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ความสำ�คัญและความเป็นมาของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิต และจิตเวช 

ที่ส�ำคัญของทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย 

โดยพบร้อยละ 21 ของประชากรโลก และเป็นสาเหตุ

หลักของการไร้ความสามารถวัดจาก Years Lived 

with Disability (YLDs)1 ปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทย

พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรไทยที่

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 3.4 ของประชากร

ทั้งประเทศหรือประมาณ 2 ล้านคน ถ้าประเมินด้วย

แบบประเมิน M.I.N.I มีโรคซึมเศร้าร้อยละ 2.7 หรือ 

ประมาณ 1,493,606 คน เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

ในอัตราส่วน 1.6:12 โดยเริ่มป่วยระหว่างอายุ 

20-50 ปี อายุเริ่มเป็นเฉลี่ยคือ 40 ปี ซึ่งถือว่า

อยู่ในช่วงเวลาของวัยผู้ใหญ่3  ผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคซึมเศร้าประมาณ 73 ล้านคน

ทั่วโลก4 ยิ่งไปกว่านั้น 1 ใน 4 ของผู้หญิงคาดว่า

สามารถพัฒนาไปเป็นโรคซึมเศร้าได้ตลอดช่วงชีวิต

ของตนเอง โรคซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้หญิง

ทุกๆ คน นอกจากนี้อาจร้ายแรงเพียงพอที่จะน�ำไปสู่

การฆ่าตัวตายได้5

	 การหายขาดหรอืการฟ้ืนหาย (Recovery) เป็น

เป้าหมายหลกัทีบ่คุลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจ 

เพื่อมุ่งไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าถอืว่าเป็นบคุคลท่ีอยูใ่นฐานะผูป่้วยเรือ้รงั 

ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่าง

มาก ในความเป็นจริงผู้ป่วยอยากมีชีวิตที่ปกติสุข

เหมอืนคนอืน่ๆ แต่จะเป็นอย่างน้ันได้ผูป่้วยต้องมีการ

ฟื้นหายกลับสู่สภาพเดิมท่ีไม่ใช่เพียงแค่ปราศจาก

อาการ แต่สามารถท่ีจะด�ำรงชวิีตอยูอ่ย่างมีความผาสกุ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี6 และมีแนวทางในพัฒนาตนเอง 

มีวิธีจัดการกับอาการซึมเศร้า รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

คนืความส�ำคญัให้กบัตนเอง เกดิการเตบิโตในตวัเอง5 

		  การคืนความส�ำคัญให้ตนเอง (Self-

regaining) เป็นมโนทัศน์ใหม่ที่ค้นพบในสตรีที่ฟื้น

หายจากอาการของโรคซมึเศร้า หมายถึง กระบวนการ

ที่สตรีค้นพบความมีคุณค่าในตนเองที่มาจากตัวตน

ของตนเอง ซึ่งก่อนหน้านี้ความมีคุณค่าของสตรีที่มี

การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าผูกติดกับความส�ำเร็จ

ของบุคคลที่มีความส�ำคัญในชีวิต เช่น ลูก สามี และ

คนอื่นๆ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยภายนอกตัวตนของสตรี 

เมื่อปัจจัยดังกล่าวไม่ได้เป็นไปดังที่สตรีคาดหวัง 

จึงเป็นเหตุให้สตรีสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองจน

เกิดเป็นอาการของโรคซมึเศร้า ซึง่การคืนความส�ำคัญ

ให้ตนเองประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ การค้นพบ

คุณค่าตนเอง การคิดทบทวนตนเอง การนิยามความ

สัมพันธ์กับผู้อ่ืนใหม่ และการควบคุมชีวิตตนเอง 

ดงันัน้การคนืความส�ำคญัให้กบัตนเองจะช่วยเตมิเตม็

ช่องว่างที่มีอยู่ระหว่างการปราศจากอาการของโรค

ซึมเศร้าและการฟื้นหายจากโรคซึมเศร้า ท�ำหน้าที่

เสมือนตัวเช่ือมผลลัพธ์สุดท้ายของการฟื้นหายจาก

อาการของโรคซมึเศร้า ซึง่ได้แก่ เกิดการเตบิโตภายใน

ตนเอง5 ดงันัน้ก่อนทีผู้่ป่วยจะมกีารคืนความส�ำคัญให้

กับตนเองหรือฟื้นหายจากความซึมเศร้าได้นั้นต้อง

อาศัยปัจจัยหลายตัว เช่น การรู ้จักเข้าใจตนเอง 

การจัดการอาการซึมเศร้าด้วยตนเอง การแสวงหา

แหล ่งช ่วยเหลือ การสนับสนุนจากเพื่อนหรือ

ครอบครัว เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าสามารถฟ้ืนหายจากอาการซมึเศร้า

ได้ในที่สุด และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยเก่ียวกับการรู้จักตนเอง และการสนับสนุนทาง

สงัคม เป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากโรค

ซึมเศร้า6,7,8 หรืออีกนัยหนึ่งใช้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยคืนความส�ำคัญให้ตนเองภายหลังการสูญเสีย

ความมคุีณค่าในตนเองจนน�ำไปสูก่ารฟ้ืนหายในทีส่ดุ5
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	 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) คือ

การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว เพื่อน คนส�ำคัญ หรือบุคคลอื่นในสังคม 

ในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และเครื่องมือสิ่งของ 

บริการ ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับ

การเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การ

สนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญในการป้องกัน

ความเครียด และส ่งเสริมการหายจากอาการ

ซึมเศร้า9,10,11 Skarsater et al.12 พบว่า การเพิ่มการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริมการฟื้นหายจาก

โรคซมึเศร้า การศกึษากระบวนการฟ้ืนหายจากความ

ซึมเศร้าพบว่า การแสวงหาความช่วยเหลือของสตรี

โรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเงื่อนไขท่ีส่งเสริมให้สตรี

สามารถคืนความส�ำคัญให้ตนเองได้5 

	 การรู้จักตนเอง (Insight) หมายถึง การรู้จัก

และเข้าใจความรูส้กึของตนเองว่า ตนเองรูส้กึอย่างไร 

และเข้าใจสาเหตุของอาการซึมเศร้า รู้จุดเด่นจุดด้อย

ของตนเอง13 จากการศึกษาของวิภาวี เผ่ากันทรา14 

พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการหายจากภาวะซมึเศร้าอย่าง

ยั่งยืนได้แก่ การตระหนักรู้ถึงปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหา มุ่งแก้ไขที่ตนเองมากกว่าเปลี่ยนแปลงสิ่งอื่น 

และปรบัเปลีย่นความคดิและมมุมองชวีติจนเกดิการ

ตระหนักรู ้ถึงที่มาของปัญหาและเข้าใจตัวตนจน

หลุดพ้นจากภาวะซึมเศร้า และจากผลการวิจัยเชิง

คุณภาพของ Seeherunwong et al.5 รายงานว่า 

การรู้จักตนเองหรือการตระหนักรู้ในตนเองในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า หมายถึง การตระหนักรู ้ว่าอะไรเป็น

สาเหตขุองโรคซมึเศร้า รูข้้อดข้ีอเสยีของตนเอง เข้าใจ

และยอมรับรูปแบบความคิดของตนเอง รู ้ว่าการ

จัดการกับอาการซึมเศร้าต้องเริ่มที่ตนเอง หลังจากที่

ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจรู้จักตนเองแล้วจะท�ำให้ผู้ป่วย

เข้าใจถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่าการรู ้จักตนเองหรือการตระหนักรู ้ใน

ตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่

ส่งเสริมให้สตรีสามารถคืนความส�ำคัญให้ตนเองได้ 

และมีการเติบโตต่อไป 

	 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมและการรู้จักตนเองกับการคืนความส�ำคัญให้

ตนเองของผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า เพื่อเพิ่มความ

เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหายจากโรคซึมเศร้า 

ซึ่งการคืนความส�ำคัญให้ตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่งที่

สมัพนัธ์เกีย่วข้องกบัการฟ้ืนหายจากโรคซมึเศร้า และ

น�ำไปสู่การเติบโตในตนเองของผู้ป่วย ยืดระยะเวลา

การกลับเป็นซ�้ำของโรคนี้ให้นานที่สุด และน�ำองค์

ความรูท้ีไ่ด้เป็นแนวทางในการพฒันาการพยาบาลให้

ผู้ป่วยหายจากโรคซึมเศร้า และป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคซึมเศร้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฎเีชิงสาระ การคืนความ

ส�ำคัญให้ตนเองจากการสูญเสียความมีคุณค่าใน

ตนเองของสตรีไทยที่มีอาการซึมเศร้า6 เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ซึ่ง Burns & Grove15 ได้แนะน�ำ

การใช้ทฤษฎเีชงิสาระเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัไว้

ว่าต้องนิยามมโนทัศน์ และความสัมพันธ์ระหว่าง

มโนทัศน์ ให้สอดคล้องกับที่นักทฤษฎีได้เสนอไว้

เพื่อการตรวจสอบข้อความตามที่ทฤษฎีเชิงสาระน้ัน

ได้กล่าวไว้

	 การคืนความส�ำคัญให้ตนเอง เป็นมโนทัศน์ที่

ค้นพบในกระบวนการฟื้นหายจากอาการของโรค

ซมึเศร้าในสตรวียักลางคน หมายถงึ การทีส่ตรค้ีนพบ

คุณค่าในตนเองที่มาจากตัวตนของตนเองภายหลังที่

สตรสีญูเสยีความมคีณุค่าในตนเองจนเกดิเป็นอาการ
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ของโรคซมึเศร้า มกีารให้ความหมายตนเอง และความ

สัมพันธ์กับคนอื่นใหม่ และ สามารถตั้งต้นชีวิตใหม่ 

ซึง่เงือ่นไขทีส่่งเสรมิให้สตรสีามารถคนืความส�ำคญัให้

ตนเอง ได้แก่ การจัดการกับอาการด้วยตนเอง การ

แสวงหาความช่วยเหลือ และ การพิจารณาไตร่ตรอง

ตนเองจนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ซ่ึงปัจจัยทั้ง

สามนีม้ปีฏสัิมพันธ์กนัและอาจเกดิปัจจยัใดก่อนหรอื

หลังก็ได้

	 การจัดการกับอาการซึมเศร้าด้วยตนเอง 

เป็นกระบวนการทีป่ระกอบด้วยความตัง้ใจ การกระท�ำ 

และการประเมินผลลัพธ์ของการกระท�ำ และน�ำไป

ปฏิบัติซ�้ำเมื่อได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ซึ่งได้แก่การท�ำใจ 

และการหันเหตนเองด้วยวิธีการต่างๆ 

	 การแสวงหาความช่วยเหลือเป็นกระบวนการ

ท่ีสตรีมองเห็นถึงแหล่งที่จะให้ความช่วยเหลือไม่ว่า

จะเป็นจากบุคลากรทางด้านสุขภาพหรือจากสมาชิก

ในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ 

ซ่ึงการทีบุ่คคลได้รบัความช่วยเหลือทางสังคม ช่วยให้

บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการเอาใจใส่ และ

รูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ของสังคม13 นอกจากน้ันผลการวิจยั

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง16 และการหายจากอาการของโรคซึมเศร้า17

	 การไตร่ตรองตนเองเป็นกระบวนการท่ีสตรไีด้

พิจารณา ทบทวน ครุ่นคิด ถึงสาเหตุของการเจ็บป่วย

ครั้งนี้ จนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง มองเห็นข้อดี 

ข้อเสียของตนเอง และมองเห็นแนวทางการปรับปรุง

ตนเองใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับ ดุษฎี กฤษฎี13 ท่ีให้

ความหมายการรู้จักตนเองคือ การท�ำความรู้จัก และ

เข้าใจความรู้สึกของตนเองว่า ตนเองขณะนี้มีความ

รู้สึกอย่างไร กล้าเผชิญความจริง และท�ำความเข้าใจ

สาเหตขุองอาการซมึเศร้า รูจุ้ดเด่น จุดด้อยของตนเอง 

นอกจากนั้นผลการวิจัยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงจะมีการรู้จักตนเอง รับ

รู้สาเหตุของการเจ็บป่วย และมองเห็นความจ�ำเป็น

ของการรักษา มากกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดอื่นๆ 

นอกจากนั้นผู้ที่รู้จักตนเองดี จะมีอาการซึมเศร้าน้อย

กว่าผู้ที่รู้จักตนเองบกพร่อง18

	 การศกึษานีศ้กึษาเฉพาะความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม และการรู้จักตนเอง 

กับการคืนความส�ำคัญให้ตนเอง เนื่องจากมีผลการ

วิจัยที่เ ก่ียวข้องสนับสนุนความสัมพันธ์ของสอง

ตัวแปรดังกล่าวกับการหายจากอาการซึมเศร้า และ

ความรู ้สึกมี คุณค ่าในตนเอง ซึ่ งมีความหมาย

สอดคล้องใกล้เคียงกับการคืนความส�ำคัญในตนเอง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ ์ระหว ่างการ

สนับสนุนทางสังคม การรู้จักตนเองและการคืนความ

ส�ำคัญให้ตนเองของผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับการคืนความส�ำคัญให้ตนเองของผู้ป่วยหญิง

โรคซึมเศร้า

	 2.	การรู้จักตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การคนืความส�ำคญัให้ตนเองของผูป่้วยหญงิโรคซมึเศร้า

วิธีดำ�เนินงานวิจัย

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค major depressive disorder 

อาย ุ20-65 ปี และได้รบัการรกัษาด้วยยามาเป็นเวลา

อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ที่แผนกจิตเวชศาสตร์ ตึก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อ�ำนาจการ
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ทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

.80 ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (R2 = .13) ระดับ

ความเชื่อมั่นที่  = .05 ใช้สูตรของ Polit & Beck19 

ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 69 รายระยะเวลาศกึษาตัง้แต่

เดอืนตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2555 เป็นระยะ

เวลาทั้งสิ้น 3 เดือน

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

		  2.1	แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ รายได้ของครอบครัว ความเพียง

พอของรายได้ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

ระยะเวลาเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ ประวัติโรค

ซึมเศร้าในครอบครัว 

		  2.2	แบบประเมนิอาการซมึเศร้า (Hamilton 

Rating Scale for Depression) ของ Hamilton 

แปลเป็นไทยโดยปราโมทย์ หล่อตระกูล, ปราโมทย์ 

สุคนิชย์ และจักรกฤษณ์ สุขยิ่ง20 จ�ำนวน 17 ข้อ 

ประเมนิอาการด้านจิตใจ ร่างกาย ประสิทธภิาพในการ

ท�ำงาน และการรูจ้กัตนเอง ระดบัการวัดของข้อค�ำถาม

เป็นแบบอันตรภาคมาตร (interval scale)โดยใน

แต่ละข้อได้แบ่งคะแนนความรุนแรงของอาการออก

เป็นตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 

ถึง 52 คะแนน การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแบบ

ประเมนิอาการซมึเศร้าไปหาค่า inter-rater reliability 

ของแบบประเมินกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเนื่องจากการ

ใช้เครื่องมือนี้ ผู้ประเมินต้องมีความช�ำนาญในการ

สงัเกตและตดัสนิอาการซึมเศร้าของผูป่้วยและต้องได้

รับการฝึกอบรมมาก่อน ซึ่งเมื่อใช้กับผู ้ป่วยโรค

ซึมเศร้าจ�ำนวน 4 ราย ได้ค่าเท่ากบั 0.82, 0.88, 0.94 

และ 0.94 ตามล�ำดับ และค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .73 เมื่อใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย 

	 2.3	 แบบสัมภาษณ์การรู ้จักตนเองของ

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน (Mood Disorder Insight 

Scale) ของ Sturman and Sproule21 จ�ำนวน 8 ข้อ 

ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยแล้วแปลย้อนกลบัเป็นภาษา

อังกฤษโดยผู้เช่ียวชาญสองภาษา และเปรียบเทียบ

เพื่อคงความหมายเดิมโดยผู้พัฒนาเครื่องมือ แบบ

สัมภาษณ์นี้ใช้ประเมินการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย 

การยอมรับว่าตนเองมีการเจ็บป่วยทางจิต และการ

แสวงหาหรือยินยอมที่จะเข้ารับการรักษา ระดับการ

วัดของข้อค�ำถามเป็นแบบอันตรภาคมาตร (interval 

scale)โดยในแต่ละข้อได้แบ่งคะแนนเป็นตั้งแต่ 0-2 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 12 คะแนน ค่าคะแนน

สงูแสดงว่าผูป่้วยมกีารรูจ้กัตนเองด ีมค่ีา Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .76 เมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยนี้จ�ำนวน 30 ราย 

		  2.4	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

แบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS) ของ Zimet, Dahlem, Zimet 

& Farley22 ใช้วัดความเข้าใจ และการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจากครอบครัว 

เพื่อน บุคคลใกล้ชิด ซึ่ง Boonyamalik23 แปลเป็น

ภาษาไทย มีจ�ำนวน 12 ข้อ ค�ำถามแต่ละข้อประกอบ

ด้วยค�ำตอบที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 อันดับ 

โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยที่สุด ถึง 7 เห็นด้วยที่สุด 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12-84 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถงึ การรบัรูก้ารแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .86 เมื่อใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้จ�ำนวน 30 ราย มี 

		  2.5	แบบวัดการคืนความส�ำคัญให้กับ

ตนเอง(Self-Regaining Scale) พัฒนาโดย 

Seeherunwong & Chantarujikapong24 ใช้สอบถาม 

ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมในปัจจุบันของ
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ผูต้อบว่ามคีวามสอดคล้องมากน้อยเพยีงใด มี 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ การค้นพบตนเอง การคิดทบทวน

ตนเอง การนิยามความสัมพันธ์กับผู้อื่นใหม่ และการ

ควบคุมชีวิตตนเอง มีจ�ำนวน 28 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 อันดับ โดย 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง

เลย ถึง 5 หมายถึง สอดคล้องมากที่สุดคะแนนรวมมี

ค่าระหว่าง 28-140 คะแนน คะแนนรวมสูงแสดงว่า

มีการคืนความส�ำคัญให้ตนเองมาก มีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .88 เมื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยนี้จ�ำนวน 30 ราย 

	 3.	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  การวิจัยครั้งนี้ผ ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการพิทักษ ์สิทธิ์การวิจัยในคน ของ

โรงพยาบาลทีท่�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู หนงัสอืเลขที่ 

388/55 ลงวันที่ 6 กันยายน 2555 ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ประจ�ำแผนกผู้ป่วย

นอกจิตเวชศาสตร์เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด และแจ้งต่อผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยมี

ความสนใจและยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วยใน

ขณะทีร่อรบัการตรวจจากแพทย์ โดยผูวิ้จยัแนะน�ำตวั 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยรวมทั้งการพิทักษ์

สทิธิใ์ห้ผูป่้วยทราบ เมือ่ผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ให้เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และขออนุญาตใช้

แฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูล โดยใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาที

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ใช้สถิตแิจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ�ำนวน 69 ราย มีอายุ

ระหว่าง 24-65 ปี อายุเฉลี่ย 49.28 ปี (S.D. = 

10.55)โดยร้อยละ 65.2 มีอายุระหว่าง 46-65 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.2 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 53.7 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 34.8 ประกอบอาชีพรับจ้างหรือ

พนักงานบริษัทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.4 มีราย

ได้อยู่ระหว่าง 10,001 – 25,000 บาท มากที่สุด ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 76.8 มคีวามเพยีงพอของรายได้ 
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามคณุลกัษณะส่วนบคุคล (n = 69)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน(คน) ร้อยละ

อายุ

 20-45 ปี

 46-65 ปี

(Mean = 49.28, Min = 23, Max 65, S.D. = 10.55)

ศาสนา

 พุทธ

 อิสลาม

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู่

 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนต้น

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า(ป.ว.ช.)

 ป.ว.ส./อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 ข้าราชการบำ�นาญ

 เกษตรกร

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

 รับจ้าง/พนักงานบริษัท

24

45

65

4

19

37

13

1

14

2

16

5

24

7

20

11

8

2

7

21

34.8

65.2

94.2

5.8

27.5

53.7

18.8

1.4

20.3

2.9

23.2

7.2

34.8

10.2

29.0

15.9

11.6

2.9

10.1

30.4
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	 ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ระหว่าง 1-2 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.1 

โดยรับการรักษาอย่างต่อเนื่องร้อยละ 78.3 ไม่เคย

เข้าพักรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 79.7 

มีเพียงร้อยละ 1.4 ที่ได้รับการท�ำจิตบ�ำบัด และได้รับ

การรักษาด้วยไฟฟ้าร ้อยละ 7.2 และมีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 27.5 กลุ่มยาต้าน

เศร้าที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุดคือ ยาต้านเศร้า

กลุ ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

(SSRI) คิดเป็นร้อยละ 82.6 ยาในกลุ่มนี้ที่กลุ ่ม

ตวัอย่างได้รบัมากทีส่ดุคือยา Fluoxetine รองลงมาคือ

ยา Sertaline ขณะเก็บรวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 66.

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัความรนุแรงของอาการซมึเศร้า (n = 69)

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า จำ�นวน(คน) ร้อยละ

No depression (0-7 คะแนน)

Mild depression (8-12 คะแนน)

Less than major depression (13-17 คะแนน)

46

19

4

66.7

27.5

5.8

ตารางที่ 3	 ช่วงคะแนน คะแนนต�ำ่สดุและสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการสนบัสนนุ

ทางสังคม การรู้จักตนเอง และการคืนความส�ำคัญให้กับตนเอง

เครื่องมือ
ช่วงคะแนน

ปกติ

คะแนนต�่ำสุด-

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย S.D.

การสนับสนุนทางสังคม

 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด

12-84

4-28

4-28

4-28

20-84

4-28

4-28

4-28

57.25

20.59

16.32

20.33

15.42

6.73

6.71

6.81

การรู้จักตนเอง (โดยรวม)

 ตระหนักรู้ถึงการเจ็บป่วย

 การเข้าใจสาเหตุของการเจ็บป่วย

 ความจ�ำเป็นของการรักษา

0-12

0-4

0-4

0-4

6-12

2.5-4

2-4

1-4

10.71

3.91

3.47

3.32

1.26

0.30

0.69

0.83

การคืนความสำ�คัญให้กับตนเอง(โดยรวม)

การค้นพบตนเองตนเอง 

การคิดทบทวนตนเอง 

การนิยามความสัมพันธ์กับผู้อื่นใหม่

การควบคุมชีวิต

28-140

3-15 

9-45

7-35

9-45

79-136

5-15 

27-45

15-35

23-45

108.54

11.29 

36.86

26.74

33.65

13.59

2.44 

4.85

4.50

5.50
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	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการคืนความส�ำคัญให้

กับตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(r = .387, p < 0.01) แต่การสนบัสนนุทางสงัคมและ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการรู้จักตนเอง (r = -.069, p 

> 0.05 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 4	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และการรู้จักตนเองกับการคืนความส�ำคัญ

ให้กับตนเองในผู้ป่วย

ตัวแปรที่ศึกษา การรู้จักตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การคืนความสำ�คัญให้

กับตนเอง

การรู้จักตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

การคืนความสำ�คัญให้กับตนเอง

1

-.069

 .082

1

.387** 1

**p<0.01

การอภิปรายผล

		  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับการคืนความส�ำคัญ

ให้กับตนเองในผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .387, p < 0.01) 

หมายความว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัการสนบัสนนุด้าน

สังคมสูงจะมีการคืนความส�ำคัญให้กับตนเองสูงด้วย

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ และสอดคล้องกับ

แนวคิดการคืนความส�ำคัญให ้กับตนเองของ 

Seeherunwong et al.5 ที่กล่าวว่า การแสวงหาความ

ช่วยเหลือของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่

ส่งเสริมให้สามารถคืนความส�ำคัญให้ตนเองได้โดย

ได้รับความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ การได้รับความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการ 

ได้แก่ การได้รับยารักษาอาการซึมเศร้า การได้

รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ในการมองโลก หรือมอง

ปัญหาของตนเอง เมื่อผู้ป่วยน�ำไปพิจารณาไตร่ตรอง

จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง ส�ำหรับการได้รับ

ความช่วยเหลืออย่างไม่เป็นทางการ ได้แก่ การได้รับ

ข้อคิดในการมองโลกใหม่ การได้รับความเห็นอก

เห็นใจ การได้รับก�ำลังใจ และ การได้รับการประคับ

ประคองด้านต่างๆจากบุคคลรอบข้าง เช่น พาไปพบ

แพทย์ พาไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ เป็นต้น การได้รับ

การสนบัสนนุทางสังคมจะช่วยส่งเสรมิใหเ้กิดการคนื

ความส�ำคัญให้กับตนเองจนน�ำไปสู่การฟื้นหายจาก

อาการของโรคซึมเศร้า จากการศึกษาของ Cappeliez 

et al.17 ในผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยที่

อาการดีข้ึนจะมีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

ผู้ป่วยที่อาการยังไม่ทุเลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และจากการศกึษาของ Nasser & Overholser25 พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีการฟื้นหายนั้นได้รับการสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ในระดับสูงจากครอบครัว (  = -0.28, 

p < 0.02) และเพื่อน (  = -0.23, p < 0.04) และ

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์สามารถท�ำนายระดับ

ความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าในระยะเริ่ม

แรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (  = -0.31, p < 0.01) 

การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ฟ้ืนหาย ซึง่ช่วยฟ้ืนฟคูวามเข้มแขง็ในการมองโลกของ

บุคคล ช่วยส่งเสริมความสามารถในการจัดการกับ

ปัญหา และความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเองอาจเป็นกลไกสื่อกลางที่ช่วยให้การ

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่ออาการซึมเศร้าของ

ผู ้ป่วยเมื่อเวลาผ่านไป16 มีการศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่าการเปลีย่นแปลงการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับอารมณ์ 12,26 

ตลอดจนการฟื้นหายจากโรคซึมเศร้า12,27,28 จึงสรุป

ได้ว่าผูป่้วยหญิงโรคซมึเศร้าท่ีได้รบัการสนับสนุนทาง

สังคมอย่างเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน บุคคล

ใกล้ชดิ มส่ีวนช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยคนืความส�ำคญัให้

กับตนเองได้ 

	 การรูจ้กัตนเอง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กบัการ

คืนความส�ำคัญให้กับตนเอง (r = .082, p > 0.05) 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเป็นไปได้ว่า

แบบสอบถามการรู้จักตนเองของผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติทางอารมณ์ (mood disorder insight scale) 

ทีพ่ฒันาโดย Sturman and Sproule21 ท่ีใช้ในการศกึษา

นี้ ประเมินการรู้จักตนเองในระดับต้นซึ่งยังไม่ลึกซ้ึง

มากเพียงพอที่จะพบความสัมพันธ์ระหว่างการ

รู ้จักตนเองกับการคืนความส�ำคัญให้ตนเองตาม

สมมตฐิานทีว่างไว้ มโนทศัน์การรูจ้กัตนเอง แบ่งออก

ได้เป็นหลายระดับ29 ได้แก่ 1. ปฎิเสธความผิดปกติ

หรอืความเจบ็ป่วย 2. พอจะทราบว่าตนเองผดิปกตทิี่

ต้องรับการรักษา แต่ไม่ยินดีที่จะรักษา 3. ทราบว่า

ตนเองผิดปกติ แต่โทษว่าเป็นจากสิ่งต่างๆ นอกตัว 

4. คิดว่าความผิดปกติเป็นจากปัญหาบางประการใน

ตนเอง แต่ไม่ทราบว่าปัญหาอะไร 5. Intellectual 

insight: ยอมรับว่าผิดปกติหรือเจ็บป่วย และอาการ

หรือความบกพร่องต่างๆ เป็นมาจากความผิดปกติ

เหล่านี้ของตน แต่ไม่ได้น�ำสิ่งที่ตนรู้นี้มาใช้ในการแก้

ปัญหา 6. True emotional insight: ตระหนักรู้อย่าง

แจ่มแจ้งถึงสิ่งที่เป็นปัญหา หรือความผิดปกติของ

ตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับตัวแก้ไขตนเอง ซึ่งตาม

ทฤษฎีเชิงสาระการคืนความส�ำคัญให้ตนเอง5 กล่าว

ว่าการรู้จักตนเอง หมายถึง ผู้ป่วยรู้ข้อดีข้อเสียของ

ตนเอง ตระหนักรู้วิธีความคิดของตนเอง รู้ว่าโรคซึม

เศร้าเกดิมาจากวธิกีารคดิทีไ่ม่ยดืหยุน่และการจดัการ

ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ รู้ว่าการจัดการกับอาการ

ซึมเศร้าต้องเริ่มที่ตนเองเป็นอันดับแรก หลังจากที่

ผู ้ป ่วยเกิดความเข้าใจและรู ้จักตนเองดีแล้ว จึง

สามารถคิดเช่ือมโยงไปสู ่สาเหตุของการเกิดโรค

ซึมเศร้า และแนวทางการปรับเปลี่ยนตนเองต่อไป

เพือ่ลดอาการซมึเศร้าและป้องกนัการเจบ็ป่วยของตน

ต่อไปในอนาคต จะเหน็ได้ว่าความหมายของการรูจ้กั

ตนเองในการศึกษานี้ มีความหมายครอบคลุมตั้งแต่

ระดับต้นถึงระดับสูงสุด ถ้าผู้ป่วยยิ่งมีการรู้จักตนเอง

ในระดบัสงูมากเท่าใด กจ็ะส่งผลให้ผูป่้วยโรคซมึเศร้า

มีการคืนความสัมพันธ์ให้ตนเองได้มากขึ้นเท่านั้น 

อย่างไรกต็ามการใช้เครือ่งมอืประเมนิการรูจ้กัตนเอง

ในการศึกษานี้ ประเมินในความหมายของการรับรู้

สาเหตุของการเจ็บป่วย การยอมรับว่าตนเองมีการ

เจ็บป่วยทางจิต และการแสวงหาหรือยินยอมที่จะเข้า

รับการรักษา ซึ่งเป็นการประเมินการรู้จักตนเองใน

ระดับที่ 1-2 เท่านั้น ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบการ

รู้จักตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับสูงทั้ง

โดยรวม และรายด้านและมค่ีาความเบีย่งเบนมาตรฐาน

น้อยมาก (SD=1.26) ดังแสดงในตารางที่  3 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yen et al.15 ที่พบว่า 

ผูป่้วยโรคซมึเศร้า (major depressive disorder) มกีาร

รูจ้กัตนเอง รบัรูส้าเหตขุองการเจบ็ป่วยด ีและมองเหน็

ความจ�ำเป็นของการรกัษามากกว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้า

ชนิดอื่นๆ (depressive disorder not otherwise 

specified) ส�ำหรับมโนทัศน์การคืนความส�ำคัญให้

ตนเอง มคีะแนนทัง้โดยรวมและรายด้านไม่สงูมากนกั 

และมค่ีาเบีย่งเบนมาตรฐานค่อนข้างมาก (SD=13.59) 
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ดังแสดงในตารางท่ี 3 ผลการศึกษาจึงไม่พบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yen et al.23 ท่ีให้

ความหมายของการรู้จักตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในลักษณะการเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยด้วย

โรคซึมเศร้า และการยินยอมรับการรักษา ซึ่งเป็น

ความหมายในระดับต้นของการรู ้ จักตนเองเช่น

เดียวกัน จึงพบว่าการรู้จักตนเองไม่มีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงการมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดีเป็นมโนทัศน์ที่มีความหมายใกล้ชิดและ

สัมพันธ์การคืนความส�ำคัญให้ตนเองมาก กล่าวคือ

ผู ้ป่วยที่คืนความส�ำคัญให้ตนเองจะมีความผาสุก 

มีการเตบิโตในตนเอง เน่ืองจากสามารถค้นพบคณุค่า

ในตนเอง คิดทบทวนตนเอง สร้างความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นในความหมายใหม่ และควบคุมชีวิตตนเองได้5

	 สรุป การท่ีผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้าได้รับการ

สนับสนุนทางด้านสังคมอย่างเพียงพอไม่ว่าจะเป็น

จากครอบครัว เพื่อน บุคคลท่ีใกล้ชิดหรือบุคคลที่

ผูป่้วยรูส้กึไว้วางใจ โดยการให้ก�ำลงัใจ ให้ความเข้าใจ 

ให้ยอมรับ เป็นที่พึ่งพิงให้ผู้ป่วย ส่งเสริมหรือเสริม

สร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกได้ด้วยตัวเอง 

จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือสามารถคืนความส�ำคัญให้กับ

ตนเองได้ ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยได้ค้นพบคณุค่าในตนเอง 

มกีารให้ความหมายตนเอง และความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น

ใหม่ และสามารถลกุขึน้มาตัง้ต้นชวิีตใหม่ได้ภายหลงั

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ส่วนปัจจัยการรู้จัก

ตนเองทีม่คีวามหมายลึกซ้ึงถงึสาเหตขุองการเจ็บป่วย

และแนวทางแก้ไขจะมีความสมัพนัธ์กบัการคนืความ

ส�ำคัญให้ตนเองหรือไม่อย่างไร ยังต้องการการวิจัย

เพื่อตรวจสอบต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตาม
สะดวก (convenience sampling) โดยก�ำหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเลือกเข้าศึกษา 
ที่มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางลงมา ไม่มีการสุ่ม
ตัวอย่าง และศีกษาเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิเพียงแห่งเดียว จึงไม่สามารถเป็นตัวแทน
ผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้าทั้งหมดได้ 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลและทีมบุคคลากรทางการแพทย์
นอกจากจะให้ความส�ำคัญที่ตัวผู้ป่วยเองแล้วยังควร
น�ำครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยอาจให้สุขภาพจิต
ศึกษาแก่ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลที่ใกล้ชิด เข้าใจ
เก่ียวกับโรคซึมเศร้าที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญอยู่ สาเหตุ 
อาการ และแนวทางในการรักษา เพื่อที่จะได้วางแผน
การรักษาร่วมกัน และหาแนวทางในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นหายจาก
โรคซึมเศร้าได้ และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1. พัฒนาเครื่องมือประเมินการรู้จักตนเอง
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความหมายครอบคลุม
และลกึซึง้ถงึการรูจ้กัและเข้าใจตนเองเกีย่วกบัรปูแบบ
การคดิ การรบัรูก้ารคาดหวงั และความปรารถนาของ
ตนเอง เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรู้จัก
ตนเองและการคืนความส�ำคัญให้กับตนเอง และ
ตัวแปรอื่นๆต่อไป
	 2. พฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแก่
ผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า และทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมโดยใช้การวจิยัเชิงทดลองหรอืงานวจิยัแบบ 

R2R (Routine to Research)
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Relationship between the Factors of Social Support and Self-Insight 

and Self-Regaining amongst Female Depression Patients*
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Abstract:	 Objective: To examine how the factors of social support and self-insight 

are related to self-regaining amongst female depression patients.

	 Design: Correlation research.

	 Implementation: The subjects were 69 females aged 20 to 65 who had been 

diagnosed with a major depressive disorder and had been medicated for at least 3 months 

at the Psychiatric Clinic of the Outpatient Department of a hospital in Bangkok. The 

instruments used to collect data consisted of (1) Hamilton Rating Scale for Depression; 

(2) Mood Disorder Insight Scale; (3) Multidimentional Scale of Perceived Social 

Support; and (4) Self-Regaining Scale. The data were analysed using descriptive    

statistics and Pearson’s Coefficiency.

	 Results: Social support displayed a medium level of positive relationship with 

self-regaining amongst female depression patients, at a statistically significant level of 01 

(r = .387, p < 0.01. However, self-insight was not identified as being significantly 

related to self-regaining (r = .082, p > 0.05).

	 Recommendations: It is recommended that nurses encourage a patient’s family, 

friends or close relatives to provide the patient with various forms of social support, in order 

to help the patient successfully regain self-esteem and finally recover from depression.
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