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Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the relationships between depressive symptoms, perceived stress, 
sense of belonging, mindfulness, coping strategies, and psychological well-being among patients with major 
depressive disorder. 
 Design: Descriptive correlational study. 
 Methods: The sample included 150 patients with major depressive disorder, aged 18-59 years, from 
a tertiary hospital. Participants were selected by convenience sampling. Data were collected using questionnaires, 
including personal information, Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Perceived Stress Scale (PSS-10), Sense 
of Belonging Instrument-Psychological State (SOBI-P), Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS), Brief COPE 
inventory (Thai version), and Psychological Well-being Scale (Thai version). The reliability coefficients of all 
instruments were within an acceptable range. Data analysis was performed using descriptive statistics and 
Pearson's product-moment correlation coefficient. 
 Main findings: The results indicated that depressive symptoms, perceived stress, and maladaptive 
coping were significantly negatively correlated with psychological well-being in patients with major depressive 
disorder (r = - .67, p < .01; r = - .75, p < .01; r = - .49, p < .01, respectively). Sense of belonging and adaptive 
coping were significantly positively correlated with psychological well-being (r = .69, p < .01; r = .55, p < .01, 
respectively). Mindfulness was not significantly correlated with psychological well-being (r = .11, p > .05).  
 Conclusion and recommendations: The factors that are significantly associated with psychological 
well-being include depressive symptoms, perceived stress, a sense of belonging, adaptive coping strategies, 
and maladaptive coping strategies. Therefore, nursing interventions that promote psychological well-being 
in patients with major depressive disorder, such as stress and depression management programs, activities 
that enhance a sense of belonging, and the development of appropriate coping skills, should be implemented. 
Further research should be conducted to expand the body of knowledge, particularly studies on the predictive 
factors of psychological well-being in patients with major depressive disorder, in order to provide a foundation 
for developing appropriate care plan. 
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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสขุภาวะทางจติใจในผูป่้วยโรคซมึเศรา้
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม 
การมีสติ การเผชิญปัญหา และสุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อาย ุ18-59 ป ีจ านวน 150 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอกของ
โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ โดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก รวบรวมขอ้มูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด 4) แบบสอบถามความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 
5) แบบสอบถามการมีสติ 6) แบบสอบถามกลยทุธ์ในการรับมือกบัความเครียดแบบสั้น และ 7) แบบสอบถามสขุภาวะทางจิตใจ 
เครื่องมือวิจัยมีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยั: อาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด และการเผชญิปญัหาทีไ่มเ่หมาะสมมคีวามสมัพันธท์างลบกบัสขุภาวะทางจติใจ
ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 (r = - .67, p < .01, r = - .75, p < .01, r = - .49, p < .01 ตามล าดบั) 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม และการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ       
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .69, p < .01, r = .55, p < .01 ตามล าดับ) การมีสติไม่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ (r = .11, p > .05)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการซึมเศร้า  
การรับรู้ความเครียด ความรู้สึกเปน็ส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และการเผชิญปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม 
ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น โปรแกรมการจัดการความเครียด
และอาการซึมเศร้า กิจกรรมส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมและการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา           
ที่เหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือขยายองค์ความรู้ โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจ
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การเผชิญปัญหา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สุขภาวะทางจิตใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม ความเครียด 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เป็นโรค

เรื้อรังทางจิตเวชที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด 

และพฤติกรรม โดยมีอาการส าคัญ คือ มีอารมณ์เศร้าเด่นชัด 

ความสนใจหรอืเพลดิเพลนิในการท ากจิกรรมลดลง1
 โรคซมึเศรา้

จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศและทั่วโลก 

องคก์ารอนามยัโลกคาดการณไ์วว้า่ในป ีค.ศ. 2030 โรคซมึเศรา้

จะเป็นโรคที่น ามาซึ่งการสูญเสียด้านสุขภาพและสุขภาวะ

ติดอันดับ 1 ของโลก และจากข้อมูลสถิติการเจ็บป่วย พบว่า 

ประชากรทีป่ว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้มจี านวนมากถงึ 280 ลา้นคน

ทั่วโลก2 ส าหรับประเทศไทยโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีสถิติ

จ านวนผู้ป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของทุกปี โดยพบประชากร

ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีจ านวนมากถึง 1.5 ล้านคน 3 

ประเดน็ส าคญัของการปว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้ คอื การสญูเสยีชวีติ

จากการฆ่าตัวตาย โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เสียชีวิต

จากการฆา่ตวัตายส าเรจ็มากถงึ 5,172 คน คดิเปน็ 7.94 อัตรา

ตอ่ประชากรแสนคน4 จากขอ้มลูดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ โรคซมึเศรา้ 

มอัีตราการเจบ็ปว่ยทีม่คีวามรนุแรงและมแีนวโนม้สงูขึน้ และทีส่ าคญั

พยาธิสภาพของโรคสามารถน ามาซึ่งการสูญเสียชีวิตได้ 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ในหลายดา้น เชน่ ดา้นรา่งกายโดยผูป้ว่ยจะมอีาการอ่อนเพลีย 

เชือ่งชา้ ท าใหส้มรรถนะดา้นรา่งกายลดลง ผลกระทบดา้นจติใจ

และอารมณ ์เกดิความรูส้กึเบือ่หนา่ย หงดุหงดิ เศรา้ และน าไปสู่

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดลง ในสว่นผลกระทบดา้นสงัคม 

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มกัเกบ็ตวั มองทกุอยา่งในแงล่บ ท าใหก้ารมี

ปฏสิมัพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง ส่งผลต่อการท าบทบาทหน้าที่

ทางสงัคม1-2 และผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ เมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

เขา้รบัการรกัษาท าใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพ่ิมขึน้ ผลกระทบตา่ง ๆ 

ทีเ่กดิขึน้เหลา่นี ้หากไมไ่ดร้บัการดแูลหรอืบรรเทาใหล้ดนอ้ยลง 

ท้ายที่สุดก็สามารถย้อนกลับมาท าให้พยาธิสภาพของโรค

หรืออาการของโรคซึมเศร้าที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงมากขึ้น 

โดยเมื่ออาการซึมเศร้าทวีความรุนแรงขึ้น ย่อมส่งผลท าให้ 

สุขภาวะทางจิตใจลดลงตามไปด้วย5 

 สุขภาวะทางจิตใจ (psychological well-being) เป็น

สภาวะทีบ่คุคลรบัรูว้า่ตนไดท้ าในสิง่ทีต่อ้งการและท าไดส้ าเร็จ 

พึงพอใจกับประสบการณ์ในชีวิต มีองค์ประกอบ ได้แก่ 

ความเปน็ตวัของตวัเอง (autonomy) การยอมรบัตนเอง (self-

acceptance) ความเจริญงอกงามทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

(personal growth)  การมเีปา้หมายในชวีติ (purpose in life) 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ อ่ืน  (positive relations with 

others) ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

(environment mastery)6 โดยสุขภาวะทางจิตใจที่ดีเป็น

สิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสมดุลของจิตใจ 

สามารถด าเนินชีวิตร่วมกับความเจ็บป่วยได้อย่างเป็นปกติ

และลดการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าได้7 อย่างไรก็ตาม

การศกึษาเกีย่วกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยซมึเศรา้ทีผ่า่นมา

สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในตา่งประเทศ7 ส าหรบัในประเทศไทย 

พบการศกึษาจ านวนพอสมควรในกลุม่ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั

แต่ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีการศึกษาจ านวนจ ากัด ดังนั้น

การศึกษาสุขภาวะทางด้านจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงเป็น

สิ่งส าคัญที่ควรศึกษา โดยเฉพาะเป็นอย่างยิ่งปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ 

  จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้อง

กบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก ่อาการซมึเศรา้ 

(depressive symptoms)5 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางดา้นร่างกาย ความคดิ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยระดับ

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้านี้จะมีความเกี่ยวข้องท าให้

สขุภาวะทางจติใจลดลง (r = - .56, p < .001)5 การรบัรูค้วามเครยีด 

(perceived stress) เป็นการรับรู้และการแปลเหตุการณ์

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อสิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งคุกคามหรือ
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ตอ้งใชท้รพัยากรเกนิก าลงัของตน8 และมคีวามสมัพันธก์บัสขุภาวะ

ทางจติใจในผู้ปว่ยโรคซมึเศรา้ เนื่องจากผลของการศกึษาของ 

Xiong และคณะ9 พบวา่ ความเครยีดสามารถท านายอาการซมึเศรา้

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .04, p < .001)9 ซึง่แสดงใหเ้หน็

ว่าการรับรู้ความเครียดส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้ามากขึ้น 

และอาจเป็นไปได้ว่าท้ายที่สุดอาการซึมเศร้าที่เพ่ิมมากขึ้น

บง่บอกถงึการมสีขุภาวะทางจติใจทีล่ดลง5 การรบัรูถ้งึความรูส้กึ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม (sense of belonging) 

เป็นการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสิ่งแวดล้อม

ท าให้รู้สึกเป็นเจ้าของ มีคุณค่า10 ซึ่งความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม จัดเป็นแหล่งประโยชน์ภายในตนเอง 

(internal resource) ทีจ่ะสามารถดงึมาใชใ้นการเผชิญปญัหา

และน ามาซึ่งผลลัพธ์ของการเผชิญปัญหา จากการศึกษาของ 

Treichler และ Lucksted11 พบว่า ความรู้สกึวา่เป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการป่วย    

ด้วยโรคทางจิตเวช (r = - .29, p < .001)11 และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวชนี้ แสดงถึงการมีสุขภาวะทางด้านจิตใจ  

ที่ลดลง และน าไปซึ่งการถูกวินิจฉัยว่าด้วยโรคซึมเศร้า 5 

นอกจากความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมแล้ว 

การมสีต ิ(mindfulness) ซึง่เปน็แหลง่ประโยชนภ์ายในตนเอง

เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตใจ  

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากการศึกษาสุขภาวะทางจิตใจและ

ความทุกข์ทางจิตใจของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป ซึ่งเป็น

โรคทางจิตเวชทางอารมณ์เช่นเดียวกับโรคซึมเศร้า พบว่า

การมีสติในส่วนของการตระหนักรู้ในตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ (r = .36, p < .001)12 ดังนั้น

จึงมีความเป็นไปได้ว่า การมีสติอาจมีความสัมพันธ์กับ     

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 นอกจากตวัแปรดงักลา่วขา้งตน้ ผลการศกึษาทีผ่า่นมา 

ยังพบว่าการเผชิญปัญหา (coping) ซึ่งก็คือการที่ผู้ป่วย

พยายามใช้ทั้งความคิดและพฤติกรรมในการจัดการกับ

ความเครียดหรอืปญัหาทีเ่กิดขึ้น8 ซึง่รปูแบบการเผชิญปัญหา

ในการศึกษาครั้งนี้ได้พิจารณาแยกวิธีการเผชิญปัญหา   

ตามการศึกษาของ Foster13 ที่มีการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของแบบสอบถามกลยทุธใ์นการรบัมอืกบัความเครยีดแบบสั้น 

(Brief COPE inventory) และมีการจัดหมวดหมู่ของวิธีการ

เผชญิปญัหาเปน็ 2 มติ ิคอื การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัเหมาะสม 

(adaptive coping) และการ เผชิญปัญหาแบบปรับตัว       

ไมเ่หมาะสม (maladaptive coping)13 โดยเมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

รับรู้ถึงสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดความเครียด

และมกีารเลือกวิธกีารจดัการกับปัญหาที่ไมเ่หมาะสม จะเพ่ิม

ความเครียดทางจิตใจและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ 

โดยการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมนี้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัอาการซมึเศรา้ และในทางกลบักนัการเผชญิปญัหาทีเ่หมาะสม

จะช่วยป้องกันความรุนแรงของอาการซึมเศร้า9 โดยอาการ

ซึมเศร้านี้เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการมีสุขภาวะทางจิตใจ

ที่ไม่ดี5 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการเผชิญปัญหากับสุขภาวะทางด้านจิตใจในผู้ป่วย

โรคซึมเศรา้โดยตรงค่อนข้างนอ้ย ซึ่งจากผลการวจิัยทีผ่่านมา

สามารถคาดการณไ์ดว้า่การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัเหมาะสม

และแบบปรับตัวไม่เหมาะสมนี้ มีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อ   

สุขภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 จากกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครยีด (Stress and Coping Theory) ของ Lazarus และ 

Folkman8 สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

ในการศึกษาครั้งนี้ กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ความเครียด ผู้ป่วยจะมีการประเมินว่า

สถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็นการประเมินขั้นต้น 

(primary appraisal) และขึ้นอยู่กับลักษณะของบุคคลหรือ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาการซึมเศร้าถือเป็นปัจจัย
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ที่เป็นลักษณะของบุคคลที่ส่งผลต่อการประเมินสถานการณ์

ทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีด หากผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มอีาการซมึเศรา้

อยู่ในระดับมาก ย่อมมีแนวโน้มที่ท าให้มีการประเมินว่า

ตนเองอยูใ่นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในระดบัที่สูง

มากกวา่บคุคลทีไ่มม่ีภาวะซึมเศร้า และเมื่อผู้ปว่ยโรคซมึเศร้า  

มกีารประเมนิหรอืรบัรูว้า่ตนเองอยูใ่นสภาวะเครยีดจะน าไปสู่

การประเมินขั้นที่สอง (secondary appraisal) ซึ่งเป็นการ

ประเมินแหล่งสนับสนุนทั้งภายใน ( internal resource) 

และภายนอก (external resource) ของตนเอง เพ่ือชว่ยในการ

รับมือกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ การมีสติและการรับรู้

ถึงความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมจัดเป็นแหล่ง

ประโยชนภ์ายในตวับคุคล โดยการมสีตชิว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคซมึเศรา้

สามารถควบคมุให้อารมณ์ม่ันคง ตระหนกัในความรู้สกึนึกคิด

ของตนเอง14 ในสว่นการรบัรูถ้งึความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่

หรือสังคม ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกว่าตนเองมีความรู้สึก

เป็นเจ้าของ รู้สึกมีคุณค่าและได้รับการยอมรับ10 เมื่อผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าประเมินแหล่งประโยชน์ภายในตัวเอง น าไปสู่

การผสมผสานและประยุกต์ใช้แหล่งประโยชน์ภายในตัวเอง

ในการเผชญิความเครยีด และน ามาซึ่งผลลพัธ์ของการจดัการ

กบัปญัหา (adaptational outcome) คอื สขุภาวะทางดา้นจติใจ 

ซึ่งจากการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า     

มแีนวโนม้ทีจ่ะสง่ผลใหเ้กิดสขุภาวะทางจติใจทีด่ ีในทางกลบักัน 

หากเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสมย่อมน าไปสู่การมี

สุขภาวะทางด้านจิตใจที่ลดลงได้  

 การศึกษาสุขภาวะทางด้านจิตใจในผู้ป่วยซึมเศร้า          

มีความส าคัญ น าไปสู่ความเข้าใจปรากฏการณ์ในมิติของ

สขุภาพจติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสภาวการณป์ว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้ 

โดยสุขภาวะทางจิตใจที่ดีย่อมส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติสุข และลด

ความรนุแรงของอาการปว่ย ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมามกีารศกึษา

สุขภาวะทางจิตใจและปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ซึ่งมีความแตกต่างจากบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย เช่น 

ความเชื่อทางศาสนา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

และชุมชน รวมถึงทัศนคติที่มีต่อการเจ็บป่วยทางจิต ดังนั้น

ผูว้จิยัจงึสนใจท าการศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัสขุภาวะ

ทางจติใจของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในบรบิทสงัคมไทย เพ่ือการพัฒนา

องค์ความรูแ้ละเปน็ข้อมลูพืน้ฐานน าไปสูก่ารพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคซมึเศรา้มสีภาพจติใจและอารมณท์ีม่ัน่คง 

ส่งผลให้เกิดสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น ลดโอกาสกลับเป็นซ้ า 

และเพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ การรบัรู้

ความเครยีด ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การมสีต ิ

การเผชญิปญัหา และสขุภาวะทางจติใจของผูป้ว่ยโรคซมึเศร้า

         

สมมติฐานการวิจัย      

 1. อาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด การเผชญิปญัหา

แบบปรับตัวไม่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะ

ทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 2. ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การมสีติ 

และการเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคซมึเศรา้ 
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อาย ุ18-59 ป ีทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ ตัง้แตเ่ดอืน มถินุายน ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2567 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรด้วยวิธีเลือก

แบบสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์ 

การวินจิฉัย ICD-10 หรือ DSM-5R วา่เปน็โรคซึมเศรา้ Major 

depressive disorder 2) ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค

ทางจติเวชอ่ืน ๆ รว่มดว้ย เชน่ โรควติกกงัวล (anxiety disorder) 

โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคติดสารเสพติด (substance 

use disorder) โรคอารมณ์สองขั้ ว (bipolar disorder) 

ความผดิปกตทิางการรูค้ดิ (neurocognitive disorders) เปน็ตน้ 

3) สามารถเข้าใจและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 

 ส าหรบั เกณฑใ์นการคดัออก ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

ทีม่อีาการทางจติ เชน่ หแูวว่ เหน็ภาพหลอน ความคดิหลงผิด 

หวาดระแวง เป็นต้น โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต 

(Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) ซึ่งใช้เกณฑ์คะแนน

มากกว่า 36 คะแนน 2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความคิดหรือ

พฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อื่น 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*power 3.1 ส าหรับสถิติ Pearson’s correlation เมื่อ

ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 

ระดับนยัส าคัญทางสถิต ิ(level of significance) ทีร่ะดบั .05 

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size = .20) เท่ากับ .2015 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 150 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษาพยาบาล รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาโรคซมึเศรา้ตอ่ครัง้ ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย 

การรบัประทานยา การรกัษาโรคซมึเศรา้ทีเ่คยไดร้บัในระยะเวลา 

6 เดอืน การนดัตดิตามอาการ การปรกึษาเมือ่รูส้กึไมส่บายใจ 

จ านวนค าถามท้ังหมด 14 ข้อ 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient Health 

Questionnaire, PHQ-9) พัฒนาโดย Kroenke, Spitzer และ 

Williams16 แปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาไทย โดย มาโนช หลอ่ตระกลู, 

สุธิดา สัมฤทธิ์ และรัตนา สายพานิชย์17 มีข้อค าถาม 9 ข้อ 

ใช้ประเมินอาการซึมเศร้าโดยประเมินจากอาการทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงประสิทธิภาพในการท างานช่วง       

2 สัปดาห์ที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนนรวม 0-27 คะแนน 

การแปลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-4 

หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีน้อยมาก คะแนน 5 -9 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย คะแนน 10 -14 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง คะแนน 15-19 

หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางค่อนข้างรุนแรง 

คะแนน 20-27 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้ระดบัรนุแรง16 ในงาน 

วิจัยครั้งนี้มีการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คนของ

การศกึษาครัง้นี ้ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .90 

 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale, PSS-10) พัฒนาโดย Cohen, Kamarck และ 

Mermelstein18 แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์19 มีข้อค าถาม 10 ข้อ 

ใช้ประเมินความเครียดจากความรู้สึกและความคิดเห็นช่วง 

1 เดือนทีผ่่านมาตอ่เหตกุารณว์กิฤตในชวีติ เปน็ข้อค าถามที่มี

ความหมายทางบวกจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 7 และ 8 

และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ขอ้ 1, 2, 3, 6, 9 และ 10 ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

5 ระดบั คะแนนตัง้แต ่0-4 คะแนนรวม 0-40 คะแนน การแปล

คะแนนแบง่ออกเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่คะแนน 10-20 หมายถงึ 
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มคีวามเครยีดระดบัต่ า คะแนน 21-31 หมายถงึ มคีวามเครยีด

ระดับปานกลาง คะแนน 32-40 หมายถึง มีความเครียด

ระดับสูง จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน

ของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .87 

 4) แบบสอบถามความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม 

(Sense of Belonging Instrument-Psychological State, 

SOBI-P) พัฒนาโดย Hagerty และ Patusky10 แปลย้อนกลับ

เป็นภาษาไทยโดย โสภิณ แสงอ่อน20 มีข้อค าถาม 16 ข้อ 

ใช้ประเมินประสบการณ์ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่มหรือสังคม ซึ่งเป็นข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 

15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16 และข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 1 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 4 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนรวม 16-64 คะแนน คะแนนรวม

ที่สูง หมายถึง การมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือ

สังคมสูง และคะแนนรวมที่ต่ า หมายถึง การมีความรู้สึกเป็น

สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคมต่ า จากการทดสอบในกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 150 คนของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

 5) แบบสอบถามการมสีต ิ(Philadelphia Mindfulness 

Scale, PHLMS) พัฒนาโดย Cardaciotto และคณะ 2 1  

แปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาไทยโดย ชชัวาลย ์ศลิปกจิ, อรวรรณ ศลิปกจิ 

และภทัราพร วสิาจนัทร์22 มขีอ้ค าถาม 20 ขอ้เปน็ขอ้ค าถามทีมี่

ความหมายถงึการตระหนกัรู ้คอื การรบัรูป้ระสบการณป์จัจบุนั

ทีป่รากฏทางประสาทสมัผสัหรอืทางใจ 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 3, 5, 

7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 และข้อค าถามที่มีความหมายถึง

การยอมรับ คือ การรับรู้โดยไม่ตัดสิน ไม่ปฏิเสธ ไม่ว่าจะมี

ประสบการณ์อะไรมาก่อน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 

12, 14, 16, 18, 20 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนนรวม 20-100 คะแนน 

คะแนนรวมที่สงู หมายถึง การมสีตสิูง และคะแนนรวมทีน่อ้ย

หมายถึง การมีสติน้อย จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 150 คนของการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 

 6) แบบสอบถามกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด

แบบสั้น (Brief COPE inventory Thai version) พัฒนาโดย 

Carver23 แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย ธนานันต์ นุ่มแสง 

และธนติา ตนัตระรุ่งโรจน์24
 มขีอ้ค าถาม 28 ขอ้ เปน็แบบประเมนิ 

เกี่ยวกับวิธีการรับมือกับความเครียดในชีวิตที่เคยเผชิญมา 

ซึ่ งแบ่งออกเป็น 14 รูปแบบกลยุทธ์ในการรับมือกับ

ความเครียดตามการศึกษาของ Foster13 แบ่งออกเป็น 2 มิติ 

ได้แก่ 1) adaptive coping เป็นการเผชิญกับปัญหาแบบ

การปรับตัวเหมาะสม ได้แก่ การรับมือกับความเครียดเชิงรุก 

(active coping), การวางแผน (planning), การแสวงหา

ความชว่ยเหลอื (using instrumental support), การปรบัมมุมอง

เชิงบวก (positive reframing), การยอมรับ (acceptance), 

การใช้อารมณ์ขัน (humor), การใช้หลักศาสนา (religion), 

การแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์ (using emotional 

support), การเบี่ยงเบนความสนใจ (self-distraction), 

การระบายความรูส้กึ (venting) และ 2) maladaptive coping 

เป็นการเผชิญกับปัญหาแบบการปรับตัวไม่เหมาะสม ได้แก่ 

การใช้สารเสพติด (substance use), การเลิกลงมือจัดการ

กับปัญหา (behavioral disengagement), การต าหนิตนเอง 

(self-blame) และการปฏิเสธปัญหา (denial)  

 คะแนนรวมของการเผชญิปัญหาทีส่งู หมายถึง การน า

วิธีการเผชิญปัญหานั้นมาใช้มาก และคะแนนรวมการเผชิญ

ปญัหาทีต่่ า หมายถึง การน าวิธกีารเผชญิปญัหานั้นมาใช้นอ้ย 

จากการทดสอบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 150 คน ของ

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของแบบสอบถามทั้งฉบบัเทา่กบั .80 ของดา้น 

adaptive coping เท่ากับ .87 และของ maladaptive 

coping เท่ากับ .75 
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 7) แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological 

Well-Being Scale Thai version) พัฒนาโดย Ryff และ Keyes6 

แปลยอ้นกลบัเปน็ภาษาไทยโดย ปยิาณ ีคลา้ยนลิ-โยบาส และคณะ25 

ใชป้ระเมนิสขุภาวะทางจติใจ 6 มติ ิคอื ความเปน็ตวัของตวัเอง 

(autonomy) การยอมรับตนเอง (self-acceptance) การมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน (positive relations with others) 

การมเีปา้หมายในชวีติ (purpose in life) ความสามารถในการ

จัดการสภาพแวดล้อม (environment mastery) และการมี

ความงอกงามในตนเอง (personal growth) มขีอ้ค าถาม 18 ข้อ 

เปน็ขอ้ค าถามทีม่คีวามหมายทางบวก 11 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 2, 3, 6, 

7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17 และขอ้ค าถามทีม่คีวามหมายทางลบ 

7 ข้อ ได้แก่ 1, 4, 5, 8, 15, 16, 18 ลักษณะค าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 6 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-6 คะแนนรวม 

18-108 คะแนน คะแนนรวมที่สูง หมายถึง การมีสุขภาวะ

ทางจิตใจที่ดี และคะแนนรวมที่ต่ า หมายถึง การมีสุขภาวะ

ทางจิตใจที่ไม่ดี จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย    

โรคซึมเศร้าจ านวน 150 คนของการศึกษาครั้งนี้  มีค่า   

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

(COA No.IRB-NS2024/839.0403) และคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก (Q011q/67) 

และได้รับการอนุมัติในการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย   

ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัยในครั้งนี้ ค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด   

ถกูเกบ็เปน็ความลบัและมกีารน าเสนอขอ้มลูในภาพรวมเทา่นัน้  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองทีห่อ้งตรวจ

ผูป้ว่ยนอกโรคจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

ตัง้แตเ่ดอืน มถินุายน ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2567 หลงัจากไดร้บัอนญุาต

จากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในการเกบ็ขอ้มลู 

ผูว้จิยัตดิตอ่ประสานงานกบัเจา้หนา้ทีพ่ยาบาลประจ าหอ้งตรวจ

ผูป้ว่ยนอกโรคจติเวชและยาเสพตดิ เพ่ือขอความรว่มมอืในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและให้ข้อมูล  

แกก่ลุม่ตวัอยา่งเรือ่งโครงการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสนใจ

เขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัใหข้อ้มลูโครงการวจิยั ไดแ้ก ่วตัถปุระสงค์ 

รายละเอียดของการเก็บข้อมูลการวิจัย การรักษาความลับ 

การพิทกัษส์ทิธิแ์กก่ลุม่ตวัอยา่ง และเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 

หากกลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัประเมนิอาการทางจติ 

โดยใชแ้บบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric Rating 

Scale, BPRS) ก่อนลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนัน้ผู้วิจยัสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม

จ านวน 7 ชดุ มขีอ้ค าถามทัง้หมด 114 ขอ้ ใชเ้วลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-60 นาที ผู้วิจัยเริ่มต้นสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างตามล าดับดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ ภายหลงัประเมนิภาวะซมึเศรา้ 

ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถามต่อไป และหากกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม   

จึงเริ่มสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการรับรู้ความเครียด 

แบบสอบถามความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 

แบบสอบถามการมสีต ิและใหก้ลุม่ตวัอยา่งพัก 5 ถงึ 15 นาที 

จึงค่อยเริ่มต้นต่อในแบบสอบถามกลยุทธ์ในการรับมือ    

กบัความเครียดแบบสั้น และแบบสอบถามสุขภาวะทางจติใจ 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในห้องที่มีสภาพแวดล้อมเงียบ

สงบ ภายหลังการเก็บข้อมูลครบตามจ านวนน าข้อมูลที่ได้ 

ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
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ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอายุเฉลี่ย 38 ปี (SD = 11.12) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.7) สถานภาพโสด   

(ร้อยละ 56) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 53.3) จบการศึกษา

ระดับชั้ นปริญญาตรี  ( ร้ อยละ 44)  ประกอบอาชีพ          

รบัราชการ (รอ้ยละ 51.3) ใชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลดว้ยสทิธิ

กรมบัญชีกลาง (ร้อยละ 54) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

อยู่ระหว่าง 10,000-30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 37.3) 

 ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มรีะยะเวลาการปว่ยอยูใ่นชว่ง 0-5 ป ี

(รอ้ยละ 66.7) (  = 4.76 ป,ี SD = 4.58) รบัประทานยาตา้น

อาการซมึเศรา้สม่ าเสมอ (รอ้ยละ 72.7) ในชว่งระยะเวลา 6 เดอืน 

รกัษาดว้ยการรบัประทานยาอยา่งเดยีว ไมม่กีารรกัษาโรคซมึเศรา้

ด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 95.3) มีการนัดติดตามอาการ

มากกว่า 1 เดือน (ร้อยละ 55.3) ไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคซึมเศร้าต่อครั้ง (ร้อยละ 68.7) และไม่มีแหล่งสนับสนุน

เมื่อมีความรู้สึกไม่สบายใจ (ร้อยละ 42.7) 

 2. ลักษณะทั่วไปของตัวแปรที่ศึกษา 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 

13.43 (SD = 6.87) ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้า อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างรุนแรง (สอดคล้อง

ตามตารางที่ 1) มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเครียด

เท่ากับ 22.06 (SD = 7.67) ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด

อยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.3) มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมเท่ากับ 41.21 

(SD = 9.00) การมีสติ เท่ากับ 74.81 (SD = 10.34)      

การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสมเท่ากับ 58.37     

(SD = 10.42) การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวไม่เหมาะสม

เท่ากับ 16.91 (SD =  4.82) และสุขภาวะทางจิตใจ 70.08 

(SD = 13.40) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนนต่ าสุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการซึมเศร้า การรับรู้ความเครียด 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม การมีสติ การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสม การเผชิญปัญหาแบบ
ปรับตัวไม่เหมาะสม และสุขภาวะทางจิตใจ 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหแ์สดงความสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ 

การรับรู้ความเครียด และการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม   

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = - .67, p < .01) 

(r = - .75, p < .01) (r = - .49, p < .01) ตามล าดับ 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม การเผชิญปัญหา

ที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจ 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

(r = .69, p < .01) (r = .55, p < .01) และการมสีตมิคีวามสมัพันธ์

กบัสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างไมม่ีนัยส าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .11, p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งอาการซมึเศรา้ การรบัรูค้วามเครยีด ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การมสีติ 

การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัเหมาะสม การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัไมเ่หมาะสม และสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ อาการซมึเศรา้มคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(r = - .67, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ 

และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ

ความเครยีด (Stress and Coping Theory) ของ Lazarus และ 

Folkman8 กลา่วคอื เมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ตอ้งเผชญิสถานการณ์

จะมกีารประเมนิสถานการณท์ีเ่กดิขึน้วา่กอ่ใหเ้กดิความเครยีด

หรอืไม ่ซึง่ลกัษณะสว่นบคุคลมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการประเมนิ

สถานการณค์วามเครยีด โดยหากผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มรีะดบัของ

โรคซมึเศรา้สงู จะท าใหม้กีารรบัรูต้อ่ตนเองและสิง่แวดลอ้มในเชงิลบ 

และประเมนิสถานการณท์ีเ่กดิขึน้วา่กอ่ใหเ้กดิความเครยีดงา่ย

มากกวา่คนปกต ิและเมือ่ตอ้งเผชญิกบัปญัหากไ็มส่ามารถเผชญิได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ น ามาซึง่ผลลพัธข์องการเผชญิปญัหาทีไ่มดี่

หรือการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ไม่ดี สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Weijers และคณะ5 ที่พบว่าระดับของอาการซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจ5 

 การรับรู้ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ          

สขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(r = - .75, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ้เมือ่ผูป้ว่ย

โรคซึมเศร้ามีการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีผลเสีย    

ตอ่สวัสดิภาพของตนเอง หรอืรับรู้วา่ตนเองอยูใ่นสถานการณ์

ความเครียด ผู้ป่วยจะพยายามในการจัดการกับความเครียด

ทีเ่กิดข้ึน และน ามาซึ่งผลลัพธ์ในการปรับตัว8 ซึ่งการที่ผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้มากถงึรอ้ยละ 42.7 ไมม่แีหลง่สนบัสนนุทางอารมณ์

เป็นปัจจัยที่มีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมระดับความเครียด 

เนือ่งจากการขาดการสนบัสนนุทางอารมณอ์าจสง่ผลใหผู้ป้ว่ย

โรคซึมเศร้ารู้สึกโดดเดี่ยว ไม่สามารถระบายความเครียด

หรือขอค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เจอกบัปญัหาจะประเมนิสถานการณว์า่กอ่ความเครยีดหรอืไม่  
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และหากไม่มีแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ ย่อมประเมิน

เหตกุารณว์า่เกินความสามารถของตนเองจะรับมอื และท าให้

เกดิความเครยีดในระดบัทีส่งู8 โดยผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่กีารรบัรู้

ความเครียดในระดับสูง จะท าให้ประสิทธิภาพในการรักษา

ดว้ยยาตา้นเศรา้ลดลง26 ความสามารถในการเผชญิปญัหาลดลง 

และน าไปสูผ่ลลพัธใ์นการปรบัตวัหรอืสขุภาวะทางจติใจทีแ่ยล่ง

ตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuhn และคณะ27 

พบว่า การรับรู้ความเครียดที่สูงท าให้การด าเนินโรคซึมเศร้า

แย่ลง ส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิตใจลดลง27 

 ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคมมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (r = .69, p < .01) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

โดยเมือ่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มกีารรบัรูว้า่ตนเองอยูใ่นสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียดจะมีการแสวงหาแหล่งประโยชน์

ภายในตนเอง8 ซึง่ในทีน่ีค้อืการรบัรูค้วามรูส้กึเปน็สว่นของกลุม่

และสังคม โดยการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารับรู้ถึงการมีตัวตน

และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมท่ีตนอาศัยอยู่หรือได้รับ

การยอมรับเป็นพวกพ้อง ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกผูกพันกัน

ในกลุ่มเป็นการเชื่อมโยงระหว่างบุคคลหนึ่งสู่บุคคล สถานที่

และสิ่งอ่ืน ๆ และการมีความสัมพันธ์ที่ดีของมนุษย์ในการ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รับรู้ว่าตนเองไม่ได้เผชิญกับปัญหา

เพียงล าพัง ส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกปลอดภัย เกิดพลังบวกในการ

เผชิญปัญหาและสามารถดึงศักยภาพหรือกลยุทธ์ในการ

เผชิญปัญหาของตนเองมาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน ามาซึ่ง

ผลลัพธ์ที่ดี คือ การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Fisher และคณะ28 พบวา่ ความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่

ของกลุ่มหรือสังคมมีความสัมพันธ์ในการลดความรุนแรง

ของอาการซึมเศรา้28 โดยเมือ่ความรนุแรงหรอือาการซมึเศร้า

ลดลง ย่อมเป็นการบ่งบอกถึงการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี5

 การเผชิญปญัหาแบบปรับตวัเหมาะสมมีความสมัพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = .55, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน

ที่ตั้งไว้ และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การรับมือกับ

ความเครยีดเชงิรกุ (r = .48, p < .01) การวางแผน (r = .28, 

p < .01) การแสวงหาความช่วยเหลือ (r = .27, p < .01) 

การยอมรบั (r = .46, p < .01) การเบีย่งเบนความสนใจ (r = .17, 

p < .05) การปรบัมมุมองเชงิบวก (r = .42, p < .01) การแสวงหา 

การสนบัสนนุทางอารมณ ์(r = .51, p < .01) การใชห้ลกัศาสนา 

(r = .29, p < .01) และการใชอ้ารมณข์นั (r = .35, p < .01) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วย    

โรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิจากกรอบแนวคดิทฤษฎี

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ 

Folkman8 และ Foster13 สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคล

พยายามจัดการกับปัญหาโดยใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยการหาสาเหตุและเข้าไปจัดการหรือ

แก้ไขปัญหานั้นให้หมดไป หรือผ่านไปได้ด้วยดี แต่บางครั้ง

ปัญหาหรือสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นไม่สามารถ

แก้ไขได้ทันที จึงต้องมีกลวิธีในการผ่อนคลายความเครียด 

เพ่ือรอเวลาที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาอีกครั้ง กล่าวคือ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการเลือกใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา

แบบเหมาะสม ทัง้การมุง่แก้ไขปญัหาและการมุง่จดัการอารมณ์ 

เพ่ือท าใหต้นเองรูส้กึผอ่นคลายขึน้ แสดงถงึความสามารถในการ

ควบคมุสมดลุภายในจติใจใหอ้ยูใ่นสภาวะปกต ิและเปน็สิง่ทีบ่ง่ชี้

ถงึการมสีขุภาวะทางดา้นจติใจทีด่ ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Bradson และ Strober29 พบวา่ การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวั

เหมาะสมมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ย

โรคเสน้ประสาทเสือ่ม ซึง่จดัเปน็โรคเรือ้รงัเชน่เดยีวกบัโรคซมึเศรา้ 

 การเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัไมเ่หมาะสมมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้อยา่งมนียัส าคญั
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ทางสถติ ิ(r = - .49, p < .01) ซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ 

เมือ่พิจารณาเปน็รายดา้นพบว่า การต าหนิตนเอง (r = - .43, 

p < .01) การเลกิลงมอืจดัการกบัปญัหา (r = - .43, p < .01) 

และการใช้สารเสพติด (r = - .30, p < .01) มีความสัมพันธ์

ทางลบกับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างมี

นยัส าคัญทางสถิติ โดยการที่ผู้ป่วยพยายามจัดการกับปัญหา

โดยใชก้ลยทุธใ์นการเผชญิปญัหาแบบการต าหนตินเอง การเลกิ

ลงมือจัดการกับปัญหา และการใช้สารเสพติด จะท าให้มี

ความรู้สึกผ่อนคลายเพียงชั่วคราว ซึ่งการเผชิญปัญหาแบบ

ปรบัตวัไมเ่หมาะสมนี ้ท าใหป้ญัหาไมไ่ดร้บัแกไ้ขหรอืบรรเทาลง 

และสามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เช่น การใช้

สารเสพตดิ ซึง่การใชส้ารเสพตดิท าใหร้า่งกายแยล่ง โดยการที่

สภาวะร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ย่อมท าให้สภาวะทางจิตใจ    

ไม่สมบูรณ์ตามไปด้วย หรือคือการมีสุขภาวะทางจิตใจแย่ลง 

 การมีสติไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ    

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (r = .11, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ การมีสติถือเป็นแหล่งประโยชน์ภายใน 

ตัวบุคคลอีกอย่างหนึ่งที่จะท าให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้  

ในตนเอง ทัง้ความคดิ อารมณ ์และพฤตกิรรม สง่ผลใหบ้คุคลนัน้

สามารถควบคมุตนเองใหเ้ตรยีมรบัมอืกบัปญัหาหรอืสถานการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ และน ามาซึ่งผลลัพธ์ของ

การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมหรือการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การมีสติไม่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาวะทางจิตใจโดยตรง แต่อาจส่งผลต่อสุขภาวะ      

ทางจติใจโดยอ้อม อาจเปน็ไปไดว้า่ การมสีตทิ าหนา้ทีเ่ปน็ตวัแปร

ส่งผ่านที่มีอิทธิพลในการลดความเครียดและอาการซึมเศร้า 

รวมถึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเลือกวิธีการเผชิญปัญหา

ที่เหมาะสม กับสถานการณ์ความเครียดนั้น และน ามาซึ่ง

การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Huynh30 พบว่า การมีสติเป็นตัวแปรส่งผ่านที่จะส่งผลให้

อาการซึมเศร้าลดลง และสุขภาวะทางจิตใจเพ่ิมขึ้น โดยการ

มีสติจะช่วยควบคุมความเครียดหรือความทุกข์ภายในจิตใจ    

ให้ลดลงจนน าไปสู่สุขภาวะทางจิตใจที่ดีข้ึน30   

 ในการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษา พบว่า อาการซมึเศร้า 

การรบัรูค้วามเครยีด และการเผชญิปญัหาแบบปรบัตวัไมเ่หมาะสม

มคีวามสมัพันธก์บัสขุภาวะทางจติใจในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในเชงิลบ 

และความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม การเผชญิปญัหา

แบบปรับตัวเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเชิงบวก ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ผลการวจิยัทีผ่า่นมาซึง่เปน็การศกึษาในบรบิทตา่งประเทศ5,27-29 

หากแต่การมีสติไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจ   

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งผลการศึกษานี้มีความแตกต่างจาก

งานวิจัยที่ผ่านมา โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ บทบาทของ

การมีสติในการศึกษาครั้งนี้อาจท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน

มากกวา่ตวัแปรอิสระโดยตรง กลา่วคอื การมสีตอิาจไมไ่ดส้ง่ผล

โดยตรงตอ่สุขภาวะทางจิตใจ แต่สง่ผ่านกลไกหรือตวัแปรอื่น 

เชน่ การควบคมุอารมณ ์การยอมรบั รปูแบบการเผชญิปญัหา

ในเชิงบวก ซึ่งตัวแปรเหล่านี้ไม่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้ และ

นอกจากนี้ผลการศึกษาตัวแปรการมีสติ มีความแตกต่าง

จากการศึกษาของ ไพรัตน์ ชมภูบุตร และคณะ31 ที่ทดสอบ

โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคิด (mindfulness-based cognitive therapy) เพ่ือ

ปอ้งกันการกลบัเปน็ซ้ าของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ในบรบิทประเทศไทย 

และผลการวจิยั พบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการเจรญิสติ 

ตระหนักรู้ความคิดสามารถช่วยป้องกันการกลับมารักษา

แบบผู้ป่วยในได้ และมีผลท าให้อาการโรคซึมเศร้าลดลง31 

แสดงใหเ้หน็วา่การมสีตทิีเ่กดิจากการถกูฝกึฝนอยา่งเปน็ระบบ 

ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการฝึกการมีสติ 

อย่างเป็นระบบ อาจเข้าใจและปฏิบัติการมีสติไม่ชัดเจน

หรือเป็นรูปธรรม ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการมีสติกับสุขภาวะทางจิตใจก็เป็นได้  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ในการศึกษาครั้งนี้  พบอาการซึมเศร้า การรับรู้

ความเครียด และการเผชิญปัญหาแบบปรับตัวไม่เหมาะสม

มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในเชิงลบ และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม 

การเผชิญปัญหาแบบปรับตัวเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับ 

สุขภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเชิงบวก ดังนั้น 

พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมการจัดการความเครียด   

และอาการซึมเศร้า การส่งเสริมทักษะการเผชิญปัญหา   

การสง่เสรมิการรบัรูถ้งึความรูส้กึเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่หรอืสงัคม 

เพ่ือเพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดียิ่งขึ้น     

ในดา้นการวจิยัควรมกีารศกึษาปจัจยัท านายสขุภาวะทางจติใจ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือพัฒนาโปรแกรมในการวางแผน

ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้นต่อไป 

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือขยายองค์ความรู้

โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท านายสุขภาวะทางจิตใจ       

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน     

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเหมาะสมต่อไป 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา การศึกษาครั้ งนี้ เป็น

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษา ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก จากโรงพยาบาลตติยภูมิเพียงแห่งเดียว 

ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการอ้างอิงไปสู่กลุ่ม

ประชากรอ่ืน การศึกษาในครั้งต่อไปจึงควรขยายกลุ่ม

ตัวอย่างไปสู่สถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ต่อไป 
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