ ใหรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  ตอง
มีการดูแลใกลชิดตลอด  24  ชั่วโมง 
 1. การรักษาดวยยา  การรักษาแบงออกเปน  3  ระยะ ตามการดําเนินโรค 
 1.1 การรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment)  เปนการรักษาเริ่มต้ังแตเมื่อผูปวยมา
หาขณะที่มีอาการไปจนถึงหายจากอาการ  คือเขาสูระยะ  remission  ยาหลักที่ใชในการรักษา  ไดแก 
ยาแกเศรา ใหขนาดเริ่มตนตวามความรุนแรงของโรคในรายที่มีอาการนอยอาจเริ่มให  amitriptyline  
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หรือ imipramine  ขนาด 25-50  มก./วัน   ผูปวยที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรงให  50-75  มก./วัน  ใน
กรณีที่ผูปวยมีอาการกระวนกระวาย  หรือวิตกกังวลมากรวมดวย  อาจให  diazepam  2-5 มก. รับ
ประทานเชา-เย็น  รวมดวยในชวง  2  สัปดาหแรก  ขนาดของ  amitriptyline  หรือ  imipramine  ที่ได
ผลในการรักษาโดยทั่วไปอยูระหวาง  75-150  มก./วัน 
 ผูปวยที่มีอาการโรคจิตรวมดวยนั้น  การรักษาตองใหยารักษาโรคจิตควบคูกันไป  โดยทั่ว
ไปขนาดไมสูงเทาที่ใชรักษาผูปวยโรคจิตเภท  เมื่ออาการโรคจิตดีขึ้นแลวใหคอย ๆ  ลดยาลงจนหยุด
ยาในระยะนี้  ยาแกเศราไดผลในการรักษาประมาณรอยละ  70-80 ในผูปวยที่อาการดีขึ้นไมมากควร
ใหยาจนถึงขนาดสูงสุดเปนระยะเวลาหนึ่ง (imipramine  ขนาด  250 มก./วัน  นาน 4-6  สัปดาห)  
หากไมตอบสนอง  อาจใหลิเทียมหรือ  thyroid  hormone  (T3)  รวมไปดวย  หรืออาจเปลี่ยนเปนยา
แกเศรากลุมใหม  (new  generation) 
 1.2   การรักษาระยะตอเนื่อง  (continuation  treatmnet)   เปนการใหการรักษาตออีก
ประมาณ  6  เดือน  หลังจากผูปวยหายแลว  ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยเขาสูระยะ  recover   ทั้งนี้ พบ
วาหากหยุดการรักษากอนนี้ผูปวยมีโอากาสเกิด  relapse  สูงมาก  เมื่อครบระยะเวลาแลวใหคอย ๆ 
ลดยาลงทุก 2-3 สัปดาหจนหยุดการรักษาขณะลดยา หากผูปวยเริ่มกลับมามีอาการอีก  ใหเพิ่มยาขึ้น
แลวคงยาอยูระยะหนึ่ง เชน  2-3  เดือน  แลวลองลดยาใหม 
 1.3  การปองกันระยะยาว  (prophylactic  treatment)   เปนการใหยาเพื่อปองกันการ
เกิด  recurrent  ของโรค  จะพิจารณาใหในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด  recurrent  สูง  ตามตา
รางที่  2 ยังไมมีขอสรุปที่แนนอนวาควรใหยาไปนานเทาไร  แตอยางนอยควรนาน  3  ป  หลังจากนั้น
จึงประเมินอีกครั้งหนึ่งวาสมควรใหยาปองกันตออีกหรือไม 
ตารางที่  1  ขอบงชี้ในการปองกันระยะยาว 
    

1. มีอาการมาแลว  3  คร้ัง 
2. มีอาการมาแลว  2 คร้ัง   รวมกับมีภาวะตอไปนี้  1  ขอข้ึนไป 
       -   ประวัติ  recurrent  major  depression  หรือ   bipolar  disorder  ในญาติ 
            ใกลชิด  (first-degree  relative) 
       -   มีประวัติ  recurrent  ภายใน  1  ป  หลังจากหยุดการรักษา 
       -   เร่ิมมีอาการครั้งแรกขณะอายุยังนอย  (ต่ํากวา  20  ป) 
       -   มีอาการที่เปนเร็ว  รุนแรง  หรืออันตรายตอผูปวยมา  2  คร้ัง  ภายในชวงเวลา  3  ป   

 2. การรักษาดวย  ECT  ใชในผูปวยรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  ทนตออาการ
ขางเคียงของยาไมได  หรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  ไดผลดีในผูปวยที่อาการรุนแรง  เปนแบบ 
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melancholic  หรือมี   psychotic  features  แตทั้งนี้  ECT  ไมไดชวยปองกัน  recurrent  จึงควร
ใหการรักษาดวยยาตอหลังจากผูปวยอาการดีข้ึน 
 3. จิตบําบัด  ชนิดที่ไดผลดีใน  depressive  disorder  ไดแก 
 3.1 Interpersonal  therapy  เปนการรักษาที่เนนที่ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูอ่ืน  
มุงใหผูปวยมีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและผูอื่นที่ดีขึ้น  ไมเนนถึงความขัดแยงในจิตใจ 
 3.2 Cognitve-behaviour  therapy  เชื่อวาอาการของผูปวยมีตนเหตุมาจากการมี
แนวควาดคิดที่ไมตรงตามความเปนเจริง การรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยใหสอดคลองกับความ
จริงมากขึ้น รวมถึงการปรับพฤติกรรม  ซึ่งมีหลักการวา เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ  และความคิดจะ
เปลี่ยนตามไปดวย  ซึ่งพฤติกรรมบําบัด  มีเปาหมายเพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  (แรงเสริม
ดานบวก)  และลดความขัดแยงซึ่งเปนการเสริมดานลบลง  การประสบแตเหตุการณดี ๆ จะทําให
อารมณเศราของผูปวยดีขึ้น 
 ขบวนการของการบําบัดดวยความคิด  (Cognitive  therapy)  มี  4  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 1.   คนหา   (identify)  ความคิดยึดมั่นของผูปวย  เชนผูปวยคิดวา  “ผูคนคงคิดวา

ฉันทําตัวหยิ่ง”  หรือ “ ผูคนคงเห็นฉันเดินเกร็ง ๆ”  หรือคิดวาผูที่ไมยิ้มทักทาย
ดวยเพราะ  “เขาคงไมชอบฉัน”  เปนตน 

 2.   ทดสอบความเปนจริง  (reality  test)  โดยการใหผูปวยทดสอบความคิดของตน
วาถูกตองเปนจริงหรือไมเพียงใดเพื่อจะไดขจัดหรือหยุดความคิดนั่นเสีย  เชน  ผู
ปวยที่ชอบตําหนิตัวเอง  ผูรักษาอาจซักถามทบทวนเหตุการณทั้งหมดอยาง
ละเอียดถี่ถวน  เพื่อหาจุดที่จะชวยสรุปความจริงที่ถูกตอง 

 3.   การสรุปความคิดไมเหมาะสม (maladaptive  assumption)  เชน  “การจะมี
ความสุขได  ฉันตองเปนคนที่สมบูรณแบบ “  หรือ  “ถาไมมีใครไมชอบฉันสักคน 
หมายความวาฉันเปนคนไมดีเลย”  ความคิดเชนนี้ทําใหทุกขใจและลงเอยดวย
ความซึมเศรา 

 4.   ทดสอบการสรุปความคิดไมเหมาะสมวาถูกตองเพียงใด  ใชวิธีเดียวกับขอ 2  โดยการถาม
รายละเอียดของเหตุการที่ทําใหผูปวยไดสรุปความคิดดังกลาว  ผูรักษาชวยชี้แนะทางเลือกอื่น 
ๆ  และสนับสนุนใหมีการฝกปฏิบัติทั้งดานความคิดและพฤติกรรม 

 3.3 Short-term  paychodynamic  psychotherapy   หลักการเชนเดียวกับ  
psychodynamic  psychotherapy   แตระยะเวลาโดยทั่วไปไมนานเกิน 6 เดือน  ผูรักษาจะมีสวนใน
การชวยผูปวยสืบคนถึงความขัดแยงในจิตใจ  แกไขโครงสรางบุคลิกภาพของตนบางสวนที่เปนปญหา 
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 4.   การักษาอื่น  ๆ  เชน  sleep  deprivation  ซึ่งผูปวยจะมีอาการดีขึ้นในวันรุงขึ้นหลังงด
การนอน  แตมักกลับมาเปนอีกหากใหนอนตามปกติ  หรือ  light  therapy  ในผูปวยที่มีลักษณะการ
ปวยเปนแบบ  seasonal 
 
Dysthymic  Disorder(30)  
ลักษณะอาการทางคลินิก 
 อาการตาง  ๆ คลายกับใน  major  depressive  disorder  แตความรุนแรงนอยกวา  อาการที่
พบบอยสวนใหญเปนอาการทางดานอารมณและความคิด  โดยผูปวยจะมีอาการเบื่อหนาย  ทอแท  
มองโลกในแงลบ มีแนวโนมที่จะโทษตนเอง  สวนการเปลี่ยนแปลงในดาน  neurovegetative  นั้นไม
คอยชัดเจนเหมือนใน  major depressive  disorder 
 
การวินิจฉัย 
 1.   มีอารมณซึมเศราแทบทั้งวัน  เปนนานกวา  2  ป  (ในเด็กและวัยรุนอาจมีอารมณหงุดหงิด 
และเปนนานอยางนอย  1  ป) 
 2. ขณะที่ซึมเศราผูปวยจะตองมีอาการตอไปนี้  อยางนอย  2  อาการขึ้นไป 

1. เบื่ออาหาร  หรือกินจุ 
2. นอนไมหลับ  หรือนอนหลับมาก 
3. ออนเพลียไมมีเร่ียวแรง 
4. Low  self – esteem 
5. สมาธิไมดี  หรือตัดสินใจลําบาก 
6. รูสึกทอแท 

 3. ในชวงที่เปนตลอด  2  ป  ตองไมมีชวงที่หายติดตอกันนาน เกินกวา  2  เดือน 
 
การดําเนินโรค 
 สวนใหญมักเริ่มมีอาการตั้งแตวัยเด็กตอนปลาย  หรือวัยรุน  อาการเริ่มแบบคอยเปนคอยไป 
และเปนโรคที่คอนขางเรื้อรัง  อาการขึ้นลงเปนชวง ๆ  ระยะเวลที่เปนตั้งแต  2  -  20  ป  โดยเฉลี่ยเปน
นาน  5  ป 
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การรักษา 
 1. จิตบําบัด  ใชแนวทางเชนเดียวกับการรักษา  major  depressive  discrder 
 2. ยาแกเศรา  จากการศึกษาระยะหลังพบวาการตอบสนองตอการรักษาดวยยาในโรคนี้ดี
กวาที่เดิมเคยเชื่อกัน  แมวาจะไมดีเทา  major  depressive   disorder ขนาดยาที่ใชจะใกลเคียงกับที่
ใชในการรักษา major  depressive  disorder   อาจตองใชเวลา 6-8  สัปดาหจึงเห็นผลการรักษา 
และตองใหไปนานอยางนอย  2  ป  พบบอยวาเมื่อหยุดยาแลวผูปวยกลับมามีอาการอีก 
 
คุณภาพชีวิต  (Quality  of  Life) 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 ปจจุบันในวงการทางจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิต  ตลอดจนวงการสาธารณสุขทั่วไปไดมีการ
ใหความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น  โดยมีผูใหคําจํากัดความหรือมโนทัศนของ
คําวาคุณภาพชีวิตไวตาง ๆ กัน  เชน  ความเปนอยูที่ดี  (well - being)  ,  ความสุข  (happiness) ,  
ความพึงพอใจในชีวิต (life  satisfaction)  เปนตน 
 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2525(33)  ใหความหมาย  "คุณภาพชีวิต"  วาประกอบ
ดวยคํา 2 คํา คือ  "คุณภาพ"  หมายถึง  ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคล  หรือส่ิงของ  "ชีวิต"  
หมายถึง  ความเปนอยู ดังนั้น  "คุณภาพชีวิต"  หมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
 องคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization :  WHO)(34)  กลาววา คุณภาพชีวิต
หมายถึง การรับรูของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตาง ๆ ของเขา อันสัมพันธกับ
เปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน  และสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยู  และหมายถึง  แนวความ
คิดที่มีขอบเขตกวางขวางอันเปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล  สภาพของจิตใจ ระดับ
ของควมเปนอิสระ ความสัมพันธทางสังคม  และความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในชีวิตของบุคคลเปน
สําคัญ 
 ในขณะที่คณะกรรมการวาดวยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน  (The Panel  on the Quality  
of Amerjican  Life)  (อางถึงในพิเชษฐ  อุดมรัตน,  2535)(35)  ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตไว
วา เปนความรูสึกสุขสบาย  พลวัตของความพึงพอใจ ซึ่งประกอบดวย  2  ระดับ  ดังนี้ 
 ระดับที่หนึ่ง  มีอิสระภาพจากความหิวโหย  ความยากจน  ความเจ็บปวย  ความไมรูหนังสือ 
และความหวาดกลัวตอผลกระทบของภยันตรายตาง ๆ  ตอชีวิต 
 ระดับที่สอง  มีโอกาสสําหรับความเจริญงอกงามสวนบุคคล  (Personal  growth)  ความสม
ปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเองเรื่องตาง ๆ ไดแก 
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- โอกาสที่จะสรางและรักษาสัมพันธภาพทางสังคมกับครอบครัว  เพื่อนฝูง  ชุมชน  และผู

รวมงาน 
- โอกาสที่จะมีสวนรวมและไดรับประโยชนจากกิจกรรมทางศาสนา  กิจกรรมของครอบครัว  

ชุมชน  และหนาที่การงาน 
- สามารถที่จะเขาถึงและไดชื่นชมความสวยงามตลอดจนความเพลิดเพลินทางสติปญญา 

ซึ่งหมายรวมถึง  การเขาชมพิพิธภัณฑ  คอนเสิรต  การใชสวนสาธารณะและหองสมุด
ประชาชน  การมีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อการศึกษาและอื่น  ๆ 

- สามารถที่จะเขาถึงกิจกรรมที่มีไวเพื่อนันทนาการ  เชน  การปนเขา  กรีฑา  การอาน  และ
การดูโทรทัศน  เปนตน 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีความพยายามที่จะวัดคุณภาพชีวิตตั้งแตป  ค.ศ.1960  โดยคณะ
กรรมการที่จัดตั้งขึ้นของประธานาธิบดี  ไอเซนฮาวร  (President  Eisenhower’s  Commission  on 
National  Goals)  และ  ในป ค.ศ. 1983   Gross,Cox  และ Pollary  แหง  University  of  
Oklahoma Health Sciences  Center  ไดรายงานในวารสาร  Pediatrice  ถึงสูตรของคุณภาพชีวิต  
ที่พวกเขารวมกันคิดขึ้นวา 

QL  =  NE   X (     H  +  S    )   
โดย  NE  หมายถึง  สิ่งที่ติดตัวตามธรรมชาติ  (natural  endowment) 
          H    หมายถึง  สิ่งที่ไดรับจากบาน  (home  contribution) 
          S     หมายถึง  สิ่งที่ไดรับจากสังคม  (Social  contribution) 
 Ferrans  และ  Powers(36)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิต  วา  คือ “เปนความรูสึกของ
บุคคลตอความผาสุก ที่เกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในดานตาง ๆ ที่มีความสําคัญตอชีวิต
ของบุคคล” 
 Spiker(37)  ไดศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต  ซึ่งไดแก 

1. สภาวะสุขภาพทางกาย  (physical  health  status) 
2. ความสามารถในการทําหนาที่  (functional  ability) 
3. สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี  (psychological  status  and  well – being) 
4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม  (social  interactions) 
5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ  (economic  status) 

 Calman(38) ไดกําหนดความหมายของคุณภาพชีวิตวาหมายถึงชองวางระหวางความคาดหวัง  
และความสําเร็จของผูปวย 
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 Ware(39)  ไดกําหนดความหมายในลักษณะกวางขึ้น  โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตวา
เปนจุดศูนยกลางที่มีลําดับข้ันตอน  ที่แสดงใหเห็นผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวย  และการทําหนา
ที่ของบุคคล ความรูสึกเปนอยูที่ดี  และความทุกขทรมานทางจิตใจ  รวมถึงการเขาใจและรับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ และทายสุดคือ  บทบาทและการทําหนาที่ทางสังคม  ซึ่งจะเห็นวาคุณภาพชีวิตมีความสําคัญ
โดยเริ่มจากบุคคลแตละบุคคลไปจนถึงระดับสังคม  แตยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจนที่จะกําหนดความ
หมายไปในทางเดียวกัน เนื่องจากตองขึ้นอยูกับประชากรที่ใชในการศึกษา  ระดับความเจ็บปวยและ
การรักษา 
 จากการใหความหมายของนักวิชาการที่กลาวมาทั้งหมด จะพบวาคุณภาพชีวิตนี้เปนคําที่มี
ลักษณะเปนนามธรรมคอนขางสูง  ซึ่งดูเหมือนวาจะรวมหลายมิติทั้งทางชีวภาพ  จิตใจ  อารมณ  และ
สภาพสิ่งแวดลอม  (biopsychosocial)  เขาไวดวยกัน  จึงพอที่จะสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตได
วาหมายถึง  การรับรู  ความรูสึก  หรือความพึงพอใจของบุคคลตอความผาสุกตามองคประกอบตาง ๆ 
ที่มีความสําคัญในชีวิตของบุคคลทั้งดานรางกาย   อารมณ  ความคิด  จิตใจ  และ ส่ิงแวดลอม 
 
  แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 ทฤษฎีที่มักถูกกลาวถึงในงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  คือ  Maslow’s  Hierarchy  Needs 
Theory โดย Maslow(40)   ซึ่งไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของมนุษย  (basic  human  needs)  
โดยเชื่อวา พฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยเปนไปเพื่อตอบสนองความตองการหรือลดความตองการตาม
ลําดับข้ัน  และเมื่อความตองการตาง ๆ ของบุคคลถูกขัดขวางหรือลมเหลวเนื่องมาจากสาเหตุใดก็
ตาม ก็จะสงผลใหเกิดปฏิกริยาตาง ๆ มากมายจากเล็กนอยไปถึงขั้นรุนแรง  ทฤษฎีนี้ไดมีการใชในการ
ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตอยางแพรหลาย  โดยแบงความตองการของบุคคลเปน  7  ขั้น  คือ 
 ขั้นที่   1   ความตองการทางดานสรีระ  (physiological  needs)   ความตองการน้ํา  
อาหาร  อากาศ ที่พักอาศัย  การไดขับถายของเสีย  การไดรับการกระตุน  และความรูสึกสุขสบาย 
 ขั้นที่   2   ความตองการความปลอดภัย  (safety  needs)  มีบุคคลที่พึ่งพิง  สามารถขอ
ความชวยเหลือได  ไมตกอยูในความหวาดกลัว  หรือถูกคุกคามตาง ๆ สามารถควบคุมตัวเองในการ
กิน เดิน  นั่ง  นอน 
 ขั้นที่   3   ความตองการเปนเจาของ  (belongingness  and love needs)  ตองการมีเพื่อน 
มีคนสนใจ มีคนเขาใจที่หวงใยกัน  มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยนความทุกข  สุขกัน 
 ขั้นที่   4   ความตองการมีคุณคา  (esteem  needs)  ไดรับการยกยอง  ไดรับเกียรติ  มี
ศักดิ์ศรีในความเปนตัวของตัวเอง  มีคุณคาในความเปนคนที่จะดํารงชีวิตไดดวยตนเอง 



                                                                                                            
                                                                                                                                                                25 

 
 ขั้นที่  5 ความตองการที่จะเกิดความตระหนักแทในตัวเอง  (needs  for  
selfactualization)  เปนความตองการที่จะเขาใจตนเองตามสภาพที่ตนเองเปน  เขาใจถึงความ
สามารถและตองการของตนเอง  ยอมรับจุดเดนและจุดดอยของตนเอง  นับเปนขั้นตอนความตองการ
ของตนเองปรารถนาที่จะเปน 
 ขั้นที่   6   ความตองการที่จะรูและเขาใจ  (desire  to know  and to understand)  เปน
ความตองการที่จะศึกษาหาความรูเพื่อเขาใจในสิ่งตาง ๆ ของชีวิต ซึ่งเปนความพึงพอใจของงาน 
ตลอดจนความปรารถนาที่จะแสวงหาสิ่งที่มีคุณคาใหแกชีวิต 
 ขั้นที่   7   ความตองการดานสุนทรียะ  เปนความตองการที่จะรูจักเขาถึง และความรูสึก
ซาบซึ้งในสิ่งที่เปนศิลปะจรรโลงใจ     
 ความตองการทั้ง 7 ขอนี้ ความตองการ  4  ขอแรก มีความจําเปนที่ตองรับการตอบสนอง ไม
เชนนั้นแลวจะทําใหบุคคลเกิดความเครียด  เปนทุกข  สวนความตองการ  3  ขอหลัง  อาจไมเกิดกับ
ทุกคน และเมื่อเกิดแลวไมไดรับการตอบสนอง ก็ไมทําใหเดือดรอนหรือเปนทุกข  แตถาไดรับการตอบ
สนองจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจสูงขึ้น การที่บุคคลไดรับการตอบสนองตอความตองการดานราง
กายและจิตใจอยางเพียงพอยอมทําใหบุคคลมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีไปดวย  ตลอดจน
สามารถใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
 
องคประกอบคุณภาพชีวิต 
 การที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นตองขึ้นอยูกับองคประกอบมากมาย  แตละองคประกอบมี
ความสําคัญมากนอยแตกตางกันไปตามทัศนะของแตละบุคคลหรือแตละเรื่อง  ไดมีนักวิชาการเสนอ
องคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตหรือดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต  ซึ่งมีสวนแตกตางกันไปบาง ในราย
ละเอียด  ดังนี้ 
 Ferrans  และ Powers(41)  ไดวิเคราะหปจจัย  (factor  analysis)  องคประกอบคุณภาพชีวิต
ของ George  และ  Bearon  แลวสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตเปน 4 ประการ คือ 
 1.  ดานสุขภาพและหนาที่  (Health  and  functioning)  เกี่ยวกับสุขภาพรางกายความ
สามารถในการทําหนาที่ในกิจกรรมตาง ๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากสภาวะสุขภาพ
ประกอบดวยการบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองดานรางกาย  ความสามารถในการรับผิดชอบตอ
ครอบคัว ความสามารถในการเดินทาง สุขภาพของตนเอง  ความเครียดหรือความวิตกกังวล  กิจกรรม
ในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ  การมีอายุยืน  การดูแลสุขภาพ 
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 2.   ดานสังคมและเศรษฐกิจ  (Socioeconomic)  เปนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของ
บุคคล ประกอบดวย  มาตรฐานการดํารงชีวิต  การพึ่งพาตนเองดานการเงิน  มีที่พักอาศัย มีงานทํา   
เพื่อนบาน  สภาพทั่วไปของบานเมือง  เพื่อน  การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจ  และการศึกษา 
 3.   ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  (Psychological/Spintual)  เปนสภาพการรับรูการตอบ
สนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต  ประกอบดวยการพึงพอใจในชีวิตความสุขทั่ว
ไป ความพึงพอใจในตนเอง  การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย  ความสงบในใจ  รูปรางหนาตา
ของตน  ความศรัทธาในศาสนา   
 4. ดานครอบครัว  (Family)  เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล  ประกอบ
ดวยความสุขในครอบครัว  บุตร  ความสัมพันธของครอบครัว/คูสมรส  ภาวะสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 
 วชิระ  ลาภบุญทรัพย  และ  สุวัทนา  อารีพรรค(42)  ไดเสนอดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต  ดังนี้ 
ทางรางกาย  :   อาหาร  น้ํา  เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย  สุขภาพอนามัย  พลังงาน การออมทรัพย  

ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน  ทั้งในครอบครัวและการ
ประกอบอาชีพ 

ทางอารมณ  :   การพักผอนหยอนใจที่มีคุณประโยชน ความนิยมชมชอบในศิลปวัฒนธรรม 
ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวและตอบุคคลอื่น  ตลอดจนความรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม 

ทางความคิด    :   ความสามารถในการปองกันแกไขปญหาตาง ๆ ของตนเอง  ของครอบครัว และ
ของชุมชน  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโลก  ชีวิตและชุมชน  การศึกษา  วิชาชีพ  
การเปนที่ยอมรับของชุมชนและการยอมรับตนเองตลอดจนการมีเปาหมายใน
ชีวิตที่เหมาะสม 

ทางจิตใจ     :   การมีคุณธรรมทั้งสวนตัวและตอสังคม  เชน  เมตตากรุณา  ซื่อสัตยสุจริต  
กตัญูกตเวที  ความจงรักภักดีตอชาติ  ศาสนา  และพระมหากษัตริย  ความ
เสียสละ  และละเวนอบายมุข รวมทั้งการมีจิตใจที่เปนสุขปราศจากทุกขรอน 

ทางสิ่งแวดลอม  :    แบงเปน  2  กลุม 
 1. สภาพแวดลอมทางกายภาพ  คือ  ภาวะแวดลอมที่บริสุทธิ์  เปนระเบียบ  และปราศจาก
มลพิษ  มีทรัพยากรที่จําเปนตอการดํารงชีพและการคมนาคมสะดวก 
 2. สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม  คือการมีโอกาสที่เทาเทียมกันในสังคมทั้งการศึกษา 
การประกอบอาชีพ  ตลอดจนการไดรับการบริหารดานตาง ๆ การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของ สังคม 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  การปกครองที่ใหสิทธิ  เสรีภาพ  และความเสมอภาค ความเปน
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ธรรมดานรายได  และสังคม  ความรวมมือรวมใจในชุมชน  ความมีระเบียบวินัย  มีความเห็นอกเห็นใจ 
และมีคานิยมที่สอดคลองกับหลักธรรมในศาสนา 
 
  Campbell(43)   เสนอองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว  3  ดาน  คือ 
 1.   ทางกายภาพ   (บนภาวะความหนาแนนของประชากร  และที่อยูอาศัย) 
 2.   ทางสังคม  (การศึกษา  สุขภาพอนามัย  ความมั่นคงของครอบครัว) 
 3.   ทางจิตวิทยา  (ความพอใจ  ความสําเร็จ  ความผิดหวัง  และคับของใจ) 
 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิต   หรือการวัดคุณภาพชีวิต ก็มีความแตกตางกันไปตามแนวคิดองค
ประกอบของคุณภาพชีวิต  และวัตถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึงผลกระทบจากโรคและ
การรักษา เชนเดียวกับความแตกตางในเรื่องของความหมายของคําวาคุณภาพชีวิต  การประเมินคุณ
ภาพชีวิตนั้นยังไมมีขอตกลงที่แนนอนวาเรื่องใดควรจะรวมอยูในการประเมินคุณภาพชีวิต  
Meeberg(44)  ไดเสนอเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิต ไว  2 ดาน  คือ 
 1.   ดานวัตถุวิสัย  (Objective)  การประเมินดานวัตถุวิสัยเปนการประเมินโดยผูอ่ืน  วัดโดย
อาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได  นับได  วัดได  เชน  ขอมูลดานเศรษฐกิจ  สังคม  และ
สิ่งแวดลอม 
 2.   ดานจิตวิสัย  (Subjective)   เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา  ซึ่งอาจทําไดโดยการ
สอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต  การรับรูตอสภาพความเปน
อยูการดํารงชีวิต  รวมทั้งสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต  ซึ่งนาเชื่อถือที่สุดเพราะ
เปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง 
 Frand-Stormberg(45)  กลาววา  การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถพิจารณาเลือกเครื่องมือได
หลายรูปแบบ  และหลายประเด็น 
 วิธีแรก  คือ  เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ  
(Qualitative  and quantitative  data)  เครื่องมือประเมินคุณภาพแบบขอมูลเชิงคุณภาพ  เปนการ
ระบุประเด็นเฉพาะที่มีผลกระทบจากโรค  ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวมเปลี่ยนแปลง  สวนเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอมูลเชิงปริมาณ  เปนการระบุคะแนนประเด็นชีวิตสามารถนําไปคิด
คะแนนโดยรวม 
 วิธีที่ 2  คือ  เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย  และเชิงจิตวิสัย  (Objective and 
subjective instrument)  การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย คือ  การประเมินคุณภาพชีวิตโดย
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บุคลากรสุขภาพ  ผูประเมินสามารถสังเกตไดโดยตรง  สวนการประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยคือ 
การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บุคคลนั้นตอบหรือใหขอมูล  และเปนการ
สะทอนความรูสึกที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
 นอกจากนี้แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิตตามโครงสรางหรือองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิต แบงออกไดเปน  2  ลักษณะ  คือ 
 1. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางมิติเดียว  
(unidimension) ซึ่งนิยมกันมากในอดีต  บุคคลจะประเมินคุณภาพของตนโดยใชคําถามเดียวสรุปถึง
คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด ซึ่ง Cantril(46)  ไดกลาววา นักวิจัยทั้งหมดจะไมสามารถประเมินคุณภาพ
ชีวิตจากความเปนจริงของบุคคลได  ถาบุคคลนี้ถูกบังคับใหเลือกระหวางหัวขอ ปญหา  สัญลักษณ  
และสถานการณตาง ๆ ใหเปนของตนเอง  เนื่องจากชีวิตของบุคคลเปนองครวมไมสามารถประเมิน
โดยแยกขอบเขตหรือหัวขอที่ตั้งขึ้นได การรับรูชีวิตของบุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหง
ความเปนจริงของตน  โดยแสดงออกตามการรับรู  เปาหมาย  และการใหคุณคาของตนอง  รวมทั้งการ
รับรูตนเองตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต  ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพชีวิต 
 2. การประเมินโดยการพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ 
(multidimension)   คุณภาพชีวิตจะขึ้นอยูกับหลายสิ่ง  เชน  ภาวะสุขภาพ  อาการ  ความเจ็บปวด 
การทําหนาที่ที่ทางกายและทางสังคม  ภาพลักษณ  ครอบครัว  เพศสัมพันธ  การงานอาชีพ  เศรษ
ฐานะ  และอารมณ  เปนตน  Padilla  and  Grant  ใหความเห็นวา  การประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช
โครงสรางหมายมิติอาจเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว  เพราะชวยใหเห็นภาพที่
ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาทั้งหมด  นอกจากนี้ยัง
สามารถศึกษาผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได 
 แตอยางไรก็ตาม เมื่อกลาวถึงคุณภาพชีวิต บุคคลโดยทั่วไปมักเห็นวาเปนความพึงพอใจใน
ชีวิตซึ่งเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของบุคคล  ที่เปนประสบการณของ
บุคคลนั้นเปนมิติที่สําคัญที่สุด  ในทางจิตเวชนั่น การประเมินคุณภาพชีวิตแทบจะไมพบในสวนของ
การปฏิบัติ ซึ่ง  Sartorius(48)   ไดใหเหตุผลหลายประการคือ 
 -   อาการของโรคทางจิตใจอาจเปนการแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่แยโดยเฉพาะอาการในกลุม
ของโรคซึมเศรา โรคประสาทวิตกกังวล  และบางกลุมของโรคทางบุคลิกภาพ 
 -   ในกลุมโรคทางจิตใจที่มีลักษณะรุนแรงอาจทําใหมีความผิดปกติที่ทําใหมีการติดตอส่ือ
สารกับผูประเมินเปนไปโดยยาก  เชน  ผูปวยกลุมโรคทางระบบประสาท  ไดแก  ความผิดปกติทาง
ดานภาษา (aphasia)  และโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะของความผิดปกติทาง  Cognitive  impairment 
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 -   การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจมักจะเปนตราบาป  (stigma)  ในชีวิตของผูปวยตราบาปนี้
ยังคงมีอยู  แมอาการของโรคจะหายไป และอาจจะเปนเหตุผลหลักที่ทําใหผูปวยมีประสบการในชีวิตที่
ไมดี 
 - ผลขางเคียงจากวิธีการรักษาทางจิตเวชที่รุนแรง  เปนสิ่งที่ขัดขวางตอการวัดความ
สัมพันธระหวางโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะเฉพาะกับคุณภาพชีวิต  นอกจากนั้นภาวะแทรกซอนนี้อาจ
จะเปนสาเหตุของโรคทางจิตเวชแบบทุติยภูมิ เชน  กลุมอาการของโรคซึมเศราหลังจากเกิดอาการ  
tardive dyskinesia  หรือการสูญเสียความจําระยะสั้นภายหลังจากการรักษาตัวดวยไฟฟา 
 - ความแตกตางวัฒนธรรมที่สงผลตอรูปแบบและความรุนแรงของโรคทางจิตใจ และอาการ
แสดงของโรคที่ยังคงอยู  ทําใหยากตอการรวบรวมขอมูลและศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของโรคทาง
จิตใจ   
 -   ในบางโรค  เชน โรคจิตประเภทที่มีอาการหวาดระแวง  ประสาทหลอน  หรือมีความชาง
สงสัย อาจทําใหคําตอบมีลักษณะบิดเบือนไป หรือเปนสิ่งที่เปนไปไมไดตอการประเมินคุณภาพชีวิตที่
ขึ้นกับคําบอกเลาของผูปวย 
 ทั้ง ๆ ที่มีความลําบากในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูที่ปวยทางจิตใจ แตการประเมินคุณ
ภาพชีวิตก็ยังเปนสวนที่สําคัญ เนื่องจากในปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบและวิธีการรักษาโรคทางจิตใจ
ที่มีความเปนไปไดและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบวาการฟนฟูภายหลังการปวย (rehabilitation)  
เร่ิมมีความสําคัญในการทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง(49)  มีความคิดวา  ไมวาจะเปนการประเมินเชิงวัตถุวิสัยหรือจิตวิสัย ก็
ควรตองครอบคลุมครบถวนทั้งดานกาย  จิต  และสังคม  สวนการเลือกใชวิธีการวัดแบบใดนั้น ขึ้นอยู
กับปญหาหรือคําถามการวิจัย และวัตถุประสงคของการวิจัยนั้น ๆ 

Lehman  ไดสรุปการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยทางจิตเชิงคลินิก  ดังนี้ 
- การเปลี่ยนแปลงของอาการทางจิตเวชนั้นมีความผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ

ชีวิตดวย 
- ในสหรัฐอเมริกา ประสบการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับเพศและเชื้อชาติของ

ผูปวย 
- อาการและประสบการณเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตนั้นมีความสําคัญ และมีสวนในการ

สามารถพยากรณการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 
- สภาพชีวิตในเชิงวัตถุวิสัย และความพึงพอใจในชีวิตเปนสวนที่มีความสัมพันธกันมากที่

สุด 
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5.  ปจจัยตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
 1. ปจจัยดานปจเจกบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  การศึกษา  สุขภาพ  อาชีพ  ถิ่นที่อยู  
กรรมพันธุ  ความคิด  พฤติกรรม  และอารมณของแตละบุคคล 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแก  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ มลภาวะ  เศรษฐกิจ  สังคม  
ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณี 
 3. ปจจัยดานระบบสาธารณสุขไดแกระบบการบริการทางสาธารณสุข ของรัฐและเอกชน 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Pyne  JM.  และคณะ(14)  ไดศึกษาการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง โดย
ศึกษาในกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง  100  คน  และกลุมควบคุม  61  คน  จาก  San  Diego  โดยใช 
Quaity of will - being  Scale (QWB)  ,  Hamiltion  Rating Scale for depression  และ Beck  
depression inventory  วัดแลวพบวา ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตต่ําลงในกลุมผูปวยที่มีอาการทางจิต
มาก 
 Ronnachai  K.(20)  ไดศึกษาสถานะทางคลีนิกและความสามารถทางหนาที่การงานของ  ผู
ปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษาทางจิตเวชระยะเวลา 3  เดือน  จํานวน  96  ราย  ที่มารักษาในแผนก
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   โดยใชแบบวัด  4  อยาง  คือ SF-36,  BASIS-32, HAM-D , CSQ  ซึ่ง
แบบวัดทั้งหมดเปนฉบับภาษาไทย  พบวา มีการสูญเสียทางหนาที่การงานของผูปวยกอนและหลังการ
รักษาอยางชัดเจน ความสัมพันธระหวางอาการทางคลีนิกที่ดีข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงในความสามารถ
ทางหนาที่การงานคอนขางนอย ปจจัยที่สัมพันธกับการตอบสนองของการรักษาคือ  1.  รายได ,  2.  
ปญหาขอขัดแยงในครอบครัว และ 3.  การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิดในชวง  1  ป  ที่ผานมา   และการ
ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาอยูในระดับดี 
 Lehman  และคณะ(50)  ไดวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเรื้อรังจํานวน  278  คน  เกี่ยว
กับลักษณะของบุคคล การดํารงชีวิต และความพึงพอใจในชีวิตใน  8 หัวขอ สภาพที่อยูอาศัย ความ
สัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธทางสังคม การใชเวลาวาง การทํางาน สภาพการเงิน ความปลอด
ภัยและสุขภาพ  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตนอยลงในเรื่องการเงิน  การวางงาน ความปลอด
ภัย และความสัมพันธภายในครอบครัวและสังคมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  P<.0001  และความ
สัมพันธระหวางลักษณะของบุคคลกับสภาวะความเปนอยูที่ดีอยางมีนัยสําคัญ  โดยพบวา  จะมีความ
พึงพอใจมากขึ้นเมื่อมีการใชชีวิตรวมกัน และระดับการศึกษามีความสัมพันธในเชิงลบกับสภาวะความ
เปนอยูที่ดี และตัวแปรที่สามารถทํานายสภาวะความเปนอยูที่ดี  คือ  สถานภาพสมรสคู  ระดับการ
ศึกษา  และ  การใชยาในทางที่ผิด 
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 Carpiniello  และ คณะ(51)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบอาการ  มาตรฐานการดํารงชีวิต และ
คุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยในผูปวยนอกโรคจิตเภทและโรคซึมเศรา  จํานวน  45  คน  จากการวิเคราะห
ทางสถิติพบวาคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยโดยสวนใหญแลวไมเกี่ยวของกับมาตรฐานการดํารงชีวิต การ
วินิจฉัย  และการดําเนินโรค  แตจะมีบางสวนที่เกี่ยวของกับตัวแปรทางลักษณะทางสังคมประชากร  
นอกจากนี้ยังไมพบความสัมพันธทางคลีนิกทั้งอาการทางจิตและอาการซึมเศรากับคุณภาพชีวิตทาง
จิตวิสัย  ในทางกลับกันพบวามีความสัมพันธระหวางการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการซึมเศรา ทัศนค
ติ หรือความคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัยอยางมีนัยสําคัญ 
 Awad  และ  Voruganti(52)  ไดศึกษาการวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตในโรคทาง
จิตเวช โดยแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในทางอายุรศาสตรมีความสําคัญในการดูแลผูปวย และ
การศึกษาการทดลองทางการแพทย  และเปนพื้นฐานของการประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  
โดยนําไปใชทางอายุรศาสตร  เชน  แผนกรังสี  แผนกระบบหัวใจและหลอดเลือด  และแผนกโรคทาง
ขอกระดูก และเมื่อเร็ว ๆ นี้ ไดมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของโรคทางจิตเวชกันมากขึ้น โดยมีแนวความ
คิดในการศึกษาวิจัย  5  ประการ  คือ  ความหมายของคุณภาพชีวิต  การวัดคุณภาพชีวิตเปนแบบวัตถุ
วิสัยหรือจิตวิสัย  ความมีนัยสําคัญของตัววัดคุณภาพชีวิต  การวัดคุณภาพชีวิตและบทบาทของคุณ
ภาพชีวิต ในการจัดการทางการแพทยและเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  แมแนวความคิดเหลานี้ยังไมมี
ความชัดเจน  แตก็เปนสิ่งที่ไดรับความสนใจกันมากขึ้นเกี่ยวกับแนวความคิดของคุณภาพชีวิต 
 พรชัย  พงศสงวนสิน  และคณะ(53)  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช  ญาติผูดูแล  
และเจาหนาที่ผูใหบริการ  เฉพาะกรณีโรงพยาบาลศรีธัญญา  จํานวน  570  คน  โดยใชแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  พบวา  ระดับคุณภาพชีวิตตามการประเมินตนเองของผูปวยจิต
เวชญาติที่รับผิดชอบดูแลผูปวยจิตเวช  และ  พยาบาล  อยูในระดับปานกลางทั้งสิ้น  คิดเปนรอยละ  
67.8,  59.9  และ  63.3  ตามลําดับ  และยังพบวาปจจัยทางเพศ  อายุ  การศึกษา และสถานภาพ
สมรส ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเวช   ญาติที่รับผิดชอบดูแล และพยาบาล  สวนปจจัย
ดานสถานภาพการเงินมีผลตอผูปวยทางจิตเวช  ญาติที่รับผิดชอบดูแลผูปวยทางจิตเวช  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติระดับ  .05 

Weissmann M. และคณะ(1988) (12) ศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศราเรื้อรังใน 5 ชุมชน 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ New  Haven, Conn.; St. Louis, Mo.; Baltimore, Md.; Piedmont, 
N.C.; และ Los  Angeles, Calif. เกี่ยวกับอัตราการเกิดโรค, ปจจัยเสี่ยง  จํานวนผูปวย 18,572  ราย  
ระหวางป ค.ศ.1980 – ค.ศ.1983 พบวามีโรคประสาทซึมเศรา (Dysthymia) ซึ่งมีภาวะโรคครบตาม
เกณฑการวินิจฉัย เกือบรอยละ 3 ของกลุมผูใหญ  โดยมีภาวะเสี่ยงสูงในการเปน major  depression
และbipolar  disorderในกลุมวัยรุน  สวน dysthymia เกิดในวัยกลางคนและผูสูงอายุมาก 
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Greenberg P. และคณะ(1993) (13) ไดศึกษาถึงคาใชจายในโรคซึมเศราในป ค.ศ. 1990 โดย

การคาดการณจํานวนคาใชจายเปนดอลลารของโรคซึมเศราในสหรัฐอเมริกา พบวามีคาใชจายทั้ง
หมด 43.7 ลานดอลลาร  โดยใชเปนคาใชจายทางตรง 12.4 ลานดอลลาร   เกี่ยวกับการเสียชีวิตใช
ประมาณ 7.5 ลานดอลลาร เกี่ยวกับทางดานการปวยจะใชจายประมาณ  23.8  ลานดอลลาร 

Barge – Schaapveld  DQ. และคณะ(1995) (15) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวัน
วามีความสัมพันธตอการทําใหอาการทางคลินิกของผูปวยโรคซึมเศราดีข้ึน  โดยศึกษาในกลุมผูปวย
นอก  ซึ่งผูศึกษาจะทําการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวันทั้งทางดานที่อยูอาศัย , งานบาน ,เวลาวาง , 
และทางสังคม  จะทําการวัดอาการทางคลินิก 10 คร้ัง/วัน  ทําแบบนี้ 6 วัน โดยวัดกอนและหลังการ
ศึกษา  พบวาผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวันจะมีการเพิ่มอารมณทางบวก  และลดอารมณ
ทางลบลง  เพราะผูปวยจะไมมีเวลาวางอยูตามลําพังนานๆ  และการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในชีวิต
ประจํานี้ตองทําควบคูไปกับการรักษาทางคลินิกดวยซึ่งจะทําใหอาการทางคลินิกของผูปวยดีข้ึน 

Grant  GM. และคณะ(1995) (16) ศึกษาถึงประสิทธิภาพดานการบําบัดดวยการอานหนังสือ
ในผูปวยซึมเศรา  โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนโรคซึมเศราจํานวน 16  คน  ที่สมัครใจและสนใจในการ
อานหนังสือ  โดยไมมีภาวะโรคอื่นมาเกี่ยวของ  พบวา  ผูปวยจะมีภาวะซึมเศรานอยลงขณะที่มีการ
บําบัดดวยการใหอานหนังสือและสิ่งหนึ่งที่จะสงเสริมใหการบําบัดดวยการอานหนังสือมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนนั้น ตองจัดกลุมในผูปวยที่มีทักษะและสนใจในดานการอานหนังสือมากๆ 

Ronnachai  K. (1999) (20) ไดศึกษาสถานะทางคลินิกและความสามารถทางหนาที่การงาน
ของผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการรักษาทางจิตเวชระยะเวลา 3 เดือน  จํานวน 96  ราย  ที่มารักษาใน
แผนกจิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยใชแบบวัด 4 อยางคือ SF-36, BASIS-32, HAM-D, CSQ 
ซึ่งแบบวัดทั้งหมดเปนฉบับภาษาไทย  พบวา มีการสูญเสียทางหนาที่การงานของผูปวยกอนและหลัง
การรักษาอยางชัดเจน ความสัมพันธระหวางอาการทางคลินิกที่ดีข้ึน  กับ  การเปลี่ยนแปลงในความ
สามารถทางหนาที่การงานคอนขางนอย  ปจจัยที่สัมพันธกับการตอบสนองของการรักษาคือ 1)รายได, 
2)ปญหาขอขัดแยงในครอบครัว และ3)การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิดในชวง 1 ปที่ผานมา  และการศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาอยูในระดับดี 

Lehman AF.และคณะ (1982) (17) ไดวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเกี่ยวกับการดํารง
ชีวิตและความพึงพอใจการดํารงชีวิต 8 หัวขอ ไดแก สถานที่อยูอาศัย ความสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธทางสังคม การใชเวลาวาง การทํางาน การเงิน ความปลอดภัยและสุขภาพ พบวาผูปวย
มีความพึงพอใจในชีวิตนอยลงในเรื่องการเงิน การทํางาน ความปลอดภัย ความสัมพันธภายในครอบ
ครัวและสังคม ที่ระดับ p ≤ 0.0001 
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Wang (1998) (18) ไดวิเคราะหความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต

โดยรวบรวมจากหลายงานวิจัยหลังป 1985 จํานวน 21 งานวิจัยที่นํามาวิเคราะหเกี่ยวกับความ
สัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ภาวะอารมณทางดานบวก อารมณทางดานลบ ดานการทํางาน และคุณภาพชีวิต และในการศึกษา
วิจัยครั้งตอไปอาจขอมูลที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคมใสเขาไปในงานวิจัย เพื่อดูผลของแรงสนับสนุน
ทางสังคมนั้นๆตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

Brugha TS.(1997) (19) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลระยะสั้นของการปวยดวยโรคซึมเศรา episode 
แรก และการกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศรา กับการเกิดเหตุการณในชีวิตที่แตกตางกันและแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยทําการศึกษาในคนไขจิตเวชจํานวน 130 คนมีทั้งชายและหญิงที่เปนโรคซึมเศราโดยมี
เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตตางกัน พบวา ทั้งภาวะความเครียดจากเหตุการณในชีวิตและลักษณะของ
แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น จะสัมพันธกับผลระยะส้ันของภาวะโรคซึมเศราชวงแรกและการกลับเปน
ซ้ําของโรคซึมเศรา ซึ่งแรงสนับสนุนทา7สังคมในบางสวนจะมีความสําคัญที่จะชวยชี้ใหเห็นความแตก
ตางระหวางการปวยในครั้งแรกและระยะตอมาที่จะกลับเปนซ้ําของโรคซึมเศราได 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง ที่มารับบริการรักษา
แบบผูปวยนอก แผนกจิตเวช  
 ประชากรตัวอยาง (Population samples) คือ ผูปวยนอกโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน
และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก แผนกจิตเวชของโรงพยาบาล 
3 แหง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ,โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา,โรงพยาบาลศรีธัญญาที่คัดเลือก
มาจากการสุมอยางงายในจํานวนโรงพยาบาลที่มีแผนกจิตเวชและอยูในกรุงเทพมหานคร 

 ตัวอยาง (Samples) เปนผูปวยนอกโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังที่มารับ
การรักษา ในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาล 3 แหงดังกลาว โดยผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด
ในงานวิจัยนี้  
 ขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัย
เชิงพรรณนา(23)  คือ   n = Z 2 PQ / d2 

เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง 
 Z = คาวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปผลเทากับ 95 % 
 Z∝ = Z0.05 =    1.96 
 P = สัดสวนความชุกของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงที่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง   
   ซึ่งไดมาจากการทํา Pilot Study จํานวน 30 ราย = 0.83  และพบวาในแตละวัน 
   จํานวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังที่เขามารับการรักษา 
   ประเภทผูปวยนอก  แผนกจิตเวช  คิดเปนอัตราสวน 2 :8 

Q = 1-P = 0.17 
 d = คาความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได เทากับ 5% = 0.05 
แทนคา n = (1.96)2(0.83)(0.17) = 216.8  คิดเปน 217 คน 
       (0.05)2 
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 วิธีเลือกตัวอยาง (Sampling Techniques) การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลในกลุมผูปวยโรค
ซึมเศรารุนแรงที่ไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรค
ซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง เนื่องดวยจากการศึกษาขอมูลการมารับบริการการรักษาของกลุมผูปวยโรค
ซึมเศรารุนแรงในแผนกผูปวยนอกจิตเวช พบวาผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงนี้มีปริมาณนอยกวาผูปวย
กลุมอ่ืนมาก อีกทั้งสถิติการมารับการรักษาของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงที่จะมารักษาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอนั้นมีจํานวนนอย ดังนั้นโอกาสที่จะพบผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงที่มีเกณฑการคัดเขามาศึกษา
อยางแทจริงก็มีนอย ทําใหการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคซึมเศรารุนแรง และมีลักษณะตามเกณฑการคัดเขามาศึกษาใน
งานวิจัยนี้ โดยมาทําการรักษาในชวงเวลาที่เก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ จนครบตามจํานวนที่ทําการศึกษา 
โดยไมมีการสุมตัวอยาง   

 ในการวิจัยครั้งนี้ใชตัวอยางทั้งหมด 217 คน  โดยเปนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน
และชนิดเรื้อรัง ตามอัตราสวน  2 : 8  จากจํานวนผูปวย 217 คน แบงเปน 10 สวน  ดังนั้น 1 สวน เทากับ 
21.7 
 จึงแบงเปน    จํานวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน 2 สวน เทากับ 43.4 คิดเปน 43 คน 
         จํานวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง 8 สวน เทากับ 173.6 คิดเปน 174 คน 
  
 สถิต จํานวนผูปวยนอกโรคซึมเศรารุนแรงของโรงพยาบาลจุฬา  2232   คน 

จํานวนผูปวยนอกโรคซึมเศรารุนแรงของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา7,133  คน 
จํานวนผูปวยนอกโรคซึมเศรารุนแรงของโรงพยาบาลศรีธัญญา  6289  คน 

โดยคิดจํานวนผูปวยเปนอัตราสวนของโรงพยาบาลจุฬา : โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา : 
โรงพยาบาลศรีธัญญา =  1 : 3.5 : 3 
 โดยการเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาลจะมีการแบงจํานวนตัวอยางทั้ง 2 กลุม ตามอัตราสวน
ที่คํานวณไดแผนภาพดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1  อัตราสวนประชากรที่ศึกษา แบงดังนี้คือ 

  acute major depression : chronic major depression เทากับ  2 : 8 
 
 
                  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
           1 สวน เทากับ 6 คน 
 
             acute major depression            โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
      43 คน      3.5 สวน เทากับ 19 คน 
 
                  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
           3 สวน เทากับ 18 คน 

Major depression patient       
 217  ราย           

          
                 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
           1 สวน เทากับ 24 คน 
       
     chronic major depression              โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
      174 คน      3.5 สวน เทากับ 78 คน 
 
                 โรงพยาบาลศรีธัญญา 
           3 สวน เทากับ 72 คน 
          

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.  แบบบันทึกประวัติ และขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยโดยใชแบบสอบถาม ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย และจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 2.แบบประเมินคุณภาพชีวิต คือ Short form 36 Health Survey Thai version; SF-36
พัฒนามาจาก  The  International  Quality  of  life  Assessment; IQOLA และมีการแปลความ
หมายไปใชในหลายประเทศและแบบวัดนี้ไดรับการดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย  



                                                                                                            
                                                                                                                                                                37 

 
นายแพทยรณชัย  คงสกนธ (24,25,26) และไดมีการตรวจสอบความเที่ยงความตรงของแบบวัดใหเหมาะ
สมกับประชากรในประเทศนั้นๆ (ซึ่งจะมีรายละเอียดในภาคผนวก) และแบบสอบถามนี้ไดรับการ
พิจารณาเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และพิจารณาคาความเชื่อมั่นโดยหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาด (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.92 

  ซึ่งแบบวัดนี้มีการวัดภาวะสุขภาพทั่วๆไปในหลายดานและมีขอคําถามที่กวางใชวัดคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราได  ประกอบดวยขอคําถาม  36  ขอ แตเปนขอคําถามที่เกี่ยวกับการวัด
คุณภาพชีวิตโดยตรงจํานวน 35 ขอ สวนขอคําถามอีก 1 ขอ คือขอ 2 นั้นเปนการถามใหเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพวาเปนอยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมาเทานั้น จึงไมตองนําคะแนนมาคิด สวน
ในขอคําถามทั้ง 35 ขอนั้น แบงเปน 8 ดาน ไดแก  

 1.ดาน general health perception มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไดแก ขอ 1,33,34,35,36 
 2.ดานphysical functioningมีขอคําถามทั้งหมด10 ขอ ไดแก ขอ 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
 3.ดาน role limitation due to physical มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ไดแก ขอ 13,14,15,16 
 4.ดาน bodily pain มีขอคําถามทั้งหมด 2 ขอ ไดแก ขอ 21,22 
 5.ดาน social functioning มีขอคําถามทั้งหมด 2 ขอ ไดแก ขอ 20,32 
 6.ดาน mental health มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไดแก ขอ 24,25,26,28,30 
 7.ดาน role limitation due to emotional มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ ไดแก ขอ 17,18,19 
 8.ดาน vitality มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ไดแก ขอ 23,27,29,31 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาในผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง จึงไดนําแบบสอบถามนี้มา
ทดลองเก็บขอมูลกับผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 30 คนที่ไมใชตัวอยาง
ประชากรจริงในการศึกษาครั้งนี้มาคํานวนหาสัดสวนความชุกของคุณภาพชีวิตผูปวยโรคซึมเศรารุน
แรง  และเนื่องจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 มีคะแนนเต็ม เทากับ 350 คะแนน ซึ่งมีหลักการ
ใหคะแนนดังนี้   

การใหคะแนน 
1.ดาน general health perception  
 ขอคําถามขอ 1  คําตอบ    คะแนน 
     ดีเยี่ยม    10 
     ดีมาก    7.5 
     ดี    5 
     พอใช    2.5 
     ไมดีเลย    0 
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ขอคําถาม 34และ36 เปนขอคําถามเชิงบวก  สวนขอคําถาม 33และ35 เปนขอคําถามเชิงลบ 
   คําตอบ  ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
   ถูกตองมากที่สุด  10   0 
   ถูกตองสวนมาก  7.5   2.5 
   ไมทราบ   5   5 
   ไมถูกเปนสวนมาก 2.5   7.5 
   ไมถูกตองเลย  0   10 
2. ดาน physical functioning มี 10 ขอคําถาม ไดแก ขอ 3-12 ใหคะแนนดังนี้ 
   คําตอบ   คะแนน 
   มีผลมาก  0 
   มีบางเล็กนอย  5 
   ไมมีผล   10 
3.ดาน role limitation due to physical มี 4 ขอคําถาม ไดแก ขอ 13,14,15และ16 ใหคะแนนดังนี้ 
   คําตอบ   คะแนน 
   ใช   0 
   ไมใช   10 
4.ดาน bodily pain มี 2 ขอคําถาม ไดแก ขอ 21และ 22 ใหคะแนนดังนี้ 
   คําตอบ   คะแนน 
   ไมเลย   10 
   เพียงเล็กนอย  7.5 
   ปานกลาง  5 
   รุนแรง   2.5 
   รุนแรงมาก  0 
5. ดาน social functioning มี 2 ขอคําถาม ไดแก ขอ 20 และ 32 ใหคะแนนดังนี้ 
 ขอ 20      ขอ 32    
               คําตอบ คะแนน    คําตอบ       คะแนน 

 ไมเลย  10    ตลอดเวลา  0 
  เพียงเล็กนอย 7.5    เกือบตลอดเวลา  2.5 
  ปานกลาง 5    บางเวลา  5 
  คอนขางมาก 2.5    นานๆครั้ง  7.5 
  มาก  0    ไมรบกวน  10 
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6. ดาน mental health มี 5 ขอคําถามทั้งหมด ไดแก ขอ 24,25,26,28,30  โดยขอ 24,25,28 เปนขอ
คําถามเชิงลบ  สวนขอ 26,30 เปนขอคําถามเชิงบวก ใหคะแนนดังนี้ 
  คําตอบ  ขอคําถามเชิงลบ  ขอคําตอบเชิงบวก 
  ไมมีเลย    10    0 
  นานๆครั้ง   8    2 
  บางเวลา   6    4 
  บอยๆ    4    6 
  เกือบตลอดเวลา   2    8 
  ตลอดเวลา   0    10 
   
7. ดาน role limitation due to emotional มีขอคําถามทั้งหมด 3 ขอ ไดแก ขอ 17,18,19  
ใหคะแนนดังนี้ 
  คําตอบ  คะแนน 
  ใช   0 
  ไมใช   10 
8. ดาน vitality มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ ไดแก ขอ 23,27,29,31 โดยขอ 23,27 เปนขอคําถามเชิงบวก  
สวนขอ 29,31 เปนขอคําถามเชิงลบ ใหคะแนนดังนี้ 
  คําตอบ  ขอคําถามเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
  ไมมีเลย    0    10 
  นานๆครั้ง   2    8 
  บางเวลา   4    6 
  บอยๆ    6    4 
  เกือบตลอดเวลา   8    2 
  ตลอดเวลา   10    0 
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 การคิดคะแนนรวมทั้งหมดของแบบประเมินคุณภาพชีวิต แสดงดังนี้ 
ขอคําถามแบบประเมินคุณภาพชีวิต 8 ดาน มีทั้งหมด 35 ขอคําถาม แตละขอคําถามคะแนนเต็ม 10 
คะแนน  โดยคิดเปนคะแนนดังนี้ 
ดานที่ 1 มี   5  ขอ รวมได    50  คะแนน  
ดานที่ 2 มี 10  ขอ รวมได  100  คะแนน  
ดานที่ 3 มี   4  ขอ รวมได    40  คะแนน  
ดานที่ 4 มี   2  ขอ รวมได    20  คะแนน  
ดานที่ 5 มี   2  ขอ รวมได    20  คะแนน  
ดานที่ 6 มี   5  ขอ รวมได    50  คะแนน  
ดานที่ 7 มี   3  ขอ รวมได    30  คะแนน  
ดานที่ 8 มี   4  ขอ รวมได    40  คะแนน 
    คะแนนเต็ม       350  คะแนน        
 คะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช SF-36 นี้ มีคะแนนเต็ม 350 คะแนน โดยรวมขอคํา
ถามทั้ง 8 ดาน 35 ขอคําถาม    เนื่องจากการศึกษาขอมูลคร้ังนี้ พบวาลักษณะของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงไมไดมีการกระจายแบบปกติ  
 โดยจากการวิเคราะหขอมูลไดคา    X     รวมของคะแนนคุณภาพชีวิต  = 211.02 
        SD   ของคะแนนคุณภาพชีวิต       = 64.13 
        Min   ของคะแนนคุณภาพชีวิต      = 54 
        Max  ของคะแนนคุณภาพชีวิต     = 350 
 ผูวิจัยไดแบงระดับชวงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้งหมดเทียบเปน
ระดับเปอรเซนตไทล โดยเริ่มที่ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําสุดของการวิจัยนี้คือ 54 ถึงที่คะแนนสูงสุด
ของผลการวิจัยนี้คือ 350 ซึ่งชวงระหวางคะแนนทั้ง 2 คาคิดเปน 100 % ดังนั้นที่ระดับ P50  คือ 202 
คะแนน และที่ระดับ P75  คือ 276 คะแนน เมื่อมาเขียนเปนชวงเปอรเซนตไทล จะไดคะแนนเปน 3 
กลุมดังนี้ คือ 
  ชวงคะแนน   > P50   เปนกลุมที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตดี 
    P50  - P75  เปนกลุมที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตปานกลาง 

  < P50   เปนกลุมที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ํา 
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3.  แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา คือ Hamilton  Rating  Scale  

for  Depression  Thai  version  (HAM-D) ซึ่งมีการพัฒนาเปนภาษาไทยโดย นายแพทยมาโนช  
หลอตระกูล และคณะ (27)   โดยแบบวัดประกอบดวยคําถาม  17 ขอ  โดยเปนการประเมินในดานจิตใจ   
อาการทางกาย  และประสิทธิภาพในการทํางาน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) แบบวัดนี้มีการ
ทดสอบความเชื่อถือไดของการวัด (reliability) และ ความสอดคลองของการวัด (consistency) ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาดเทากับ 0.738  ในแตละขอคําถามมีระดับคะแนนตั้งแต 0 ถึง 2 และ 0 ถึง 
4 โดยแบ งระดับความรุนแรงของโรคซึม เศรา  ดั งนี้ คื อ   0-7 = no depression, 8-12 = mild 
depression, 13-17 = less than major depression, 18-29 = major depression, 30+ = more 
than depression หรือ psychotic 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา    
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูปวยนอก แผนกจิต
เวช ที่มารับบริการทุกรายในวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 8.00-16.00 น. โดยผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่จิต
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรารุนแรง ตามเกณฑ DSM  และเขาเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวม
ในการวิจัยนี้ จากนั้นศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวย จากแฟมประวัติผูปวย 
แลวนําแบบสอบถาม SF-36 มาใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม และนําคําตอบที่ไดมาวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาทําการวิเคราะหโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
สําหรับวิเคราะหขอมูลทางดานสังคมศาสตร (Statistical  package  for  the  social: SPSS  version  
10.01) ซึ่งใชการวิเคราะห โดยวิธีการทางสถิติดังนี้                   
 1.วิเคราะหโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistics) ในการวิเคราะหและนํา
เสนอขอมูลโดยการแสดงขอมูลเปนรอยละ ,คาเฉลี่ย,และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ,maximum และ 
minimumเพื่อบรรยายลักษณะของขอมูล  
 2. วิเคราะหโดยการใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistics) คือ Mann-whitney เพื่อดู
ความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
, Pearson  correlation เพื่อดูปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และRegression เพื่อดูปจจัยที่
สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้ง 2 กลุม 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม ของกลุมตัวอยาง
ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง จํานวน 174 คน และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน
จํานวน 43 คน จากแหลงการเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้รวม 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งแสดงผลการวิจัยเปนลําดับดังนี้ 
ตอนที่  1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ดาน ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรา

รุนแรงชนิดเรื้อรัง 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรา

รุนแรงชนิดเรื้อรัง 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับคะแนนคุณภาพชีวิตและคนหาตัว

พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงโดยรวม  
ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับคะแนนคุณภาพชีวิตและคนหาตัว

พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง ชนิดเฉียบพลัน และผูปวยโรคซึมเศรา
รุนแรงชนิดเรื้อรัง  

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 N หมายถึง จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 X  หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 
 SD หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
 SE หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาด 
 P – value หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไปของประชากร 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
 

 
ลักษณะของประชากร ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิด

เรื้อรัง (จํานวน/รอยละ) 

ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
ชนิดเฉียบพลัน  

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 
(จํานวน/รอยละ) 

เพศ    
 ชาย 47 (27) 8 (18.6) 55 (25.3) 
 หญิง 127 (73) 35 (81.4) 162 (74.7) 
อายุ    
 20 – 40 ป 53 (30.5) 21 (48.8) 74 (34.1) 
 41 – 60 ป 121 (69.5) 22 (51.2) 143 (65.9) 
 mean (SD) 44.76 (11) mean (SD) 43.53 (10.59)  
สถานภาพสมรส    
 โสด 42 (24.1) 10 (23.3) 52 (23.9) 
 คู 110 (63.2) 28 (65.1) 138 (63.5) 
 หมาย/หยา/ราง,แยก 22 (12.6) 5 (11.6) 27 (12.6) 
ระดับการศึกษา    
 ไมไดศึกษา 14 (8) 3 (7) 17 (7.8) 
 ต่ํากวามัธยมศึกษา 115 (66.1) 31 (72.1) 146 (67.2) 
 อนุปริญญา 25 (14.4) 2 (4.7) 27 (12.5) 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 (11.5) 7 (16.3) 27 (12.5) 
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ลักษณะของประชากร ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิด
เรื้อรัง (จํานวน/รอยละ) 

ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
ชนิดเฉียบพลัน  

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 
(จํานวน/รอยละ) 

อาชีพ    
 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 67 (38.5) 10 (23.3) 77 (35.5) 
 นักเรียน/นักศึกษา 4 (2.3) 1 (2.3) 5 (2.3) 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17 (9.8) 2 (4.7) 19 (8.7) 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 44 (25.3) 17 (39.5) 61 (28.1) 
 รับจาง 29 (16.7) 10 (23.3) 39 (17.9) 
 เกษตรกรรม 13 (7.5) 3 (7) 16 (7.5) 
รายได    
 ไมมีรายได 43 (24.7) 13 (30.2) 56 (25.8) 
 นอยกวา 5,000 57 (32.7) 8 (18.6) 65 (29.9) 
 5,001 – 10,000 37 (21.3) 10 (23.3) 47 (21.6) 
 มากกวา 10,000 37 (21.3) 12 (27.9) 49 (22.7) 
เขารับการรักษาใน ร.พ. (นอนพัก)    
 เคย 74 (42.5) 24 (55.8) 98 (45.2) 
 ไมเคย 100 (57.5) 19 (44.2) 119 (54.8) 
ปญหาสุขภาพทางกาย    
 มี 68 (39.1) 22 (51.2) 90 (41.5) 
 ไมมี 106 (60.9) 21 (48.8) 127 (58.5) 
การมีญาติดูแลขณะเจ็บปวยครั้งนี้    
 มี 140 (80.5) 34 (79.1) 174 (80.2) 
 ไมมี 34 (19.5) 9 (20.9) 43 (19.8) 
การชวยเหลือจากญาติดานการพามา 
รับยา 

   

 มี 111 (63.8) 29 (67.4) 140 (64.5) 
 ไมมี 63 (36.2) 14 (32.6) 77 (35.5) 
การยอมรับและสัมพันธภาพตอการเจ็บ
ปวยครั้งนี้ 

   

 ได 166 (95.4) 40 (93.0) 206 (94.9) 
 ไมได 8 (4.6) 3 (7) 11 (5.1) 
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ลักษณะของประชากร ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิด
เรื้อรัง (จํานวน/รอยละ) 

ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
ชนิดเฉียบพลัน  

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 
(จํานวน/รอยละ) 

ปญหาคาใชจายในการรักษา    
 มี 37 (21.3) 10 (23.3) 47 (21.7) 
 ไมมี 137 (78.7) 33 (76.7) 170 (78.3) 
ปญหาครอบครัว    
 มี 21 (12.1) 9 (20.9) 30 (13.8) 
 ไมมี 153 (87.9) 34 (79.1) 187 (86.2) 
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา    
 mean(SD)=21.23 (1.76) 

min=18  max=25 
mean(SD)=24.02 (1.77) 

min=20   max=27 
 

 
จากตารางที่  2 
  พบวาผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน จํานวน 43 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอย
ละ 81.4 ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ 41 – 60 ป โดยพบรอยละ 51.2 สถานภาพสมรสคูรอยละ 65.1 
ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา รอยละ 72.1 สวนใหญคาขายหรือทําธุรกิจสวนตัว รอยละ 39.5 
และไมมีรายไดถึงรอยละ 30.2 และสวนใหญเคยเขารับการรักษาตัวแบบนอนในโรงพยาบาล รอยละ 
55.8 ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา โดยการใชแบบวัด HAM-D มีคะแนนเฉลี่ย  24.02  และมี
ปญหาสุขภาพทางกายรอยละ  51.2  ไมมีญาติใหการดูแลอาการเจ็บปวยครั้งนี้ รอยละ  20.9  ไมมี
ญาติใหการชวยเหลือดานการพามารับการรักษา รอยละ  32.6  ไมไดรับการยอมรับและสัมพันธภาพ
ตอการเจ็บปวยในครั้งนี้ รอยละ  7  มีปญหาคาใชจายในการรักษาครั้งนี้ รอยละ  23.3  และมีปญหา
ครอบครัวรอยละ  20.9  
  ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง จํานวน 174 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73 
ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41 – 60 ป โดยพบรอยละ 69.5 สถานภาพสมรสคู รอยละ 63.2 ระดับการ
ศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา รอยละ 66.1 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ โดยรวมที่เปนแมบานดวยรอย
ละ 38.5 รายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 32.7 และสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาตัวแบบนอน
ในโรงพยาบาลมากอน รอยละ 57.5  ระดับความรุนแรงของการซึมเศรา โดยการใชแบบวัด HAM-D มี
คะแนนเฉลี่ย 21.23 และมีปญหาสุขภาพทางกายรอยละ 39.1 ไมมีญาติใหการดูแลอาการเจ็บปวย
คร้ังนี้ รอยละ 19.5 ไมมีญาติใหการชวยเหลือดานการพามารับการรักษา รอยละ 36.2  ไมไดรับการ
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ยอมรับและสัมพันธภาพตอการเจ็บปวยในครั้งนี้รอยละ 4.6  มีปญหาคาใชจายในการรักษาครั้งนี้รอย
ละ 21.3 และมีปญหาครอบครัวรอยละ 12.1 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้ง  8  ดาน  ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในดานตางๆระหวางผูปวยโรคซึมเศรา 
                        รุนแรงชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
 

 GP PF RP RE SF BP VT MH 

Mann-Whitney  U 2717.50 2251.00 2431.50 2331.50 2387.00 2348.50 2644.50 2378.50 
Wilcoxon  W 3663.50 3197.00 3377.50 3277.50 3333.00 3294.50 3590.50 3324.50 
Z - 2.784 - 4.066 - 3.643 - 3.948 - 3.745 - 3.875 - 2.987 - 3.704 
Asymp. Sig.(2-tailed) 0.005* 0.000* 0.012* 0.000* 0.002* 0.000* 0.003* 0.000* 

  *p < 0.05 
 
จากตารางที่ 3  
 คุณภาพชีวิตในแตละดานของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรา
รุนแรงชนิดเรื้อรัง ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตอนที่  3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน กับผูปวยโรคซ 
เศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  
 

 ระดับคุณภาพชีวิต 

Mann – Whitney  U 2080.000 
Wilcoxon   W 3026.000 
Z -4.505 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000* 

* p< 0.05 
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จากตารางที่ 4 
 พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน กับผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
ชนิดเรื้อรัง ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5   แสดงจํานวนและรอยละของชวงคะแนนคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง  
                   ชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
 

 ชนิดเรื้อรัง ชนิดเฉียบพลัน 
 จํานวน / รอยละ จํานวน / รอยละ 

df X2 p-value 

ชวงคะแนนคุณภาพชีวิตเปน (เปอรเซนตไทล)      
< P50 55 (31.6) 29 (67.4) 2 18.74 <0.001** 

P50 -P75 97 (55.7) 12 (27.9)    
> P75 22 (12.6) 2 (4.7)    

** p < 0.01 
 
จากตารางที่ 5 
 พบวา จํานวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง ที่
จําแนกตามชวงระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 3 ระดับนั้นมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยที่ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน มีคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูในชวงคะแนนที่
ต่ํากวา P50 ลงมา(คุณภาพชีวิตระดับตํ่า) คิดเปนรอยละ 67.4 รองลงมาคือชวงคะแนนที่อยูระหวาง 
P50-P75 (คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง) คิดเปนรอยละ 27.9 และชวงคะแนนที่มากกวา P75 (คุณภาพ
ชีวิตระดับดี) คิดเปนรอยละ 4.7 สวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตสวนใหญอยูใน
ชวงคะแนนที่อยูระหวาง P50-P75 (คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง) คิดเปนรอยละ 55.7 รองลงมาคือชวง
คะแนนที่อยูต่ํากวา P50 ลงมา (คุณภาพชีวิตระดับตํ่า) คิดเปนรอยละ 31.6 และชวงคะแนนที่มากกวา
P75 (คุณภาพชีวิตระดับดี) คิดเปนรอยละ 12.6 
 
ตอนที่  4 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ และคนหาตัวพยากรณ ที่สามารถพยากรณ คุณ
ภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงโดยรวม 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับคะแนนคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคซึม 
                        เศรารุนแรงโดยรวม 
 

ตัวแปรอิสระ สัมประสิทธิ์ของเปยสัน P-value 

คะแนนคุณภาพชีวิต   
• ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา -0.390 <0.001** 
• ปญหาครอบครัว 0.306 <0.001** 
• ปญหาสุขภาพทางกาย -0.254 <0.001** 

* *P < 0.01 
 
จากตารางที่ 6 
  พบวา ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ปญหาครอบครัว และการมีปญหาสุขภาพ
ทางกายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  
 
ตารางที่ 7 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของตัวพยากรณกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึม   
                    เศรารุนแรงโดยรวม  
 

ตัวพยากรณ B SE β t P 

• ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา -10.87 1.88 -0.35 -5.76 <0.001* 
• มีปญหาครอบครัว -47.27 11.34 -0.25 -4.16 0.003* 

      * p< 0.05        a =    0.231  SE      =    56.23 
    R =    0.495  R2   =      0.245 
จากตารางที่ 7 
 พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงโดยรวมนั้น 
มี 2 ตัวแปร คือ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา และปญหาครอบครัว ซึ่งตัวแปรทั้ง 2 ตัวนี้ 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงได รอยละ 24 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตอนที่  5 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ และคนหาตัวพยากรณ ที่สามารถพยากรณ คุณ
ภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง 
 ตารางที่    8 แสดงความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับคะแนนคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคซึมเศรา

รุนแรงชนิดเฉียบพลัน  
 

ตัวแปรอิสระ สัมประสิทธิ์ของเปยสัน P-value 

คะแนนคุณภาพชีวิต   
• ระดับความรุนแรงของความซึมเศรา -0.318 0.038* 
• มีปญหาคาใชจายในการรักษา 0.355 0.020* 
• สถานภาพสมรส -0.630 <0.001* 

 ** P < 0.01 , *P < 0.05 
 
จากตารางที่ 8 
 พบวา ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ปจจัยดานปญหาคาใชจายในการรักษา  มีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของตัวพยากรณกับคุณภาพชีวิตของผูปวย   
                        โรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน 

ตัวพยากรณ B SE β t P 

• ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา -20.19 3.50 -0.635 -5.76 <0.001* 
• มีปญหาคาใชจายในการรักษา -46.86 14.75 -0.357 -3.17 0.003* 
*P < 0.05  a = 0.463 SE = 41.19 
   R = 0.699 R2 = 0.488 
 
จากตารางที่  9 
 พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันมี 2 
ตัวแปร คือ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา และปจจัยดานปญหาคาใชจายในการรักษา ซึ่งตัว
แปรทั้ง 2 ตัวนี้สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
ชนิดเฉียบพลันไดรอยละ 48 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับคะแนนคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคซึมเศรา

รุนแรงชนิดเรื้อรัง  
 

ตัวแปรอิสระ สัมประสิทธิ์ของเปยสัน P-value 

คะแนนคุณภาพชีวิต   
• มีปญหาครอบครัว .292 <0.001** 
• ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา -.211 0.005** 
• ระยะเวลาการเจ็บปวย -.202 0.008** 
• มีปญหาสุขภาพทางกาย .267 <0.001** 

* *P < 0.01 
 
จากตารางที่ 10 
  พบวาปญหาครอบครัว ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ระยะเวลาการเจ็บปวย และ
การมีปญหาสุขภาพทางกายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 
ตารางที่ 11 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของตัวพยากรณกับคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคซึม 
                         เศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง 
 

ตัวพยากรณ B SE β t P 

• มีปญหาครอบครัว -54.70 13.50 -.286 -4.05 <0.001* 
• ระยะเวลาการเจ็บปวย -2.68 0.99 -.189 -2.70 0.007* 
• ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา -6.91 2.50 -.194 -2.76 0.006* 

* p< 0.05        a =    0.158  SE      =    57.42 
    R =    0.422  R2   =      0.178 
 
จากตารางที่ 11 
 พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังมี 
3 ตัวแปร คือ ปญหาครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวย และระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ซึ่ง
ตัวแปรทั้ง 3 ตัวนี้ สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุน
แรงชนิดเรื้อรังได รอยละ 17 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อการศึกษาเปรียบเทียบคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังและศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ ผู
ปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย ตามเกณฑ 
DSM-IV แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และโรง
พยาบาลศรีธัญญา รวมจํานวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังทั้งหมด 217 
คน แยกเปนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน จํานวน 43 คน และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิด
เร้ือรัง จํานวน 174 คน โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้คือ 1.แบบ
บันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  2.แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช SF-36  
3.แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา โดยใช HAM-D 
 จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมSPSS/PC+(Statistical Package 
For Social Science)  โดยใชคาสถิตดังตอไปนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยการแจกแจงความถี่  และคา
รอยละ ตางๆ  
 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในแตละดาน ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน 
และชนิดเรื้อรัง โดยใช Mann-Whithey Test 
 3. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
โดยใช Mann-Whithey Test 
 4. เปรียบเทียบความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับคะแนนคุณภาพชีวิต ของ 
ผูปวยโรคซึมเศราแรงทั้ง 2 กลุม โดยใช Pearson Correlation 
 5. เพื่อคนหาตัวพยากรณ ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรา 
รุนแรงชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง โดยใช Multiple Linear Regression แบบ Stepwise 
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สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไป 
   จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน พบวา สวน
ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.4 เพศชายคิดเปนรอยละ 18.6  มีชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-
60 ป คิดเปนรอยละ 51.2 และชวงอายุ 20-40 ป คิดเปนรอยละ 48.8  และมีสถานภาพสมรสคู คิด
เปนรอยละ 65.1 สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 23.3 และสถานภาพสมรสหมาย/หยา/ราง/แยก 
คิดเปนรอยละ 11.6 ดานระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา   คิดเปนรอยละ 72.1 รองลงมาคือระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป คิดเปนรอยละ 16.3  ดานอาชีพสวนใหญคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปน
รอยละ 39.5   รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพซึ่งรวมกลุมแมบานดวย คิดเปนรอยละ 23.3 และรับ
จาง คิดเปนรอยละ 23.3 และสวนใหญมีไมมีรายได คิดเปนรอยละ 30.2  รองลงมาคือมีรายไดมาก
กวา 10000 บาท คิดเปนรอยละ 27.9 การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น สวนใหญไมเคยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน คิดเปนรอยละ 44.2 และกลุมที่ เคยเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล คิดเปนรอยละ 55.8  และมีปญหาสุขภาพทางกาย คิดเปนรอยละ 51.2  ไมมีปญหาสุขภาพ
ทางกาย คิดเปนรอยละ 48.8 การไมมีญาติใหการดูแลขณะเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 20.9 มีญาติใหการ
ดูแลขณะเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 79.1 และไมมีญาติใหการชวยเหลือดานการพามารับการรักษา คิด
เปนรอยละ 32.6  มีญาติใหการชวยเหลือดานการพามารับการรักษา คิดเปนรอยละ 67.4  และการได
รับการยอมรับและสัมพันธภาพตอการเจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 93 ไมไดรับการยอมรับและสัม
พันธภาพตอการเจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 7 และมีปญหาคาใชจายในการรักษา คิดเปนรอยละ 
23.3 ไมมีปญหาคาใชจายในการรักษา คิดเปนรอยละ 76.7 ดานการมีปญหาครอบครัว คิดเปนรอย
ละ 20.9  และไมมีปญหาครอบครัว คิดเปนรอยละ 79.1 คะแนนระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา  
มีคะแนนเฉลี่ย 24.02 
 สวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 73  เพศ
ชายคิดเปนรอยละ 27 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-60 ป คิดเปนรอยละ 69.5  และชวงอายุ 20-40 ป 
คิดเปนรอยละ 30.5 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 63.2 สถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 
24.1 และสถานภาพสมรสหมาย/หยา/ราง/แยก คิดเปนรอยละ 12.6  ดานระดับการศึกษาต่ํากวา
มัธยมศึกษา   คิดเปนรอยละ 66.1  รองลงมาคือระดับการศึกษาอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 14.4
 และอาชีพสวนใหญไมไดประกอบอาชีพซึ่งรวมกลุมแมบานดวย คิดเปนรอยละ 38.5  รองลง
มาคือคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 25.3 และอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 16.7   และรายได
สวนใหญมีรายไดนอยกวา 5000 บาท คิดเปนรอยละ 32.7  รองลงมาคือกลุมที่ไมมีรายได คิดเปนรอย
ละ 24.7 การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมา
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กอน คิดเปนรอยละ 57.5 และกลุมที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 42.5  และมี
ปญหาสุขภาพทางกาย คิดเปนรอยละ 39.1  ไมมีปญหาสุขภาพทางกาย คิดเปนรอยละ 60.9 การไมมี
ญาติใหการดูแลขณะเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 19.5 มีญาติใหการดูแลขณะเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 80.5 
ไมมีญาติใหการชวยเหลือดานการพามารับการรักษา คิดเปนรอยละ 36.2  และมีญาติใหการชวย
เหลือดานการพามารับการรักษานั้น คิดเปนรอยละ 63.8 การไดรับการยอมรับและสัมพันธภาพตอการ
เจ็บปวยครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 95.4  และไมไดรับการยอมรับและสัมพันธภาพตอการเจ็บปวยครั้งนี้ คิด
เปนรอยละ 4.6 สวนการมีปญหาคาใชจายในการรักษา คิดเปนรอยละ 21.3 และไมมีปญหาคาใชจาย
ในการรักษา คิดเปนรอยละ 78.7 กลุมที่มีปญหาครอบครัว คิดเปนรอยละ 12.1 ไมมีปญหาครอบครัว 
คิดเปนรอยละ 87.9 และคะแนนระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา มีคะแนนเฉลี่ย 21.23  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ดาน ไดแก General health perception, 
Physical functioning, Role limitation due to Physical, Bodily pain, Social functioning, Mental 
health, Role limitation due to Emotional, Vitality พบวาคุณภาพชีวิตในแตละดานของผูปวยโรคซึม
เศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง ไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
             3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน และผูปวยโรคซึม
เศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน มีคุณภาพชีวิตสวน
ใหญอยูในชวงคะแนนที่ต่ํากวาP50ลงมา(คุณภาพชีวิตระดับตํ่า) คิดเปนรอยละ 67.4 รองลงมาคือชวง
คะแนนที่อยูระหวาง P50-P75 (คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง) คิดเปนรอยละ 27.9 และชวงคะแนนที่มาก
กวา P75 (คุณภาพชีวิตระดับดี) คิดเปนรอยละ 4.7 สวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง มีคุณภาพ
ชีวิตสวนใหญอยูในชวงคะแนนที่อยูระหวาง P50-P75  (คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง) คิดเปนรอยละ 
55.7 รองลงมาคือชวงคะแนนที่อยูต่ํากวา P50ลงมา (คุณภาพชีวิตระดับตํ่า) คิดเปนรอยละ 31.6 และ
ชวงคะแนนที่มากกวา P75 (คุณภาพชีวิตระดับดี) คิดเปนรอยละ 12.6 
 4.ผลการวิเคราะหความสัมพันธ และคนหาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง โดยใชวิธีการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ  พบวา ตัวพยากรณที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
โดยรวม คือ 1. ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา  2.ปจจัยดานปญหาครอบครัว ที่สามารถใช
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และ
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 24 
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 5.ผลการวิเคราะหความสัมพันธ และคนหาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง โดยใชวิธีการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 5.1ตัวพยากรณที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน  
คือ 1.ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา 2.ปจจัยดานปญหาคาใชจายในการรักษา ที่สามารถใช
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  และสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 48 
 
 5.2 ตัวพยากรณที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง  คือ 
1.ปจจัยดานปญหาครอบครัว  2.ระยะเวลาการเจ็บปวย 3.ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ที่
สามารถใชพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 และสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 17 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนกลุมตัวอยางของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน 
และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง สวนใหญพบเหมือนกันคือ ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงที่ทําการ
ศึกษานั้นเปนในกลุมเพศหญิง มากวาเพศชาย และมีชวยอายุที่พบในชวง 41-60 ป มีสถานภาพสมรส
คู มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวามัธยมศึกษา นั่นแสดงวาอัตราการปวยดวยโรคซึมเศรารุนแรงของเพศ
หญิง มีโอกาสปวยดวยโรคซึมเศรามากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกา ทวิชา
ชาติ และกรมสุขภาพจิต (2540) (6) ไดสํารวจประชากรกรุงเทพฯ ประมาณ 3,000 คน เปนหญิงรอยละ 
68 และชาย รอยละ 32 และเปนที่ยอมรับกันวาภาวะหรือโรคซึมเศราเปนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยหญิงโสดมีอัตราการปวยต่ํากวาหญิงที่สมรสแลว และความแตกตางที่ทําใหเพศหญิงมีอัตราการ
ปวยมากกวาเพศชายนั้นนาจะมาจากสาเหตุดานชีวภาพ เชน ฮอรโมนเพศ ความรับผิดชอบทั้งดาน
การงานและครอบครัว นอกจากนี้ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศรามักจะมีประวัติเคยถูกลวนลามทางเพศในวัย
เด็ก (Weiss et al 1999, Levitan etal 1998)(54,55) และการเคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น 
พบวา มีอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน คิดเปน
รอยละ 55.8 ซึ่งผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันนั้น จะมีระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา
เฉลี่ยมากกวาในกลุมชนิดเรื้อรัง ซึ่งแสดงวาสภาพทางอารมณ และสถานภาพทั่วไปของผูปวยนั้นอยู
ในระดับที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด  เพราะไมสามารถควบคุมตัวเองไดเหมือนคนปกติอ่ืนๆ 
ดังนั้นจึงมีอัตราการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวา ในกลุมชนิดเรื้อรัง 
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  ดานอายุที่พบในการศึกษาครั้งนี้อยูในชวง 41 – 60 ปมากที่สุด ซึ่งพบวาจะเปนกับบุคคล
ที่อยูในชวงของวัยทํางานที่มีความรับผิดชอบ และปญหาตาง ๆ ผานเขามาในชีวิตมากชวงหนึ่ง และ
จากการเก็บขอมูลทั้งหมด กลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้ง  2  กลุมนี้ จะมีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา
มัธยมศึกษามีรายไดนอย คือนอยกวา  5000  บาท/เดือน  อาชีพก็จะเปนผูที่ไมมีอาชีพ หรือแมบานที่
ตองใชชีวิตสวนใหญอยูกับบาน มีการพบปะผูคนนอยกวาผูที่มีงานทํา นั้นแสดงใหเห็นวาสิ่งแวดลอม
การดํารงชีวิตประจําวัน ภาวะเศรษฐกิจ ก็มีสวนเกี่ยวของกับภาวะการปวยดวยโรคซึมเศรารุนแรงได 
 2. สวนคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม จากการใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ที่ไดจากการ
ประเมินตนเองของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันและผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังนั้น 
พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผู
ปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังนั้น สวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คือระดับ P50-P75  คิด
เปนรอยละ 55.7 ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ พรชัย พงศสงวนสิน และคณะ(53) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช ของโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 570 คน แลวพบวาผูปวยจิตเวชที่ได
รับการรักษาแผนกผูปวยนอก มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงใหเห็นวา ผูปวยดวยโรค
ซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังนั้นไดมีการปรับตัวเขาสิ่งแวดลอมและสภาพสังคมไดดี ไมวาจะมาจากความ
สามารถในตัวผูปวย หรือจากการดูแลของญาติก็ตาม ซึ่งการที่คุณภาพชีวิตของผูปวยอยูในระดับปาน
กลางนั้น อาจจะเนื่องดวยจากความกาวหนาทางการแพทยที่มีการรักษาดวยยาแกเศรา การทําจิต
บําบัด จึงทําใหสามารถควบคุมอาการเศราไดดี และเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของอาการซึมเศราได
อีก ก็ควรแนะนําผูปวยดานการปรับตัวหรือทักษะทางสังคม เพื่อผูปวยจะไดปรับตัวเขากับบุคคลรอบ
ขาง และเผชิญกับปญหาในชีวิตไดดียิ่งขึ้น และกลับสูสภาพเดิมใหมากที่สุด ซึ่งจะเปนผลดีทั้งตัวผู
ปวยและบุคคลรอบขางดวย สวนกลุมผูปวยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในชวงคะแนนที่ต่ํากวา P50ลง
มา (คุณภาพชีวิตระดับต่ํา)ทั้ง 2 กลุมมีจํานวน 84 คน ซึ่งมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับไมดีเทาที่ควร 
เนื่องดวยสาเหตุจากภาวะโรคซึมเศรานั้นเปนกลุมอาการทางอารมณ  มีลักษณะอาการแบบอยูคน
เดียว มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางนอย และผูปวยก็มีลักษณะเชื่องชา การดําเนินชีวิต ความพึงพอ
ใจตอตนเองก็เปนไปในทางลบ อีกทั้งการยอมรับของสังคมตอโรคนี้ยังเปนไปในทางที่ไมดีนัก ซึ่งไดขอ
มูลจากการสัมภาษณผูปวยขณะทําแบบประเมินคุณภาพชีวิต จึงทําใหผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตอยูใน
กลุมนี้นั้นมีคุณภาพชีวิตไมดี และในดานการมีปญหาสุขภาพทางกายเขาคุกคามนั้น ในการศึกษาพบ
วา กลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันมีปญหาสุขภาพทางกายรอยละ 51.2 สวนกลุมผูปวย
โรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง มีปญหาสุขภาพทางกายถึงรอยละ 39.1 ซึ่งปจจัยทางดานตางๆเหลานี้ก็
จะสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้ง 2 กลุมไดเหมือนกัน 



                                                                                                            
                                                                                                                                                                56 

 
  เมื่อจัดระดับชวงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้ง 2 กลุมเปน 3 ระดับ
ชวงคะแนนดังแสดงไวในผลการวิจัยขางตนนั้น พบวา ผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้ง 2 กลุม มีระดับชวง
คะแนนคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเมื่อพิจารณาจะเห็นวาผู
ปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันสวนใหญจะมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ไมดี คิดเปนรอยละ 
67.4 และผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังนั้น สวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ดี คิดเปน
รอยละ 55.7 แสดงวาผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรังมีการดูแลสุขภาพ และสามารถปรับตัวเขา
ครอบครัวและสภาพสังคม อีกทั้งมีการดําเนินชีวิตที่ดีกวากลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน 
  จากขอมูลผูปวยทั้ง  2  กลุมนี้ ดานปจจัยในตัวบุคคลจะคลายกันทั้งจํานวนเพศ ชวงอายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได สวนปจจัยทางดานสังคมนั้น ผูปวยที่ศึกษานี้ไมมีปญหาดานสุข
ภาพทางกาย มีญาติใหการดูแลชวยเหลือในดานตาง ๆ ทั้งทางดานการเจ็บปวย การพามารับการ
รักษา การไดรับการยอมรับหรือสัมพันธภาพที่ดีจากบุคคลรอบขาง และปญหาครอบครัวก็มีนอย ซึ่ง
ปจจัยทั้ง  2  ดานนี้ผูปวยในกลุมที่ศึกษาสวนใหญจะไมคอยมีปญหามากนัก ทําใหคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแสดงผลออกมาไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายคุณภาพชีวิตวาตองประกอบ
ดวยดานตาง ๆ ของ (Spiker) (37) นั้นไดแก 
  - การมีสภาวะสุขภาพทางกาย 
  - ความสามารถในการทําหนาที่ 
  - สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี 
  - การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
  - สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
  ซึ่งกลุมที่มีคุณภาพชีวิตอยูในชวงคะแนนที่ต่ํากวา P50 ลงมาบางสวนนั้น มีสภาพทาง
เศรษฐกิจคอนขางไมดีเพราะจากขอมูลที่ทําการศึกษาพบวากลุมผูปวยที่ทําการศึกษานี้มีรายไดนอย 
คือ นอยกวา  5000  บาท/เดือน  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยไดเชนกัน 
และปจจัยทางดานสังคม ที่เปนปญหาอีกขอหนึ่งของกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง คือ การ
มีปญหาขอขัดแยงในครอบครัวที่สงผลตอคุณภาพชีวิตไดเพราะจากเศรษฐกิจในปจจุบันนี้ที่เปนภาวะ
กดดันใหเกิดความเครียดในการดําเนินชีวิต จึงสงผลกระทบมาถึงตัวผูปวย คือไมมีผูดูแลดานการเจ็บ
ปวย หรือการขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกันในครอบครัวของผูปวย สิ่งเหลานี้มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผู
ปวยอยูในระดับที่ไมดี สวนผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลันนั้น คุณภาพชีวิตของผูปวยไมมี
ความสัมพันธกับความขัดแยงในครอบครัว แตปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตคือ ปจจัยดาน
ปญหาคาใชจายในการรักษา และจากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้สวนใหญไมมีรายไดถึงรอยละ 
30.2 แตจากการพูดคุยกับผูปวยขณะเก็บขอมูลนั้น ทําใหทราบวาผูปวยกลุมนี้จะไดเงินใชจายสวนตัว
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จากญาติพี่นอง แตไดรับไมสม่ําเสมอ เพราะครอบครัวในกลุมที่ศึกษานี้จะมีอาชีพที่ไมมั่นคง จึงมีราย
ไดไมแนนอนทําใหมีผลกับคาใชจายในการรักษา และจะทําใหการรักษาภาวะโรคนั้นไมตอเนื่อง 
อาการโรคก็ไมทุเลาจึงสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยอยูในเกณฑที่ไมดีได 
  สวนปจจัยทางดานการเจ็บปวยนั้น พบวา ความรุนแรงของอาการซึมเศราจะมีความ
สัมพันธในทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง  2  กลุม โดยตรง คือ เมื่อผูปวยโรคมีระดับความรุน
แรงของอาการซึมเศรามากขึ้นจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง แสดงวาขณะที่ผูปวยมีอาการซึม
เศรามาก จะมีผลตอการดํารงชีวิตของผูปวย และบุคคลรอบขาง เปนไปไดไมดีเพราะจะสงผลทั้งตอจิต
ใจ และสุขภาพทางกายของตัวผูปวยโดยตรง นั้นแสดงใหเห็นไดจากการประเมินคุณภาพชีวิตโดยการ
ใชแบบวัด SF-36 ในการศึกษาครั้งนี้ 
  และการศึกษาครั้งนี้จํานวนผูปวยทั้งหมด  217  คน  อาจจะเปนจํานวนที่ไมมากพอที่จะ
ทําใหลักษณะของประชากรมีลักษณะหลากหลายไดมากนัก และขอมูลทางดานปจจัยทางสังคมยังไม
ครอบคลุมเทาที่ควรจึงไมสามารถวัดแรงสนับสนุนทางดานสังคมที่อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
ซึมเศราไดดีพอ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ขอมูลที่เก็บนั้นเปนเพียงพื้นฐานบางสวนของแรงสนับสนุนทาง
สังคมเทานั้น ดังนั้นการศึกษาในครั้งตอไป ควรจะมีการเพิ่มขอมูลของแรงสนับสนุนทางสังคม หรือ
เหตุการณความเครียดในชีวิต เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การมีปญหากับเพื่อน เปนตน หรือมีการ
สัมภาษณเชิงลึก ในการที่จะนําผลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนขึ้น  
 ในการวิจัยครั้งนี้ไมไดควบคุมเรื่องการรักษาของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงวาจะตองมีการรักษาที่เหมือนกัน 
หรือมีการใชยาที่อยูในกลุมเดียวกันทั้งหมด เพื่อใหผลที่มีตอการรักษาของผูปวยนั้นไดมีลักษณะที่คลายกัน ดวยเหตุ
ผลดังกลาวผูวิจัยคิดวาผลขางเคียงจากการใชยา และผลทางดานการรักษานั้น จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย
เชนกัน ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรจะมีการควบคุมปจจัยดานการรักษาและการใชยาของกลุมตัวอยางทั้ง
หมดใหมีลักษณะคลายกัน เพื่อใหผลการประเมินคุณภาพชีวิตของทั้ง 2 กลุมไดรับผลกระทบจากการใชยาใหนอยที่
สุด 
 3. ทางดานการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราทั้งชนิดเฉียบ
พลันและชนิดเรื้อรังที่ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเขา
รับการรักษาตัวแบบนอนในโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา ปญหาสุขภาพทางกาย 
การที่ไดรับการดูแลจากญาติในการเจ็บปวยครั้งนี้ การที่ญาติดูแลดานการพามารับการรักษา การ
ยอมรับหรือสัมพันธภาพตอการเจ็บปวยครั้งนี้ ปญหาคาใชจายในการรักษา ปญหาครอบครัว เมื่อนํา
มาวิเคราะหความสัมพันธ และวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนตรงพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปร
อิสระที่สามารถเปนตัวพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงโดยรวม ผูปวยโรคซึมเศรา
รุนแรงชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง แยกเปนลําดับ ดังนี้ 



                                                                                                            
                                                                                                                                                                58 

 
 ปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงโดยรวมนั้น พบวาปจัยที่มีความ
สัมพันธและสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงไดคือ 1.ระดับความรุนแรง
ของอาการซึมเศรา 2.ปจจัยทางดานการมีปญหาครอบครัว ซึ่งปจจัยขางตนนั้นมีอิทธิตอภาวะการปวย
ดวยโรคซึมเศรารุนแรง และยังสงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงดังเหตุผลที่กลาว
มาแลว และจากการวิเคราะหผลการศึกษาแลวทําใหทราบวาปจจัยที่เกี่ยวของและสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงทั้ง 2 กลุม มีลักษณะที่ตางกันดังนี้ 
   
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน  
 1. ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา มีความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู
ปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือ เมื่อระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรามากขึ้น 
ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง เชนเดียวกับในกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง โดยผู
ปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน มีคะแนนความรุนแรงของอาการซึมเศรา เทากับ 24.02 ซึ่งมี
คะแนนความรุนแรงของอาการซึมเศรามากกวาในกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง ซึ่งสงผลให
สภาวะทางจิตใจของผูปวยนั้นแยลง ไมสามารถควบคุมตนเองไดทําใหมีการปรับตัวตอสภาพแวดลอม 
สังคม และครอบครัวไดไมดี อีกทั้งผูปวยกลุมนี้เพิ่งเริ่มมีอาการซึมเศรารุนแรง ยังมีระยะเวลาการรักษา
ภาวะโรคนั้นนอย ซึ่งอยูในชวง 6 เดือนแรก ก็มีสวนทําใหขนาดของยายังไมสามารถออกฤทธิ์ตอราง
กายไดอยางเต็มที่ เนื่องจากยังอยูในระยะการปรับขนาดของยาใหสามารถควบคุมอาการของผูปวย 
และระยะเวลาการใชยานั้นอยางนอยอาจตองเกิน 6 เดือน เพื่อใหยาสามารถควบคุมอาการซึมเศรา
ของผูปวย ซึ่งมีผลทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป ซึ่งความสัมพันธ
ระหวางระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรากับคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้น สอดคลองกับการศึกษา
ของบุคคลตางๆ ที่กลาวแลวในกลุมผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง 
 2.ปญหาคาใชจายในการรักษา มีความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคซึมเศรา
รุนแรงชนิดเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อมีปญหาคาใชจายในการรักษามาก
ขึ้นจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง ในดานการรักษาโรคซึมเศรารุนแรงนั้นตองมีการรักษาทาง
ดานการใชยา การทําจิตบําบัด เปนตน แตตองเสียคาใชจายในการรักษา หากผูปวยมีปญหาคาใช
จายในการรักษา จนกระทั่งทําใหผูปวยไมสามารถมาทําการรักษาตอเนื่องได ก็จะมีผลใหความรุนแรง
ของโรคซึมเศรากําเริบข้ึน หรือไมสามารถควบคุมอาการได ก็จะมีผลกระทบตอตัวผูปวยและบุคคล
รอบขางได อีกทั้งการดําเนินชีวิตประจําวันและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนของผูปวยนั้นก็จะผิดปกติไป 
และสงผลมายังคุณภาพชีวิตของผูปวยไดตลอดเวลา  ดังนั้นผูปวยควรจะมีการรักษาและรับประทาน
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ยาอยางตอเนื่อง เพื่อใหภาวะการปวยดวยโรคดังกลาวทุเลาและควบคุมอาการได เพื่อใหผูปวยไดมี
การดําเนินชีวิตที่เปนปกติสุข และสามารถเผชิญปญหา สภาพแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 
ปจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเรื้อรัง 
 1. การมีปญหาครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือเมื่อมีปญหาครอบครัวมากขึ้น ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 
โดยสภาพชีวิตแบบครอบครัวนั้น ตองมีการปรับตัวเขาหากัน เพราะมีสภาพแวดลอมที่คอยคุกคามอยู
ตลอดเวลา เชน สภาพการเงิน และการดูแลกันในครอบครัวทั้ง พอ แม ลูก ซึ่งเปนความรับผิดชอบที่จะ
เกิดขึ้นกับคูสามีและภรรยาในครอบครัวนั้นๆ และสภาวะดังกลาวนี้ รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน 
จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงไดถามีความขัดแยงกันในครอบครัว หรือผูปวยโรคซึมเศรารุน
แรงที่มีปญหาครอบครัวก็สงผลใหไมมีผูดูแลขณะเจ็บปวย ก็ทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ไมดี ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ รณชัย(20) พบวาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต และการตอบสนองตอการ
รักษานั้นปจจัยดานหนึ่งคือ ปญหาขอขัดแยงในครอบครัว 
 2.  ระยะเวลาการปวยก็มีความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง
ชนิดเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการเก็บขอมูล พบวา ผูปวยกลุมน้ีมีระยะเวลาการ
ปวยนานกวา 2 ป และสวนใหญในจํานวนของผูปวยในกลุมนี้มีระยะเวลาการปวยที่แตกตางกัน ตั้งแต 2 
ปถึง 24 ป  ซึ่งเมื่อระยะเวลาการปวยมากขึ้น การรับประทานยาก็มีระยะเวลานานขึ้น ซึ่งผลขางเคียงของ
ยาบางกลุมจะสงผลตอตัวผูปวยได ถาปริมาณยามีการสะสมมากขึ้น ก็จะมีผลตอรางกายผูปวยได เชน 
คอแหง พูดแบบลิ้นแข็ง เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้มีผลใหการดําเนินชีวิตของผูปวยเปนไปไดไมดีเทาที่ควร 
ดังนั้นคุณภาพชีวิตของผูปวยจึงอยูในระดับที่ไมดีเชนกัน 
 3. ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นคือ เมื่อระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรามากขึ้น ก็จะ
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Laues (56) การศึกษาของ Pyne 
JM. และคณะ(14 )  และการศึกษาของ Cappiniello และคณะ(51)  ที่มีการศึกษาพบวา       คุณภาพชีวิต
และระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรามีความสัมพันธในเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งใน
กลุมผูปวยชนิดเรื้อรังมีระดับความรุนแรงอาการซึมเศราเฉลี่ยเทากับ 21.23 มีชวงคะแนนคุณภาพชีวิต
อยูระดับปานกลาง ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรานั้นสงผลถึงการปรับตัวของผูปวยตอสภาพ
สังคมรอบขางผูปวยคืออาการซึมเศราทที่ไมรุนแรงก็สามารถปรับตัวตอสภาพสังคมและการเปนอยู
ของผูปวยไดดี ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนได และเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีการรักษาอยางตอ
เนื่องมาตลอดเปนระยะเวลานานมากกวา 2 ปนั้น ทําใหขนาดของยาสามารถควบคุมอาการของโรค
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ไดคอนขางดี จึงมีสวนทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และปรับตัวตอสภาพแวดลอมได จึงสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ แตอีกดานหนึ่งก็อาจจะขึ้นกับความสามารถในการปรับ
ตัว บุคลิกภาพและหนาที่การงานในสังคม สภาพครอบครัวของผูปวยที่จะชวยไดอีกทางหนึ่งที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเชนกัน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะเพื่อทําการวิจัย 
  1.1 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดดําเนินการเฉพาะผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงชนิดเฉียบพลัน และ
เร้ือรัง ในเฉพาะโรงพยาบาลจุฬากรณ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา ดังนั้นจึง
ควรศึกษาคุณภาพชีวิตในโรงพยาบาลจิตเวชอื่นๆ ใหมากขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกตองมากขึ้น 
  1.2 ควรจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยจิตเวชอื่นๆ ใหมากขึ้น เพื่อจะไดนําผล
การศึกษาที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวยและใหการศึกษาอยางถูกตองตอไป 
  1.3 ควรมีการศึกษาแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนระยะๆ โดยมีการใหการดูแลรักษา
อยางถูกตอง เพื่อศึกษาวาการดูแลหรือการรักษาแบบไหนที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
  1.4 ปจจัยทางดานสังคมของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง ควรมีการศึกษารายละเอียดทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคมใหมากขึ้น เพื่อเปนการศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ให
ละเอียดชัดเจนขึ้น ที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยโรคซึมเศราไดดียิ่งขึ้น 
  1.5 ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรมีการควบคุมดานการรักษาของผูปวย เชน ยา เปนตน เพราะผล
ขางเคียงของยาแตละกลุมก็จะสงผลตอตัวผูปวยไดแตกตางกัน ซึ่งอาจจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
 2. ขอเสนอแนะสําหรับการจัดบริการ  
  2.1 ผูที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพจิต หรือหนวยงานกรมสุขภาพจิต ควรประสานงานกับ
โรงพยาบาลทางดานจิตเวช ใหการชวยเหลือ วางแผนการดูแลผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงไดอยางมีประ
สิทธิภาพรวมทั้งมีการปองกันไมใหระดับอัตราการเกิดโรคซึมเศรารุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
  2.2 ควรสนับสนุนใหมีหนวยงานของรัฐ ที่จะใหการสงเสริมและปองกัน ทางดานสุขภาพ
จิตเขามาชวยเหลือและวางแผนในระยะยาวใหชัดเจนขึ้น  
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       ภาคผนวก ก 
 ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย 

 
ชื่อ …………………………………………

………………. 
H.N……………………………
……………… 

ที่อยู ……………………………………………………………………………
…………………………………………. 

เบอรโทร …………………………………………
………………. 

เบอรโทรญาติ
……………………………….. 

   หมายเลขวิจัย
………………..………………. 

1.  เพศ       (1)ชาย        (2)หญิง    

2.  อายุ
………………………..ป 

    

3.  สถานภาพสมรส             

  โสด คู   

  หยา มาย แยกกันอยู   

4.  อาชีพ     

      (1)  ไมมีอาชีพ       (5)  ทํางานบริษัทเอกชน    
      (2)  นักเรียน/นักศึกษา       (6)  ทําธุรกิจสวนตัว   

      (3)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ       (7)  รับจาง   

      (4)  เกษตรกรรม       (8)  อื่น ๆ ระบุ…………………  

5.  รายได   / เดือน (บาท)    

      (1)  ไมมีรายได       (2)  1,000 - 5,000    
      (3)  5,001 - 10,000       (4)  10,001 - 20,000   

      (5)  20,001 - 30,000       (6)  30,001 - 40,000   

      (7)  40,001 - 50,000       (8)  มากกวา 50,000   

6.  การศึกษา    

      (1)  ไมเคยเรียน       (2)  ประถมศึกษา    
      (3)  มัธยมศึกษา       (4)  อนุปริญญา (ป.ว.ช., ป.ว.ส.)  

      (5)  ปริญญาตรีขึ้นไป       (6)  อื่น ๆ ระบุ…………………  
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7.  ภูมิลําเนาเดิม    

      (1)  กรุงเทพฯ และ ปริมณฑล    
      (2) ตางจังหวัด  ระบุ

……………………………………………… 
  

8.  ทานมีปญหาสุขภาพทางกายในขณะนี้หรือไม   

      (1)  ไมมี     
      (2)  มี  ระบุ

……………………………………………………
……. 

  

9.  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล…………………
.ครั้ง 

  

10.  ระยะเวลาที่ปวยตั้งแตแรกจนถึงปจจุบัน……….ป…………เดือน
……….วัน 

  

11.การเจ็บปวยครั้งนี้มีญาติดูแลหรือไม   

      (1)  มี  ระบุ
……………………………………………………
……. 

  

      (2)  ไมมี    

12.ญาติใหการชวยเหลือดานการมารับการรักษาอาการปวยครั้งนี้หรือไม   

      (1)  มี        (2)  ไมมี   

13.ทานไดรับการยอมรับหรือสัมพันธภาพที่ดีตอการปวยครั้งนี้หรือไม   

      ได ระบุจากใคร
บาง............................ 

      ไมได   

14.  ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา   

      มี                    ไมมี   

15.  ปญหากับสมาชิกในครอบครัว   

      มี ระบุ........................       ไมมี   

16.  ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราได..........................คะแนน   

Dx…………………………………………
……………………. 
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ภาคผนวก ข 

 
แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป (SF-36) 

Rand 36- Item Health Survey 1.0 
 
 
คําถามเหลานี้ จะถามเกี่ยวกับสุขภาพของทาน วาทานรูสึกอยางไรและสามารถ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ตามปกติไดอยางไร ถาทานไมมั่นใจการตอบคําถาม โปรดให
คําตอบที่ดีที่สุดเทาที่ทานเขาใจ 
 
โปรดเลือกกา ในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน เพียงหนึ่งชองในแตละขอ 
 
๑. โดยทั่วไปที่ผานมา ๑ เดือน  สุขภาพของทาน..................  (เลือกเพียงหนึ่งชอง) 
 

 ดีเยี่ยม 
 ดีมาก 
 ดี 
 พอใช 
 ไมดีเลย 

 
๒. เปรียบเทียบชวง ๑ ปที่ผานมา  ปจจุบันสุขภาพของทาน.................  (เลือกเพียงหนึ่งชอง) 
 

 ดีข้ึนมาก 
 ดีขึ้นบาง 
 เหมือนเดิม 
 แยลงบาง 
 แยลงมาก 
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ภาวะสุขภาพของทานในปจจุบัน  มีผลกระทบหรือเปนขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ 
เหลานี้หรือไม  มากนอยเพียงใด  (เลือกเพียงหนึ่งชองในแตละขอ) 
 มีผลมาก มีบางเล็กนอย ไมมีผล 
๓.    กิจกรรมที่ตองออกแรงมาก เชน วิ่ง  ยกของหนัก ๆ  
เลน 
        กีฬาที่ใชแรงมาก 

   

๔.    กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชน ยายโตะ  ถูบาน    
๕.    ยกของ  หรือหิ้วตะกราจายตลาด    
๖.    เดินขึ้นบันไดหลาย ๆ ชั้น    
๗.    เดินขึ้นบันได ๑ ชั้น    
๘.    กมตัว  หรือคุกเขา  หรือโคงตัว    
๙.    เดินทางระยะมากกวา ๑ กิโลเมตร    
๑๐.  เดินทางหลายชวงเสาไฟฟา    
๑๑.  เดินทางมากกวา ๓๐ เมตร  หรือประมาณครึ่งทาง 
        ระหวางเสาไฟฟา 

   

๑๒.  อาบน้ําและแตงตัว    
 

ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา สุขภาพรางกายของทานมีผลตอการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันบางหรือไม 
(เลือกเพียงหนึ่งชองในแตละขอ) 
 ใช ไมใช 
๑๓.  ทําใหตองลดเวลาในการทํางานหรือกิจกรรมลง   
๑๔.  ทํางานไดนอยกวาที่ตั้งใจไว   
๑๕.  ทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไมไดอยางที่เคย   
๑๖.  มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจกรรม  ตองใชความ
พยายาม 
        เพิ่มมากขึ้น 

  

 

 
 
 
ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  ปญหาทางอารมณ (เชน ซึมเศรา  หรือวิตกกังวล)  มีผลตอการทํางาน
หรือกิจวัตรประจําวันบางหรือไม.............  (เลือกเพียงหนึ่งชองในแตละขอ) 



 73

 ใช ไมใช 
๑๗. ลดเวลาในการทํางานหรือกิจกรรมลง   
๑๘.  ทํางานไดนอยกวาที่ตั้งใจไว   
๑๙.  ขาดความรอบคอบในการทํางานหรือกิจกรรมเหมือนอยางที่เคยทําได       
๒๐. ในชวงเดือนที่ผานมาปญหาสุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณรบกวนความสัมพันธ 
ของทานกับครอบครัว  เพื่อนฝูง  หรือเพื่อนบาน  บางหรือไมอยางไร..............  (เลือกเพียงหนึ่ง
ชอง) 
 

 ไมเลย 
 เพียงเล็กนอย 
 ปานกลาง 
 คอนขางมาก 
 มาก 

 
๒๑. ในชวง ๑ เดือนที่ผานมา  ทานมีอาการเจ็บปวดตามรางกายหรือไม.........  (เลือกเพียง
หนึ่งชอง) 
 

 ไมมีเลย 
 เพียงเล็กนอย 
 ปานกลาง 
 รุนแรง 
 รุนแรงมาก 

 
 
 
 
๒๒. ในชวง ๑ เดือนที่ผานมา  อาการปวดรบกวนการทํางานตามปกติของทานหรือไม..........  
(เลือกเพียงหนึ่งชอง) 
 

 ไมเลย 
 เพียงเล็กนอย 
 ปานกลาง 
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 คอนขางมาก 
 มาก 

 
 
 
คําถามตอไปนี้ ถามเกี่ยวกับความรูสึกและเรื่องราวที่ผานมาในชวง  1  เดือนโปรดเลือกขอที่ 
ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  ในแตละขอ.................  (เลือกเพียงหนึ่งชองในแตละ
ขอ) 
 ตลอด 

เวลา 
เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

บอย ๆ บางเวลา นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมมีเลย

๒๓.  รูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา       
๒๔.  ประสาทเครียด       
๒๕.  หดหูจนไมมีอะไรทําใหสดชื่นขึ้นได       
๒๖.  สงบและเปนสุข       
๒๗.  มีพลังมาก       
๒๘.  ทอแท  หอเหี่ยว       
๒๙.  รูสึกวาจะทนอะไรไมได       
๓๐.  มีความสุข       
๓๑.  รูสึกเหนื่อยลา       
 
 
 
 
 
๓๒.   ในชวง ๑ เดือนที่ผานมา  ปญหาสุขภาพทางกายหรือจิตใจทําใหรบกวนตอการเขาสังคม  
การพบปะเพื่อนฝูง  และญาติสนิทของทานอยางไรบาง.................  (เลือกเพียงหนึ่งชอง) 

 ตลอดเวลา 
 เกือบตลอดเวลา 
 บางเวลา 
 นาน ๆ คร้ัง 
 ไมรบกวน 
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เลือกคําตอบที่ตรงกับสุขภาพของทานใหมากที่สุด..............  (เลือกเพียงหนึ่งชองในแตละขอ) 
 ถูกตอง

ที่สุด 
ถูกตอง 
สวนมาก 

ไมทราบ ไมถูกเปน
สวนมาก 

ไมถูก 
ตองเลย 

๓๓.  ฉันดูเหมือนจะปวยงายกวาคนอื่น ๆ      
๓๔.  ฉันมีสุขภาพดีเหมือนทุกคนที่ฉันรูจัก      
๓๕.  ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง      
๓๖.  สุขภาพของฉันดีเยี่ยม      
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HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION 
 
1.อาการซึมเศรา(เศราใจ,ส้ินหวัง,หมดหนทาง,ไรคา) 
 0.ไมมี 
 1.จะบอกภาวะนี้ตอเมื่อถามเทานั้น 
 2.จะบอกภาวะความรูสึกนี้ออกมาเอง 
 3.ส่ือภาวะความรูสึกนี้โดยภาษากาย ไดแก ทางการแสดงสีหนา ทาทาง น้ําเสียงและมักรองไห 
 4.ผูปวยบอกเพียงความรูสึกนี้อยางชัดเจน ทั้งการบอกออกมาเอง และภาษากาย 
2.ความรูสึกผิด 
 0.ไมมี 
 1.ติเตียนตนเอง รูสึกทําใหผูอื่นเสียใจ 
 2.รูสึกผิด หรือครุนคิดถึงความผิดพลาดหรือการกอกรรมในอดีต 
 3.ความเจ็บปวดในปจจุบันเปนการลงโทษ มีอาการหลงผิดวาตนผิด 
 4.ไดยินเสียงกลาวโทษ หรือประนาม และ/หรือ เห็นภาพหลอนที่ขมขูคุกคาม 
3.การคาตัวตาย 
 0.ไมมี 
 1.รูสึกชีวิตไรคา 
 2.คิดวาตนเองนาจะตาย หรือความคิดใดๆเกี่ยวกับการตายที่อาจเกิดขึ้นไดกับตนเอง 
 3.มีความคิดหรือทาทีจะฆาตัวตาย 
 4.พยายามที่จะฆาตัวตาย(ความพยายามใดๆ ที่รุนแรงใหคะแนน 4) 
4.การนอนหลับในชวงตน 
 0.ไมมีปญหาเขานอนแลวหลับยาก 
 1.แจงวานอนหลับยากบางครั้ง ไดแก นานกวา ? ชั่วโมง 
 2.แจงวานอนหลับยากทุกคืน 
5.การนอนไมหลับในชวงกลาง 
 0.ไมมีปญหา 
 1.ผูปวยแจงวากระสับกระสายและนอนไมหลับสนิทชวงกลางคืน 
 2.ตื่นกลางดึก หากมีลุกจากที่นอน ใหคะแนน 2 (ยกเวนเพื่อปสสาวะ) 
6.การตื่นนอนเชากวาปกติ 
 0.ไมมีปญหา 
 1.ตื่นแตเชามืด แตนอนหลับตอได 
 2.นอนตอไมหลับอีก หากลุกจากเตียงไปแลว 
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7.การงานและกิจกรรม 
 0.ไมมีปญหา 
 1.มีความรูสึกวาตนเองไมมีสมรรถภาพ,ออนเปลี้ย,หรือหยอนกําลังที่จะทํากิจกรรมตางๆ: การงาน   

   หรืองานอดิเรก 
2.หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ : งานอดิเรก หรืองานประจํา  ไมวาจะทราบโดยตรงจากการบอก 
    เลาของผูปวย หรือทางออมจากการไมกระตือรือรน,ลังเลใจ และเปลี่ยนใจไปมา(ผูปวยรูสึกวาตอง 
    กระตุนใหตนเองทํางานหรือกิจกรรม) 
3.เวลาที่ใชจริงในการทํากิจกรรมลดลง หรือผลงานลดลง หากอยูในโรงพยาบาล ,ใหคะแนน 3 ถาผู 
    ปวยใชเวลาต่ํากวา 3 ชั่วโมงตอวันในการทํากิจกรรม (งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก) ยกเวน 
    หนาที่ประจําในโรงพยาบาล 
4.หยุดทํางานเพราะการเจ็บปวยในปจจุบัน หากอยูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 4 ถาผูปวยไมทํากิจ 
    กรรมอื่นนอกจากหนาที่ประจําวันในโรงพยาบาล หรือถาผูปวยทําหนาที่ประจําวันไมได 
    หากไมมีคนชวย 

8.อาการเชื่องชา (ความชาของความคิดและการพูด : สมาธิบกพรอง, การเคลื่อนไหวลดลง) 
 0.การพูดจาและความคิดปกติ 
 1.อาการเชื่องชาเล็กนอยขณะสัมภาษณ 
 2.มีอาการเชื่องชาชัดเจนขณะสัมภาษณ 
 3.สัมภาษณไดอยางลําบาก 
 4.อยูนิ่งโดยสิ้นเชิง 
9.อาการกระวนกระวายทั้งการและใจ 
 0.ไมมี 
 1.งุนงาน อยูไมสุข 
 2.เลนมือ เลนผม ฯลฯ 
 3.เดินไปมานั่งไมติดที่ 
 4.บีบมือ กัดเล็บ ดึงผม กัดริมฝปาก 
10.ความวิตกกังวลในจิตใจ 
 0.ไมมีปญหา 
 1.รูสึกตึงเครียด และหงุดหงิด 
 2.กังวลเรื่องเล็กนอย 
 3.การพูดจาหรือสีหนามีทาทีหวั่นกลัว 
 4.การแสดงความกลัวโดยไมตองถาม 
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11.ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางกาย 
 0.ไมมี 
 1.เล็กนอย 
 2.ปานกลาง 
 3.รุนแรง 
 4.เส่ือมสมรรถภาพ 
12.อาการทางกายระบบทางเดินอาหาร 
 0.ไมมี 
 1.เบื่ออาหาร แตรับประทานโดยผูอื่นไมตองคอยกระตุน 
          -รูสึกหนวงในทอง 
 2.รับประทานยากหากไมมีคนคอยกระตุน 
          -ขอหรือจําตองไดยาระบาย หรือยาเกี่ยวกับลําไสหรือยาสําหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร 
13.อาการทางกาย อาการทั่วไป 
 0.ไมมี 
 1.ตึงแขนขา หลังหรือศรีษะ ปวดหลัง ปวดศรีษะ ปวดกลามเนื้อ หมดแรงและออนเพลีย 
 2.มีอาการใดๆที่ชัดเจนใหคะแนน 2 
14.อาการทางระบบสืบพันธุ 
 0.ไมมีอาการ               อาการเชน : หมดความตองการทางเพศ , ปญหาดานประจําเดือน 
 1.เล็กนอย 
 2.ปานกลาง 
15.อาการคิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 
 0.ไมมี 
 1.หมกมุนในตนเอง (ดานรางกาย) 
 2.หมกมุนเรื่องสุขภาพ 
 3.แจงถึงอาการตางๆ บอย เรียกรองความชวยเหลือ ฯลฯ 
 4.มีอาการหลงผิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย 
16.น้ําหนักลดเลือกขอ ก.หรือ ข. 
     ก.เมื่อใหคะแนนโดยอาศัยประวัติ 
 0.ไมมี 
 1.อาจมีน้ําหนักลด ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยครั้งนี้ 
 2.น้ําหนักลดชัดเจน (ตามที่ผูปวยบอก) 
 3.ไมไดประเมิน 
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     ข.จากการใหคะแนนประจําสัปดาหโดยจิตแพทยประจําหอผูปวย เมื่อชั้งน้ําหนักที่เปล่ียนไปจริง 
 0.น้ําหนักลดนอยกวา 1 ปอนดใน 1 สัปดาห 
 1.น้ําหนักลดมากกวา 1 ปอนดใน 1 สัปดาห 
 2.น้ําหนักลดมากกวา 2 ปอนดใน 1 สัปดาห 
 3.ไมไดประเมิน 
17.การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 
 0.ยอมรับวากําลังซึมเศรา และเจ็บปวย 
 1.ยอมรับความเจ็บปวย แตโยงสาเหตุกับ อาการที่เลว ดิน ฬา อากาศ การทํางานหนัก ไวรัส  
                  การตองการพักผอน ฯลฯ 
 2.ปฎิเสธความเจ็บปวยโดยสิ้นเชิง 
         
        คะแนนรวม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวอังคาร ศรีชัยรัตนกูล เกิดเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2513 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี1  ในปการศึกษา 2537 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อพ.ศ.2542  ปจจุบันรับราช
การในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลหนองหญาไซ  จังหวัดสุพรรณบุรี  สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี 
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