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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วนัสนนัท ์จันทร์นิ่ม : ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม ร่วมกับการใช้ยารกัษาซึมเศร้า กับการใช้ยารกัษาซึมเศร้าเพียง

อย่างเดียวต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทีม่ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร ์โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์. ( The effect of Social Skills Training Program plus antidepressants  vs. antidepressants alone on 
depression  in patients with major depressive disorder in Outpatient Psychiatric Department, King 
Chulalongkorm Memorial Hospital) อ.ที่ปรกึษาหลัก : รศ. นพ.พรีพนธ ์ลือบุญธวชัชัย 

  
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย เฉลี่ยร้อยละ 12 พบความชุกชั่วชีวิต เกิดในเพศหญิงได้มาก กว่าชายและมีผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิตของผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัว มีอาการส าคัญคือ 1)อาการด้านอารมณ์ 2)อาการทางกาย 3)ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 4)อาการทางความคิด 5)อาการด้าน
สัมพันธภาพ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องของหน้าที่ทางสังคม จากการขาดทักษะทางสังคมที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการหลีกออก
จากสังคมและมีอาการซึมเศร้าที่มากข้ึน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า เทียบ
กับการใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ มาเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial, RCT) ท าการคัด
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ (purposive sampling) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (MDD) ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ อาสาสมัครจ านวน 42 คน ท าการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คนที่ได้รับโปรแกรม STTP และได้รับการ
รักษาตามปกติจากแพทย์ และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คนที่ได้รับการรักษาตามปกติจากแพทย์เท่านั้น เก็บข้อมูลด้วย1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
2) แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ 3) แบบประเมินอาการซึมเศร้า (BDI-II) และแบบประเมินหน้าที่ทางสังคม (SFQ) ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อย
ละและค่าเฉลี่ยและโดยปรับค่าเริ่มต้น (Baseline) แล้วน ามาท าการวัดสองครั้งด้วยสถิติ repeated-measures analysis of variance (ANOVA) เพื่อหาค่า
ความแตกต่างของค่าคะแนนในการวัดสัปดาห์ที่ 0 - 5 และสัปดาห์ที่ 0 - 10 แล้วน ามาวิเคราะห์การลดลงของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ว่ามีการลดลงของ
คะแนนซึมเศร้ามากกว่ากันอย่างไรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ p < 0.05   

ผลการศึกษามีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 42 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 21 คนไม่พบความแตกต่างของคะแนน
ซึมเศร้าเริ่มต้น (กลุ่มทดลอง = 34.52 + 13.07 และ กลุ่มควบคุม = 29.95 + 09.97) ทั้งสองกลุ่มได้รับยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม SSRIs เป็นหลักด้วยขนาด
เทียบเท่ายา sertraline 50-100 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจากค านวนความแตกต่างจากค่าเริ่มต้นพบว่าค่าคะแนนซึมเศร้า BDI-II ระหว่างสองกลุ่มไม่พบว่ามีความ
แตกต่างทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (P < 0.05) ส่วนของคะแนนหน้าที่ทางสังคม (SFQ) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมที่แตกต่างจากเดิม 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม (p < 0.01) 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าไม่พบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงของคะแนนซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมที่ดีข้ึน โดยเฉพาะในด้านความ สัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว ความสัมพันธ์ทางเพศ การเข้าสังคม และการใช้เวลาว่างของ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยลดการแยกตัวทางสังคม ส่งผลให้มีหน้าที่ทางสังคมที่ดีข้ึน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6074029130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Major depressive disorder, Depression, Social skills, Social skills training program 
 Vanussanun Junnim : The effect of Social Skills Training Program plus antidepressants  vs. antidepressants alone on 

depression  in patients with major depressive disorder in Outpatient Psychiatric Department, King Chulalongkorm 
Memorial Hospital. Advisor: Assoc. Prof. Peeraphon Lueboonthavatchai, M.D. 

  
Depression is known as a common psychiatric disorder, with a lifetime prevalence of about 12%, more prevalent in 

women than men, and affects patients’ lives and also their families.  There are several symptom domains on depressed patients; 1) 
mood symptoms, 2) somatic symptoms, 3) psychomotor symptoms, 4) cognitive symptoms, and 5) interpersonal symptoms. Most 
studies showed that patients had impaired interpersonal and social functions. It makes depressed patients have poor social skills and 
more depressed. This study is aimed to study the effect of The Social Skills Training Program (SSTP) plus antidepressants vs. 
antidepressants alone on depression in patients with major depressive disorder (MDD) in Outpatient Psychiatric Department, King 
Chulalongkorm Memorial Hospital. 

An experimental study with randomized controlled tried (RCT), was conducted in patients aged above 18 years with 
MDD subjects from the Outpatient Psychiatric department, Chulalongkorn Memorial Hospital. There were 42 subjects in total, block 
randomization 21 in experimental group, who received 10-session SSTP with medical treatment as usual (TAU) and 21 in control 
group who had only the medical TAU. The questionnaires used were the demographic data form, the Beck Depression Inventory 
(BDI-ll) and the Social Functioning Questionnaire (SFQ). The scores are adjusted from the baseline and the repeatedmeasures analysis 
of variance (ANOVA) was used to compare the differences of BDI-II scores at 0 - 5 week and 5 -10 week between two groups (p < 
0.05).   

The result showed that the Forty - two depressed subjects participated in the study, 21 in each group. They were not 
significantly different in the baseline of BDI-II scores (experimental group = 34.52 + 13.07, control group = 29.95 + 09.97) (p = 0.21). 
About the medication used in both groups, they received mostly SSRIs antidepressants at the average dosage of sertraline 50 -100 
mg/day.  After calculating the mean difference from the baseline, the BDI-II scores between two groups were not significantly 
different within group and between groups (p < 0.05). About the SFQ scores, the experimental group had the statistical difference 
from the baseline within group (p < 0.05), while those of the control group had no statistical different. The differences between two 
groups showed statistically different (p < 0.01).    

This study did not show the differences of BDI-II scores between two groups in this study, but the study showed that 
the Social Skills Training Program (SSTP) can help the patients with MDD to be able to adjust themselves in their lives, and have 
better relationships with their families, better sexual relationships, better social contact, and have more leisure activities functioning. 
This led to the reduction of patients’ social isolation, resulting in patients’ better social functioning. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดีโดยได้รับความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษารองศาสตราจารย์  
นายแพทย์ พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย ในการให้ความรู้ในทุกรายละเอียด ทั้งกระบวนการ ขั้นตอน และเทคนิคในการท า
วิจัยอย่างพิถีพิถันและเสียสละเวลาแก่ข้าพเจ้าเป็นอย่างมาก อีกทั้งให้ค าปรึกษา ให้ความคิดเห็น ค าเสนอแนะ ด้วย
ความ อดทน เมตตา รวมทั้งสนับสนุนผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่งในทุกด้าน อีกท้ังให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยทราบซึ้งและ
ประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งผู้วิจัยจึงขอ กราบของพระคุณอาจารย์มา ณ ที่น้ี 

ขอขอบพระคุณประธานการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริลักษณ์  ศุภปีติพร และ
กรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย กรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ภายนอก 
ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ พร้อมให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ด้วยความกรุณาเพื่อการปรับปรุงแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความถูกต้อง เรียบร้อย และครบถ้วน สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

กราบของพระคุณ ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ ที่ได้อนุญาตให้น าแบบสอบถาม the Beck 
Depression Inventory (BDI-ll) ฉบับภาษาไทย น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวัดคะแนนซึมเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าใน
การวิจัยครั้งนี้ และขอบพระคุณ Professor. Peter Tayyer ส าหรับการอนุญาตใช้แบบสอบถามประเมินหน้าที่ทาง
สังคม the Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาอังกฤษ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน ในการประสิทธิ์ประสาทวิชาด้านจิตเวชศาสตร์ และสุขภาพจิตให้
ข้าพเจ้ามีองค์ความรู้และมีแรงบันดาลใจ ในการท าการศึกษาวิจัยนี้ขึ้นเพื่อประโยชน์ทางการบ าบัดรักษาแก่ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และขอขอบคุณนักชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการให้ค าแนะน าด้านแผนการ
วิเคราะห์ทางสถิติ และการค าคิดค านวนค่าคะแนนทางสถิติ 

ขอบพระคุณจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หัวหน้าพยาบาล พยาบาล 
ฝ่ายสถานท่ี และฝ่ายธุรการทั้งแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และหอผู้ป่วยใน ในการ
ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการเก็บข้อมูลในทุกๆ ด้าน ขอบพระคุณฝ่ายธุรการคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกร์ม
หาวิทยาลัย ในการตอบข้อสงสัยในการด าเนินงานในทุกข้ันตอนในการท าวิจัยในครั้งน้ีเป็นอย่างดี 

งานวิจัยชิ้นนี้ไม่สามารถประสบความส าเร็จได้หากปราศจากความร่วมมือ และการสละเวลาของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ยินดีในการเป็นอาสาสมัครในงานวิจัยข้าพเจ้า ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่าน
เป็นอย่างสูงมา ณ ที่น้ีอีกครั้งหนึ่ง 

สุดท้ายนี้ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณและร าลึกในพระคุณและค าสอนของบิดา  มารดาและครอบครัวของ
ข้าพเจ้าที่ช่วยส่งเสริม สนับสนุน และเป็นก าลังใจแก่ข้าพเจ้าในทุกย่างก้าวของชีวิต  จากแรงใจของทุกท่านท าให้
งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ช้ินนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale)    

 โรคซึมเศร้า (depressive disorder) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย จากข้อมูลจาก
การศึกษาขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization)(1) พบว่ามีจ านวนปีที่สูญเสียทาง
สุขภาวะ (Years Lived with Disability (YLD) ) มากกว่า 50 ล้านคนทั่วโลก สามารถพบความชุกชั่ว
ชีวิต (life time prevalence) ประมาณร้อยละ 5 - 17 โดยเฉลี่ยร้อยละ 12(2) และสามารถพบในเพศ
หญิงได้มากกว่าเพศชายสูงถึงร้อยละ 25(3) โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มีผลกระทบและความ
ทุกข์ทรมานใจต่อการด าเนินชีวิตของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และผู้ใกล้ชิดไม่ต่างจากครอบครัวของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท(4) และยังส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ ทั้งในระดับประเทศและในระดับโลก (5) 
โรคซึมเศร้าจึงถูกจัดให้เป็น 1 ใน 4 อันดับของโรคที่เป็นภาระต่อสังคมโลกและคาดว่าจะกลายเป็น
โรคที่เป็นภาระต่อสังคมอันดับ 1 ในประเทศที่มีรายได้สูงในปี ค.ศ. 2030 (6) โดยอัตราการเกิดโรค
ซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้นควบคู่ไปกับอัตราการฆ่าตัวตาย การศึกษาในประเทศไทยพบว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรวัยผู้ใหญ่เป็นร้อยละ 20 – 40 โรคซึมเศร้าที่มักพบบ่อยได้แก่โรคซึมเศร้าชนิด 
major depressive disorder(7, 8) จะมีอายุเฉลี่ยในการเกิดโรคคือ 40 ปี เป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าหลักท้ังหมดโดยส่วนใหญ่พบว่ามีอายุการเกิดของโรคตั้งแต่ช่วงอายุระหว่าง 20 - 50 ปี  

การเกิดโรคซึมเศร้ามีหลายสาเหตุทั้งทางกายภาพและจิตสังคม(9-11) ทั้งมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดขึ้นของโรคทางกาย(12, 13) และสามารถมีการเกิดขึ้นของอาการทางจิตเวชอ่ืนๆ ร่วมด้วย(14) สาเหตุ
ด้านชีวภาพ  (biological factors) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (behavioral factors)(15) ปัจจัยด้าน
ความคิด (cognitive factors) โดยเฉพาะปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) ที่เป็นผลจาก
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และซึมซับความรู้สึกโกรธหันเข้าหาตนเอง หรือความผูกพันระหว่าง
มารดากับเด็กตั้งแต่ระยะแรกของชีวิตรวมถึงการพลัดพรากในวัยเด็ก(16) ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง 
ขาดแรงใจในการด าเนินชีวิต ปลีกตัว ลดบทบาททางสังคมท าให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการท ากิจกรรมอ่ืน
ที่สร้างความเพลิดเพลินแก่ตนเองและปัจจัยทางสังคมและสัมพันธภาพ ( interpersonal and social 
factors) ที่ก่อให้เกิดการขาดสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม และขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาดความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดการแยกตัวทางสังคมส่งผลให้อาการซึมเศร้ามีมากข้ึน 
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อาการของโรคซึมเศร้ามีลักษณะส าคัญคืออาการด้านอารมณ์  (mood symptoms)                      
มีความรู้สึกที่ว่างเปล่า อารมณ์หงุดหงิดเหนื่อยหน่ายซบเซา เกิดความท้อแท้สิ้นหวัง มีความรู้สึกหดหู่ 
มีอารมณ์เศร้า และหมดความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ลดลงเป็นอย่างมาก 
(markedly diminished interest or pleasure) ขาดแรงจูงใจ อาจมีความรู้สึกวิตกกังวลร่วมด้วย 
อาการทางกาย  (somatic symptoms) อาการด้านด้านจิตใจการเคลื่อนไหว (psychomotor 
symptoms) อาการทางความคิด  (cognitive symptoms) โดย เฉพาะอย่ างยิ่ งอาการด้ าน
สัมพันธภาพ (interpersonal symptoms) มีทักษะทางสังคมที่ไม่ดี และขาดการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้ป่วยมักแยกตัวและมีปัญหาด้านสัมพันธภาพ การเข้าสังคมร่วมกับผู้อ่ืน เนื่องจากผู้ป่วยขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง ขาดความเข้าใจในผู้อ่ืน มีการตีความสถานการณ์ทางสังคมผิดพลาด ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่อยากพูดคุยหรือพบปะสังสรรค์ และอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทางสังคมได้ จากสาเหตุ
การขาดทักษะทางสังคมดังกล่าว จึงท าให้เกิดการปัญหาทางความสัมพันธ์ที่ยาวนาน เรื้อรังกับทั้ง
บุคคลใกล้ตัวที่มีมาแต่เดิม และความสัมพันธ์ในสังคมใหม่ๆในชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผิด เพ่งโทษแก่
ตนเอง หลีกหนีออกจากสังคม ขาดการพยายามในการแก้ไขปัญหาทางความสัมพันธ์ หรือสถานการณ์
ที่ยากล าบากทางสังคม ซึ่งอาการที่กล่าวมานี้ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขาดทักษะทางสังคมมากยิ่งขึ้น 
และไม่สามารถท าหน้าที่ทางสังคมได้ส าเร็จลุล่วงเช่นเคย เช่น การท าหน้าที่ในการเรียน การท างาน 
การท าหน้าที่ทางความสัมพันธ์ส่วนบุคคลกับคนในครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน หรือบุคคลในสังคม 
และส่งผลให้เกิดปัญหาทางสัมพันธภาพมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยจะสูญเสียสมดุลทางสังคมและเกิดความ
บกพร่องของหน้าที่ทางสังคมในด้านต่างๆ ที่ส าคัญในชีวิตเช่น หน้าที่การท างานทั้งที่บ้านและที่ท างาน 
เศษฐานะ หน้าที่ในความสัมพันธ์ส่วนบุคคล เป็นต้นการขาดความสามารถของหน้าที่ทางสังคมนี้ ท า
ให้เกิดปัญหาทางความสัมพันธ์ที่เรื้อรัง และขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
หายขาดจากอาการของโรคซึมเศร้าและกลับมาเป็นซ้ าได้อีก(7-9)     

ทักษะทางสังคม หมายถึงความสามารถของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยบุคคล นั้นมีความสามารถในการเข้าใจและสื่อความหมายโดยใช้ค าพูด ท่าทาง เพ่ือ
ถ่ายทอดความคิด และความรู้สึก โดยสามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์และบุคคล
ต่างๆ ได้ เป็นไปเพ่ือความพึงพอใจของตนและสถานการณ์โดยรวม ตลอดจนท าให้ความต้องการแห่ง
ตนสามารถบรรลุผลได้โดยไม่ละเมิดสิทธิและความพึงพอใจของผู้อ่ืน  ซึ่งทักษะสังคมนี้ถูกจัดเป็นเป็น
ส่วนหนึ่งของลักษณะบุคลิกภาพที่ความคงที่ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง มีความส าคัญส าหรับใช้ในการการ
แสดงออกขณะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในโอกาสต่างๆ เช่น การยิ้ ม การสบตา การพยักหน้า การ
สนทนา การแสดงภาษากายต่างๆ เพ่ือการสื่อสารอารมณ์ การแสดงการรับรู้อารมณ์ ภาษาและ
ท่วงท่าในการสื่อสาร และท่วงท่าในการตอบสนองภาษาเป็นต้น ซึ่งการแสดงออกนี่รวมถึง
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ความสามารถในการแสดงออกทั้งทางด้านบวกและลบใน บริบทที่ต่างกันออกไป โดยที่ไม่ เกิดความ
ยากล าบากทั้งต่อตนเองและสังคมนั้นๆ ทักษะทางสังคมสามารถแบ่งออกได้ 3 ด้าน คือ ทักษะในการ
รับ ทักษะในการส่ง และทักษะในการควบคุมการสื่อสารระหว่างบุคคล (17) โรคซึมเศร้านอกจากเป็น
โรคที่มีความบกพร่องทางอารมณ์ (18) ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีปัญหาทักษะทางสังคมและการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนเนื่องจากมีความภูมิใจ ในตัวเองต่ า ( low self-esteem) รู้สึกไร้
ความสามารถ (helplessness) ไร้ค่า (worthlessness) ไม่ควรได้รับสิทธิใดใด (undeserving) ท าให้
ไม่กล้ามีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และไม่กล้าแสดงความคิดเห็นเนื่องจากกลัวถูกปฏิเสธ (rejection) 
กลัวการถูกต าหนิ (criticism) พฤติกรรมเหล่านี้ท าให้อาการซึมเศร้าเป็นมากข้ึนและคงอยู่ยาวนานขึ้น(7) 
นอกจากนั้นยังท าให้เกิดปัญหาในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และท าให้ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าใจเจตนาหรือ
ความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ อีกทั้งผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีปัญหาทักษะทางสังคมด้านการ
หมดความสนใจทางสังคม (social anhedonia) การขาดแรงจูงใจในการสร้างความสัมพันธ์และมักมี
การปฏิเสธทางสังคม (increased sensitivity to social rejection) การหลีกเลี่ยง การแข่งขันทาง
สังคม (avoidance of social competition) การปฏิเสธข้อเสนอจากบุคคลอ่ืนด้วยคิดว่าเป็น
ข้อเสนอท่ีไม่ เป็นธรรม (increased altruistic punishment) มีความสามารถในการรับรู้อารมณ์และ
ความรู้สึกบกพร่อง (impaired emotion recognition and mood-congruent emotional bias) 
มีการให้ความร่วมมือที่ลดน้อยลง (diminished cooperativeness) มีการขาดความเห็นอกเห็นใจ
ผู้อ่ืน (reduced empathy) ขาดการรับรู้และการเข้าใจเกี่ยวกับตนเองและผู้อ่ืนเกี่ยวกับความรู้สึก
หรือความต้องการ (Theory of mind deficits) อีกทั้งการเกิดปัญหาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
(abnormal use of social media) ร่วมด้วยรวมทั้งการไม่สามารถใช้เครือข่ายทางสังคมของตนเอง
ได้ (dysfunctional social networks) และขาดความสามารถในการจัดการกับปัญหาในปัจจุบัน 
(currently available and potential interventions for addressing social impairments) จาก
สาเหตุดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความใส่ใจต่อสังคมที่น้อยลงอย่างมาก รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมลดลงและยิ่งท าให้ผู้ป่วยขาดการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้อาการของโรคซึมเศร้า
มากขึ้นและเรื้อรังยิ่งข้ึน(7, 19) 

โรคซึมเศร้าสามารถรักษาได้ด้วยวิธีการรักษาทางชีวภาพ (biological treatment) ได้แก่
การรักษาด้วยยา (psychopharmacotherapy) โดยเฉพาะยารักษาโรคซึมเศร้า (antidepressants) 
การรักษาด้วยไฟฟ้า (electro -  convulsive therapy) และ การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial 
treatment) ได้แก่ การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive - behavior therapy, CBT) 
จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psycho - therapy, IPT) กลุ่มจิตบ าบัด 
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(group psychotherapy) จิตบ าบัดครอบครัว (family therapy) รวมถึงการฝึกทักษะทางสังคม 
(social skills training)(7, 8)      

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ยามีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วยนอน
หลับได้ดีขึ้น ทานอาหารได้มากขึ้น มีอารมณ์ดีขึ้น แต่ไม่ได้มุ่งเน้นการปรับเรื่องทักษะทางสังคม 
งานวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยาในการวิจัยเชิงทดลองได้ผลว่า 
กลุ่มทดลองที่ให้โปรแกรมการ ฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับยา มีผลการรักษาดีที่สุดเมื่อเทียบกับการให้
ยาเพียงอย่างเดียวและพบว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เมื่อวัดคะแนนซึมเศร้าทั้งก่อนและหลัง
การให้โปรแกรม(20) โดยจะเป็นการให้โปรแกรมระยะสั้นประมาณ 6 – 12 ครั้ง ให้รับการฝึกทักษะทาง
สังคมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งมีเทคนิควิธีที่มีประสิทธิภาพหลากหลายวิธีได้แก่การแสดงเป็นตัวอย่าง 
(modelling), การสอน  (instruction), การให้ ข้ อมู ลย้อนกลับ  (feedback), การให้ การบ้ าน 
(homework)(21), ทักษะการใช้ท่าทาง (nonverbal skills) การฝึกสัมภาษณ์ (interview) การให้การ
เสริมแรงทางบวก (positive reinforcement)(22) การแสดงบทบาทสมมุติ (role play) การฝึกฝน 
(practice) การตรวจสอบตนเอง (self-monitoring) การเสริมแรง (self-reinforcement) และการ
ปรับมุมมองต่อสังคม (social perception)(21-23) โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมแบบเรียนรู้ด้วย
ตนเองจ านวน 18 หัวข้อ 18 สัปดาห์ ที่พบว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของ ภาวะซึมเศร้าที่น้อยลงการ
มีสัมพันธภาพและ พฤติกรรมการแสดงออกที่มั่นคงขึ้น(24) หรือโปรแกรมฝึกทักษะทางสังคมที่เน้นการ
ปรับพ้ืนฐานทางพฤติกรรม โดยท าการ ให้โปรแกรม 10 ครั้งครั้งละ 40 - 50 นาที ที่พบว่าผู้ป่วยมีค่า
คะแนนซึมเศร้าที่ดีขึ้นในช่วง 4 – 6 เดือนหลังการให้โปรแกรมเป็นต้น (25) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการฝึก
ทักษะทางสังคม (Social Skills Training Program, STTP) จะช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นจากความสามารถ
ในการปรับตัวที่ดีข้ึนและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างได้ดีขึ้นได้   

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้มีการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับ
ผู้ป่วยซึมเศร้าโดยมีเป้าหมายเพ่ือท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน และสื่อสาร
ความต้องการของตนเองให้กับผู้อ่ืนได้ รับทราบ และเพ่ิมความสามารถในการตอบสนองได้ตรงความ
ต้องการ ด้วยการฝึกฝนทั้งภาษาพูดและภาษากาย รวมถึงทักษะการแสดงออกในสถานการณ์พิเศษ
หรือในสถานการณ์ที่ยากล าบากต่างๆ การเพ่ิมขึ้นของทักษะทางสังคมสามารถน าไปสู่การพัฒนาการ
ใช้ชีวิตร่วมกันผู้อ่ืนที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่งผลให้มีอาการซึมเศร้าที่ลดลง  

ทั้งนี้ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills 
Training Program, STTP) ค่อนข้างจ ากัด และยังไม่มีการพัฒนาเป็นโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นรูปแบบที่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาใน
เชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่ม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้า                  
ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวให้สามารถเป็นข้อมูลการศึกษาผล
ของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training Program, STTP) ต่อไปได ้

ค าถามการวิจัย (Research Questions) 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษา
ซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวหรือไม่  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objectives)  

เพ่ือศึกษาว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับ
การใช้ยารักษาซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับยารักษาซึมเศร้าเพียง
อย่างเดียว  

สมมุติฐานของการวิจัย (Research Hypothesis)  

 กลุ่มทดลองภายหลังรับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า                
มีคะแนนซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุมท่ีได้รับยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว  

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions)   

ไม่มี 

ขอบเขตการวิจัย (Scope of the Research) 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) กลุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม
และวัดผลก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้ากับการ
ใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว ต่อคะแนนซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2.2 ตัวแปรตาม คือคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitations)  

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มารับ
การรักษาในช่วงเวลาที่ท าการวิจัยเท่านั้น    
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ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation definitions)  

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึงอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หดหู่ใจห่อเหี่ยวใจ 
และขาดอารมณ์ในการสร้างความเพลิดเพลิน รู้สึกหมดอาลัยตายอยาก ในการศึกษานี้อาศัยการ
ประเมินโดยใช้แบบประอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II)  ฉบับภาษาไทย    

โรคซึ ม เศร้ า (Depressive disorder) หมายถึ งโรคซึ ม เศร้ าชนิ ด  Major depressive 
disorder (MDD) ในการ ศึกษานี้อาศัยการวินิจฉัยโดยอาจารย์จิตแพทย์ หรือแพทย์ประจ าบ้าน 
แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยจากสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน    
ฉบับที่ 5 Diagnostic and statistical manual, Fifth edition (DSM-5)      

โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training Program, SSTP) หมายถึง
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า Alan SB และคณะกล่าวว่าโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า ประกอบด้วย การปรับพฤติกรรม การจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉิน การฝึกทักษะทางสังคม การปรับภาพลักษณ์ การปรับความคิด การฝึกฝนการควบคุมตนเอง 
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยน าโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า Alan SB และคณะ 
มาพัฒนาโดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับโปรแกรมการพัฒนาทักษะทางสังคมจากหลักสูตร
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (effective communication) ของสถาบันพัฒนาศักยภาพ IDEO 
EMPOWERMENT ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นและใช้ในการเรียนการสอนมากว่า 5 ปี  และผู้วิจัยได้เข้ารับ
การเรียนการสอน และเข้ารับการฝึกอบรม แล้วน าโปรแกรมมาพัฒนาอีกครั้งเพ่ือให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยซึมเศร้า โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้ท าการบ าบัดรักษา 
และท าการศึกษาวิจัยด้านจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychotherapy, 
IPT) โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมนี้จะแบ่งออกเป็น 10 ครั้งใน 10 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะได้รับ
โปรแกรมสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 120 นาที (ครั้งละ 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์)  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 

เพ่ือทราบผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า เทียบกับ
การใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ มาเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
ร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า 
10 สัปดาห ์

การใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอยา่ง
เดียว 10 สัปดาห ์

ปัจจัยสว่นบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได้ 

- ประวัติโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 
 

ปัจจัยดา้นตัวโรค 

- โรคทางจิตเวชที่เกิดร่วม 

- โรคประจ าตัวทางกาย 

- ประวัติการใช้สารเสพติด 

- ชนิดยาที่ได้รับ 

- ขนาดยาที่ได้รับ 
 

ภาวะซึมเศร้า 
( Depression ) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
                                   ปัจจัยควบคุม 

 
             กลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
             กลุ่มควบคุม  
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บทที่ 2 
การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
(Review of the Related Literatures) 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษา
ซึมเศร้า เทียบกับการใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ผู้วิจัยจึงก าหนดของเขตการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้   

1. ภาวะซึมเศร้าความหมาย และระดับของภาวะซึมเศร้า  
2. โรคซึมเศร้า ความหมาย ระบาดวิทยา ประเภท สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย และการบ าบัดรักษา 
3. ทักษะทางสังคม และโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
4. การศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

1. ภาวะซึมเศร้า 

1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าคือภาวะที่มีอาการทางใจในรูปแบบต่างๆ มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของภาวะ
ซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข (26) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นส่วนอาการของโรค
ซึมเศร้าที่ไม่ใช่เพียงอารมณ์เบื่อหน่าย ท้อแท้ หดหู่ มีความเศร้า โดยทั่วไปแต่ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
โศกเศร้า สิ้นหวังอย่างรุนแรง เกิดภาวะขึ้นเกือบตลอดวันโดยสามารถติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
สามารถกลับเป็นซ้ าและอาจจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย   

นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์(27) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึงภาวะทางจิตใจที่เป็นความผิดปกติ
ทางอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ ขาดความสุข มีอาการเซื่องซึม นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร ไปจนถึงการขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบเป็นต้น  

ปริยศ กิตติธีระศักดิ์(28) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าคือพฤติกรรมที่เกิดจากภาวะจิตใจที่เศร้าสร้อย 
หดหู่ การมองโลกในแง่ร้ายแสดงออกได้ทั้งด้านพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด อาการร่างกาย โดย
เกิดข้ึนเป็นระยะเวลาเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

จรูญศรี มีหนองหว้า(29) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าคืออาการทุกข์ใจ การป่วยทางใจ ที่ท าให้รู้สึก
เครียด กดดัน คิดมาก หาทางออกยาก สามารถเกิดขึ้นร่วมกับอาการด้านอ่ืนเช่นอาการทางกาย หรือ
เมื่อมีโรคทางกายเกิดข้ึน 
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อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(30) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าหมายถึงอารมณ์ความรู้สึกไม่สุขสบาย             
มีความทุกข์อย่างมาก มีความคิดว่าตนเองไร้ค่า มองโลกในแง่ร้าย อาจมีอาการรุนแรงจนท าร้าย
ตนเอง และไม่ต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไป 

1.2 ระดับของภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า major depressive disorder สามารถแบ่งระดับความรุนแรง ของอาการได้
ดังนี้คือ(31)  

ระดับ mild depression คือระดับของอาการของผู้ป่วยซึมเศร้าที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยดังที่กล่าว
มาแต่ยังมีระดับอาการไม่รุนแรง และสามารถจัดการกับอาการต่างๆ ได้ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน
และส่งผลกระทบต่อการท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวันเล็กน้อย  หรือผู้ป่วยยังสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ 

ระดับ moderate depression คือระดับของอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาการเข้าเกณฑ์
วินิจฉัยโดยปรากฏอาการความรุนแรงอยู่ในระดับระหว่าง Mild และ Severe ส่งผลในการเรียนหรือ
การท างานบ้างซึ่งในระยะนี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจต้องลาการเรียน หรือลางานเป็นระยะ 

ระดับ severe depression คือระดับของอาการของผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการมากและรุนแรง
จนท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากโรค ส่งผลกระทบต่อการท างานและการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก ผู้ป่วยจ าเป็นต้องหยุดงานหรือหยุดการเรียนเพื่อรักษาตัว(32)  

ดังนั้นภาวะซึมเศร้าจึงเป็นภาวะหรือกลุ่มอาการทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม โดยกลุ่ม
อาการดังกล่าวจะคงอยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่งโดยมีตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ที่สามารถแบ่งได้เป็นระดับ
อาการ mild depression, moderate depression และ  severe depression ตามที่ กล่ าวมา
ข้างต้น ที่มีเครื่องมือที่ใช้ในการวัดระดับภาวะซึมเศร้า เช่น แบบวัดอาการซึมเศร้า ( the Beck 
Depression Inventory, BDI-ll) แต่โรคซึมเศร้า เป็นการแสดงของกลุ่มอาการซึมเศร้าที่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์ของระดับอาการ ช่วง เวลาที่ปรากฏอาการ และระดับการสูญ เสีย
หน้าทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังความหมายและรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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2. โรคซึมเศร้า  

2.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า  

โรคซึมเศร้า (depressive disorder) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์หรือโรคทางอารมณ์ 
(mood disorder)(33) ที่มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

Sadock BJ, Sadock VA(10) กล่าวว่าโรคซึมเศร้าคือโรคที่มีการด าเนินภาวะอย่างยาวนานด้าน
ความรู้สึกเศร้าเสียใจเมื่อเกิดเหตุการณ์สูญเสีย มีความผิดปกติด้านอารมณ์ ขาดความสุข มีความ
ทรมานกับประสบการณ์ต่างๆ ในแต่ละวัน รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า มีความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องช้า  

Beck AT(15) กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความเปลี่ยนแปลงไปทั้งอารมณ์ ความรู้สึก 
กระบวนการรู้คิด และพฤติกรรม ที่มักมองสิ่งต่างๆ ในทางลบทั้งตนเอง บุคคลอ่ืน อดีตที่ผ่านมา 
มุมมองต่ออนาคต และมุมมองต่อโลก 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(7) กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติด้านอารมณ์ ซึ่งมี
อาการส าคัญได้แก่อารมณ์เศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง การเคลื่อนไหว
เชื่องช้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ น้ าหนักลด จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายในที่สุด 

พิชัย อิฏฐสกุลและศิริไชย หงส์สงวนศรี (34) กล่าวว่าโรคในกลุ่มโรคซึมเศร้าคือโรคที่มีอาการ
ส าคัญคืออารมณ์เศร้า มีความรู้สึกที่ว่างเปล่า มีอาการทางกายหรือการเปลี่ยนแปลงไปของการรู้คิด 
(cognition) ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน 

โชติมันต์ ชินวรารักษ์(35) กล่าวถึงโรคซึมเศร้าไว้ว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชรูปแบบหนึ่งที่
มีความผิดปกติทางอารมณ์เพียงด้านเดียวคืออารมณ์เศร้า และสามารถเกิดร่วมกับอาการด้านอ่ืนได้   

มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์(36) กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะ
ส าคัญคือ อารมณ์เศร้า ความรู้สึกว่างเปล่าหรือหงุดหงิด ที่สามารถเกิดร่วมกับอาการทางกายหรือการ
เปลี่ยนแปลงของความคิด เกิดปัญหาในการควบคุมอารมณ์ มีอาการหดหู่ สะเทือนใจ เบื่อหน่าย และ
มีอารมณ์เศร้าติดต่อกันจนส่งผล กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน  

กมลเนตร วรรณเสวก(37) ได้อธิบายถึงโรคซึมเศร้าว่าเป็นโรคทางอารมณ์ที่ผู้ป่วยจะมีอารมณ์
ผิดปกติเป็นอาการส าคัญเช่นมีอารมณ์เศร้าผิดปกติร้องไห้ง่าย อ่อนเพลีย ไม่อยากมีชีวิต อยู่รวมถึงมี
อาการทางความคิด เกิดความบกพร่องในการท างานและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
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2.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า  

      ระบาดวิทยา World Health Organization (WHO) อธิบายว่าโรคซึมเศร้า (depressive 

disorder) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยมากกว่า 150 ล้านคนทั่วโลก(1) โดยพบความชุกชั่วชีวิต 

(lifetime prevalence) ได้ร้อยละ 5 - 17 (เฉลี่ยร้อยละ12)(2) ผลกระทบนี้ลุกลามไปในสังคมส่วน

รวมทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในระดับประเทศ และสังคมโลก(5) โดยจะถูกจัดเป็น 1 ใน 4 อันดับ

โรคท่ีเป็นภาระต่อสังคมโลกและจะกลายเป็นโรคที่เป็นภาระต่อสังคมอันดับที่ 1 ในประเทศที่มีรายได้

สูงในปี 2030(6) การศึกษาในประเทศไทยพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยผู้ใหญ่              

คิดเป็นร้อยละ 20-40(7) โดยองค์กรอนามัยโลกท านายว่าในปี 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นภาระทั้งทาง

เศรษฐกิจ สังคม เทียบเท่ากับค่าใช้จ่าย ในการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด  ซึ่งค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาพยาบาลรวมกันเป็นจ านวนมหาศาล เนื่องจากเป็นอาการป่วยที่ใช้บริการทางการแพทย์ในระบบ

ต่างๆ หรือรับการตรวจในห้อง ปฏิบัติการมากที่สุดและมักจะไม่พบความผิดปกติใดๆ(8) โรคซึมเศร้า   

ที่มักพบบ่อยได้แก่ โรคซึมเศร้าชนิด Major Depressive Disorder ซึ่งมีอายุเฉลี่ยในการเกิดโรค คือ 

40 ปี ส่วนใหญ่พบว่าเริ่มเกิดอาการตอนอายุประมาณ 20-50 ปี(7, 8)  

2.3 ประเภทของโรคซึมเศร้า  

ประเภทของโคซึมเศร้าสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภทคือ(7, 8, 38)  
1. Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) หรือโรคความผิดปกติ ในการ

ควบคุมอารมณ์ เป็นโรคที่เกิดขึ้นมากในเด็กและวัยรุ่น อาการส าคัญคือการมีการใช้อารมณ์ทางวาจา 
หรือพฤติกรรม ที่แสดงออกอย่างก้าวร้าวไม่เหมาะสมกับพัฒนาการ จะมีการตอบสนองสถานการณ์
หรือสิ่งยั่วยุอย่างรุนแรงทั้งความถ่ี 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์หรือมากกว่า โดยมีอาการนานเกิน 2 เดือนข้ึนไป  

2. Major depressive disorder (MDD) หรือโรคซึมเศร้าหลัก ผู้ป่วยมักมีอาการหดหู่ 
สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย เกือบทั้งวัน เบื่อหน่าย หรือมีอารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์หลักเป็นเกือบทุกวัน 
หมดความเพลิดเพลินในกิจกรรม น้ าหนักลด หรือเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน รู้สึกไร้ค่า อ่อนล้า โดยมีอาการ
ติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ อาจมีอาการด้าน psychomotor retardation และ cognition เชื่องช้า 
คิดนาน เฉื่อยชา ไม่มั่นใจในตนเอง สมาธิแย่ลง กระสับกระส่าย ลังเล มีความคิดอยากตาย และฆ่าตัว
ตายในที่สุด 
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3. Persistent Depressive Disorder (PDD) หรือ dysthymia เป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง ผู้ป่วยมี
อาการซึมเศร้าทั้งวัน ติดต่อกันนาน 2 ปี และไม่มีช่วงที่หายติดต่อกันนาน 2 เดือน โดยทั่วไปแล้ว  
dysthymia มีอาการคล้าย MDD แต่มีความรุนแรงน้อยกว่าที่ เรียกว่าอาการ subsyndromal 
depression คือมีอาการเบื่อหน่าย เหนื่อยล้า ท้อแท้ มองโลก ในแง่ลบโทษตัวเอง สามารถมีอาการ
ของ MDD เกิดขึ้นได้เป็นช่วงๆ ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ในการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม ส่งผลให้
หน้าที่ทางสังคมอ่ืนๆ บกพร่องอย่างชัดเจน   

4. Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) หรือกลุ่มอาการรุนแรงก่อนมีประจ าเดือน             
มีอาการส าคัญคือมีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มีความสุข มีอารมณ์และจิตใจที่หงุดหงิด วิตกกังวล 
โกรธและขัดแย้งกับผู้อ่ืน หรือมีความคิดสิ้นหวังในผู้ป่วยบางรายอาจมีความสนใจในสิ่งต่างๆ ลดลง ทาน
อาหารมาก นอนมากหรือนอนไม่หลับ คิดว่าไม่สามารถ จัดการกับปัญหาต่างๆ ได้ (sense of being 
overwhelmed) โดยจะมีอาการรุนแรงที่สุดช่วงในช่วงก่อนมีรอบเดือน และอาการจะค่อยๆหายไปหลัง
หมดประจ าเดือนจะเกิดอาการทุกครั้งก่อนมีรอบเดือนท าให้ผู้ป่วยได้รับกระทบต่อการใช้ชีวิต  

2.4 สาเหตุของโรคซึมเศร้า   

สาเหตุของโรคซึมเศร้าสามารถแบ่งเป็นปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทางสังคมดังนี้(2, 35, 36) 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors) ประกอบด้วยพันธุกรรม การท างานของสมอง สาร
สื่อประสาท ฮอร์โมนและความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืนๆ เช่นการนอน   

1.1 ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) เป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดโรคซึมเศร้า 
จากการศึกษาพบว่าเมื่อยิ่งมีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะเพ่ิมโอกาสให้ผู้ที่ใกล้ชิดทาง
สายเลือดโดยเฉพาะล าดับแรกเป็นโรคซึมเศร้าได้  ซึ่ งใน linkage studies พบว่ายีนส์  cAMP 
response element-blinding protein (CREB1) บนโครโมโซมคู่ที่ 2 มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคซึมเศร้า และยังมีการศึกษาพบว่าปัจจัย ทางพันธุกรรมมีผลให้บุคคลนั้นมีอาการของโรคซึมเศร้าได้
มากขึ้น เมื่อมีความเครียดในชีวิต (stressful life-event) เข้ามาเป็นสิ่งกระตุ้นดังที่กล่าวมานี้ท าให้
เห็นถึงบทบาทที่มีร่วมกันในการเกิดโรคซึมเศร้าระหว่างพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ( gene - 
environment interaction) ที่ส่งผลให้เกิดขึ้นของโรคซึมเศร้า โดยพบว่าหากมีบิดาหรือมารดาคน
หนึ่งคนใดเป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูงสุดร้อยละ 25 หากบิดามารดาเป็นโรค
ซึมเศร้าทั้งคู่ โอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าของบุตรจะสูงขึ้นเป็น 2 เท่า 
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1.2 การท างานของสมองและโครงสร้างของสมอง จากการศึกษาในผู้ป่วยซึมเศร้าพบว่า 
ผู้ป่วยจะมีโพรงสมองกว้างขึ้นเปลือกสมองที่เหี่ยวลงมีปริมาณเนื้อสมองลดลงร่องสมองกว้างขึ้นมีการ
ลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและมีการลดลงของกลูโคสเมทาโบลิซึม บริเวณเปลือกของของสมอง
ส่วนหน้า (anterior brain)(37) ในการศึกษาด้วยภาพถ่ายโครงสร้างสมอง (structural brain 
imaging) โดยใช้เครื่อง MRI และ CT 

1.3 ระบบสารสื่อประสาทในสมอง (neurotransmitters) พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการ
ลดลงฃองสาร norepinephrine, serotonin และ dopamine เป็นต้น 

1.4 ความผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน (neuroendocrine dysregulation) 
ฮอร์โมนต่างๆ ผิดปกติในภาวะเครียดเรื้อรัง (chronic stress) และภาวะซึมเศร้า(depression) อาทิ
ฮอร์โมน adrenal axis, growth hormone และ thyroid hormone อีกท้ังในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมี
การหลั่งสารคอร์ติซอล (cortisol) มากขึ้นท าให้ร่างกายตอบสนองต่อความเครียดยิ่งขึ้น   

1.5 ความผิดปกติทางชีวภาพอ่ืนๆ ได้แก่ความผิดปกติของประสาทวิทยาการนอน 
(abnormalities in sleep neurophysiology) ที่ท าให้ วงรอบของการนอนผิดปกติไป เช่นตื่นเช้า
ผิดปกติ นอนได้ยากขึ้นมี delta wave ของการนอนที่ผิดปกติไป(7, 31) 

2 . ปั จจั ยท างจิ ตสั งคม  (psychosocial factors) (7 ) ประกอบด้ วยความขั ดแย้ งใน ใจ 
( intrapsychic conflicts) พั ฒ น าก ารท า งจิ ต สั งค ม แ ล ะ บุ ค ลิ ก ภ าพ  (psychosocial and 
personality) เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต (stressful life events) เช่นการสูญเสียบิดา
มารดาในวัยเด็ก การสูญเสียคู่สมรส การสูญเสียญาติหรือบุคคลอันเป็นที่รัก การถูกท าร้ายการเสีย
ทรัพย์สิน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกะทันหันเช่นการเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง จนถึงบุคคลที่ขาดการผ่อน
คลายอารมณ์ เป็นต้น การเกิดขึ้นของปัญหาทางสัมพันธภาพและสังคม ( interpersonal and social 
problems) ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมานี้อาจเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดในผู้ที่มีความเสี่ยงทางกายภาพอยู่
เดิม หรือสามารถท าให้ผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่แล้วมีอาการที่มากขึ้นหรือเรื่องรังยิ่งขึ้นโดยปัจจัย
ทางจิตสังคม (psychosocial factors) สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้  

2.1 ปัจจัยภายในจิตใจหรือพลวัตทางจิต (intrapsychic factors) ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Sigmund Freud (1856 -1939) 
ซึ่งอธิบายกระบวนการทางจิตใจว่าเกิดจากโครงสร้างภายในจิตใจ ที่อาจกล่าวได้ว่าอาการของโรค
ซึมเศร้าเกิดจากความขัดแย้งในจิตใจ และแรงขับในจิตไร้ส านึก จากประสบการณ์ในอดีต ที่ไม่สามารถ
บรรลุความคาดหวังที่มีต่อตนเองได้ การขาดความภาคภูมิใจ ในตนเองเป็นอย่างมาก (profound loss 
of self-esteem) มีการติเตียนตนเอง มีความรู้สึกผิดเป็นต้น ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมผ่านการใช้
รูปแบบของกลไกทางจิต (psychodynamics) ต่างๆ รวมไปถึงบุคลิกภาพเดิมก่อนป่วย  
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2.2 ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors)(38) ท าให้ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามีความคิดที่
บิดเบือน ไม่ สมเหตุสมผล มีมุมมองทางลบต่อตนเองต่อผู้อ่ืนรวมถึงต่อประสบการณ์ภายนอกและต่อ
อนาคต ส่งผลต่อการตีความที่บิดเบือนออกจากความเป็นจริงที่เกิดขึ้น และส่งผลต่อร่างกายและ
พฤติกรรม โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีมุมมองด้านลบ  3 ประการคือ มุมมองด้นลบต่อตนเอง 
(negative view of self) มุมมองด้านลบต่ออนาคต (negative view of future) มุมมองด้านลบต่อ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว (negative view of world or experience)  

2.3 ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจเกิดพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมซึ่งอาจสงผลให้เกิดปัญหาตามมา (maladaptive behaviors) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
อาการของโรคซึมเศร้าที่สาเหตุจากการขาดแรงเสริมทางบวก (lack of positive reinforcement)
เกิดการท้อแท้สิ้นหวัง ท าให้หมดอาลัยตายอยาก และความรู้สึกยอมแพ้และหมดหนทาง (learned 
helplessness) และน าไปสู่อาการของโรคซึมเศร้าเป็นไปในแนวทางลบมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยนั้นพลาด
โอกาสในการที่จะสร้างพฤติกรรมใหม่ๆท าให้อาการซึมเศร้าเป็นมากข้ึนและยาวนานเรื้อรังมากข้ึน 

2.4 ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) ซึ่ งมี
การศึกษาพบว่าปัญหาทางสัมพันธภาพส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยทางใจ (39) สามารถแบ่งออกเป็น
ปัญหาสัมพันธภาพหลัก 4 ด้าน คือ อารมณ์โศกเศร้าจากการสูญเสีย (grief or complicated 
bereavement) ความขัดแย้งทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( interpersonal role disputes)             
การเปลี่ยนผ่านบทบาท (role dispute) และความบกพร่องทางสังคมส่วนบุคคล ( interpersonal 
deficits) โดยปัจจัยทางสัมพันธภาพต่างๆ ที่กล่าวมานี้ สามารถเป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิดอาการของ
โรคซึมเศร้ามีมากขึ้นและคงอยู่ต่อไป 

2.5 อาการของโรคซึมเศร้า  

อาการของโรคซึมเศร้าถูกแบ่งเป็นกลุ่มอาการ 5 กลุ่มดังนี้(7, 8) 

1. กลุ่มอาการทางอารมณ์  (mood symptoms) อารมณ์ เศร้า หมดความเพลิดเพลิน                      
ในกิจกรรมต่างๆ ทั้งที่เคยชอบ การให้ความร่วมมือ ความพอใจในกิจกรรมใดๆ หมดลงอย่างสิ้นเชิง               
ซึ่ง 90% ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะเกิดขึ้นร่วมกับอาการกังวล (anxiety) ที่อาจรุนแรงถึงอาการตื่น
ตระหนก (panic) หงุดหงิด (irritable mood) โกรธ (anger) โดยอารมณ์เหล่านี้จะเกิดขึ้นทั้งวันหรือ
เกือบตลอดทั้งวัน เป็นติดต่อกันนานทุกวัน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
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2. กลุ่มอาการทางกาย (somatic symptoms หรือ vegetative) ได้แก่อาการอ่อนล้า ทาน
อาหารไม่ได้ หมดแรง น้ าหนักลดแต่บางราย พบว่ามีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น ท าให้น้ าหนักเพ่ิม   
นอนไม่หลับหรือตื่นกลางดึกบ่อยครั้ง หรือนอนมากผิดปกติ ปากแห้ง ท้องผูก หมดอารมณ์ทางเพศ 
ไปจนถึงการปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย อยากอาหารมากขึ้นหรือลดลงอย่างชัดเจน น้ าหนักขึ้นหรือ
ลดอย่างมาก รอบประจ าเดือนมาผิดปกติ มีปัญหาด้านเพศสัมพันธ์   

3. กลุ่มอาการทางด้านจิตใจ การเคลื่อนไหว สรีระ และค าพูด (psychomotor symptoms) 
มีอาการเซื่องซึมเชื่องช้า คิดช้า พูดช้า ใจลอย เหม่อลอย อาจจะมีอาการนิ่ง  ไม่พูด ไม่ขยับตัว
เคลื่อนไหวน้อย พูดเสียงเบา แยกตัวไม่อยากพบใครไม่อยากพูดคุย หรืออาจมีอาการกระวนกระวาย 
(Psychomotor agitation) คืออาการ ลุกเดินไปมา กระสับกระสาย ไม่สามารถอยู่เฉยได้เป็นต้น   

4. กลุ่มอาการทางความคิด (cognitive symptoms) การคิดในแง่ร้าย ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย 
ความคิดเชื่องช้า วิตกกังวล ท าให้ตัดสินใจสิ่งต่างๆ ได้ยาก หรือตัดสินใจไม่ได้ มีความลังเลใจ ขาด
ความมั่นใจ มีความรู้สึกผิด และต าหนิตนเอง มีมุมมองต่อโลกและตนองในทางลบ มีความรู้สึกไร้ค่า 
หมดหวัง สิ้นหวัง ชีวิตไร้ความหมายไม่เห็นทางแก้ปัญหา ท าให้มีความคิดเรื่องการตาย ความคิดอยาก
ตาย ส่งผลให้ท าร้ายตนเอง และลงมือฆ่าตัวตายในที่สุด 

5. กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ (interpersonal symptoms) มีปัญหาความสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง มักแยกตัว ไม่เข้าสังคม ท าให้เกิดการขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือไม่มีการสนับสนุนทาง
สังคมมาแต่เดิม โดยปัญหาการขาดทักษะทางสังคมในผู้ป่วยโคซึมเศร้านี้ ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสใน
การได้รับแรงเสริมทางบวกจากสังคมรอบข้าง ท าให้ผู้ป่วยยิ่งมีความเศร้าเนื่องจากเมื่อความรู้สึก และ
ความคิดเปลี่ยน จะส่งผลถึงการเปลี่ยนของอารมณ์ และภาวะทางใจ รวมทั้งอาการทางกายและการ
แสดงออกเป็นพฤติกรรมจะถูกเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย  

2.6 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (depressive disorder) ตามมาตรฐานของความเจ็บป่วยทาง
จิต ดั งตารางวินิ จฉั ยโรคซึม เศร้าของ  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders ฉบับที่ 5 หรือ DSM-5 ดังนี้(36-38, 40-42)   
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ตารางท่ี 1 ตารางวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของ DSM-5  

1 มีอาการในระยะซึมเศร้า คือ ระยะซึมเศร้า (Major depressive 
episode) มีเกณฑ์การวินิจฉัยดังน้ี 

A. มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อยห้าอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมในช่วงไม่ต่ ากว่าสองสัปดาห์โดยต้องมีอาการดังข้อหนึ่งและ
ข้อสองอย่างน้อยหนึ่งข้อ 

1. มีอารมณ์เศร้าแทบท้ังวันเกือบทุกวันทัง้ที่ตนเอง 
รู้สึก และคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 

2. ความสนใจหรือเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยท า
ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอย่างมากแทบท้ังวันเกือบทุกวัน 
ทั้งที่ตนเองรู้สึกและคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 

3. น้ าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นโดยไม่ได้เกิดจากความตั้งใจ
ควบคุม หรือเพิ่มน้ าหนัก (เช่นเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 
ต่อเดือน) เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากข้ึนเกือบทุกวัน 

4. นอนไม่หลับหรือหลับมากเกือบทุกวัน 
5. ท าอะไรช้าเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระสับกระส่ายอยู่ไม่

สุข จนคนอ่ืนสังเกตได้และมีอาการเกือบทุกวัน 
6. เหนื่อยอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงเกือบทุกวัน 
7. รู้สึกตนเองไรค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควรเกือบทุกวัน 
8. สมาธิหรือความสามารถในการคิดหรือตัดสินใจลดลง 

เกือบทุกวันท้ังที่ตนเองรู้สึกและคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 
9. คิดถึงเรื่องการตายอยู่ซ้ าๆหรือคิดฆ่าตัวตายหรือ

พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีแผนท่ีจะท า 

B. อาการดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานหรือท าให้เสีย
หน้าท่ีการงานการใช้ชีวิตในสังคม 

C. อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากสารเสพติดยารักษาโรคหรือ
โรคทางกาย 

ทั้งนี้ต้องพิจารณาแยกจากปฏิกิริยา
ของความโศกเศร้ า เสี ย ใจต่ อการ
สูญเสียบุคคลรัก (bereavement)  

ซึ่ งอาจมี ความ เศร้ าอย่ างรุน แรง
หมกมุ่นกับความสูญเสีย เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับซึ่งคล้ายกับอาการที่พบใน
ระยะซึมเศร้าได้แต่อาการดังกล่าวนั้น
อย่างเหมาะสมกับความสูญ เสียที่
เกิ ดขึ้ นตามบริบทของสั งคมและ
วัฒนธรรมนั้นๆ 

 

2 อาการที่เกิดขึ้นทุกข์ทรมานหรือท าให้บกพร่องในการท าหน้าท่ีต่างๆ 

3 อาการไม่ได้เกิดจากผลโดยตรงทางสรีระวิทยา สารเสพติด หรือโรคทางกายใดๆ 
4 อาการไม่ได้เกิดจากโรคจิตเภท หรือโรคจิตชนิดอื่น 
5 ไม่เคยมีอาการในระยะ mania หรือ hypomania 
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2.7 การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องอาศัยแนวปฏิบัติแบบองค์รวม (holistic approach) คือ
การให้การรักษาทั้งด้านชีวภาพ และจิตสังคมร่วมกัน ด้วยการเกิดโรคมีความซับซ้อนมีปัจจัยเกี่ยวข้อง
หลายปัจจัย ทั้งทางกาย (biological factors) ปัจจัยทางจิตใจ (psychological factors) และปัจจัย
ทางสังคม (social factors) เพ่ือลดอาการทางจิตเวชและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ลดความเสี่ยงใน
การกลับมาป่วยซ้ า ช่วยให้ผู้ป่วยสามารเผชิญปัญหา จัดการปัญหาที่จะเกิดข้นในอนาคต มีการปรับตัว
ทางสังคมที่ดี ดังนี้(16, 43, 44)  

1 . ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  (psychopharmacotherapy)  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ไฟ ฟ้ า
(Electroconvulsive therapy, ECT) ซึ่งเป็นการรักษาทางชีวภาพ (biological treatment)(45-48) 
โดยกลุ่มยาที่มักใช้ในการรักษาอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยแยกไปตามอาการและกลไกการออก
ฤทธิ์ของยาที่แตกต่างกันคือ  

1.1  ย ากลุ่ ม ต้ าน อ ารม ณ์ เศ ร้ า  Antidepressants indications มั ก ใช้ ใน ผู้ ป่ ว ย 
Depression disorder, Depression episode in bipolar illness, Anxiety disorder, PTSD, 
OCD ,PMDD ,Insomnia, Impulse control problems, Eating disorder, Smoking cessation, 
Somatic problem เป็นต้น โดยยากลุ่มต้านอารมณ์เศร้า (Antidepressants) มีการจัดกลุ่มต่างกัน
อ อ ก ไป คื อ ก ลุ่ ม เก่ า  TCAs เช่ น  ย า  amitriptyline, nortriptyline, impramine, doxepin, 
clomipramine แ ล ะ ก ลุ่ ม ให ม่  เช่ น ย า  SSRIs คื อ  fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, 
sertraline, citalopram, escitalopram, ซึ่งยากลุ่มนี้มีความปลอดภัยสูง มีผลข้างเคียงน้อยสามารถ
ใช้ในเด็ก สตรีตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าหลัก (major depressive 
disorder) ย า ก ลุ่ ม  SNRIs เ ช่ น  venlafaxine, desvenlafaxine, duloxetine, minacipran                    
มีประสิทธิภาพที่รวดเร็วกว่ายากลุ่มอ่ืนๆ อาจะมีผลกระทบด้านความดันโลหิตสูงขึ้น และอาจะมี
อาการข้างเคียงคือเบื่ออาหาร คลื่นไส้ คอแห้ง ท้องผูกเป็นต้น ยากลุ่ม NasSa เช่น mirtazapine, 
miaserin มีฤทธิ์คลายความกังวล นอนหลับง่าย ช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น ผลข้างเคียงจาก
ยาคือการเพ่ิมน้ าหนัก ง่วงนอน ความดันโลหิตต่ าลง อาจส่งผลต่อผู้สูงอายุที่ใช้ยานี้ ยากลุ่ม MAOIs 
เช่น meclobemine, phenelzine, selegiline สามารถใช้รักษาอาการของโรคซึมเศร้าได้ดี อาจมี
ผลข้างเคียงจากยาคือความดันโลหิตต่ านอนไม่หลับ สมรรถภาพทางเพศบกพร่องและ กลุ่มอ่ืนๆ เช่น 
trazodone, agemelatine, vortioxetine, tianeptine เป็นต้น 
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1.2  ก า รรั ก ษ าด้ ว ย ไฟ ฟ้ า  (Electroconvulsive therapy, ECT) คื อ ก ารป ล่ อ ย
กระแสไฟฟ้าเข้าไปกระตุ้นสมองเพ่ือปรับสารสื่อประสาทให้เป็นปกติ ใช้ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายหรือการท าร้ายผู้อ่ืน ผู้ป่วยที่ไม่สนองต่อการรักษาในรูปแบบอ่ืน หรือผู้ป่วยที่ไม่
สามารถทนอาการข้างเคียงจากยาได้โดยท าการรักษา 2 – 3 ครั้งตอ่สัปดาห์ 

2. การดูแลรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Management) หมายถึงการดูแลผู้ป่วยทาง
จิตเวชที่อาศัยวิธี การทางจิตใจ สังคม และการปรับสิ่งแวดล้อมซึ่งการท าการดูแลด้านจิตสังคมมี
หลากหลายรูปแบบเนื่องด้วยจิตใจของมนุษย์มีรูปแบบที่ซับซ้อนไม่ตายตัว การบ าบัดทางจิตสังคม 
(Psychosocialtherapies) จึงต้องอาศัยการท าจิตบ าบัดในรูปแบบต่างๆ ที่แตกต่างกันไปตามแนวคิด
พ้ืนฐานของแต่ละรูปแบบการรักษาและการให้การปรึกษา (counselling) เป็นหลักโดยการบ าบัดทาง
จิตสังคม จะอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้ป่วยเป็นเครื่องมือในการเปลี่ยนแปลง
ความคิด (thinking) อารมณ์ (feeling)  พฤติกรรม (behavior) ของผู้ป่วย(7, 48) รวมถึงบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานทางจิตใจ  

2.1 การท าจิตบ าบัด ซึ่งถูกนิยามไว้โดยกว้างว่าหมายถึงการบ าบัดรักษาปัญหาหรือ
ความผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจ รวมถึงโรค หรือความผิดปกติทางกายด้วยวิธีการ กระบวนการ
ทางจิตใจ(49) โดยในทศวรรษที่ 19 ได้รับความนิยมในวงการจิตเวช พัฒนาจากกระบวนการทางจิต
วิเคราะห์ (Psychoanalysis) ของ Sigmund Freud มาเป็นจิตพลวัต (dynamic psychotherapy) 
ในปลายทศวรรษที่19 ในยุคสมัยที่ใกล้เคียงกันได้มีนักจิตวิทยาให้ความสนใจเกี่ยวกับบริบทแวดล้อม 
(Event) ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการกระท าของมนุษย์ที่อาจท าให้เกิดกระบวนการทางใจและความ
ผิดปกติทางใจ ในรูปแบบต่างๆ โดยมุ่งเน้นในแนวคิดที่ทดลองได้จริง จึงเกิดการบ าบัดแบบพฤติกรรม
บ าบัด (Behavior Therapy) เกิดขึ้นโดยมีฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) มีการวาง
เงื่อนไข (Condition) ก าหนดให้ เกิดพฤติกรรม  มีการให้รางวัล (reinforcement) และลงโทษ 
(punishment) ที่น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม เห็นได้ว่าพฤติกรรมบ าบัดเป็นจุดเริ่มต้น
ของการบ าบัดที่ เน้นการศึกษาทดลองในห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการสังเกตการณ์ และวัดผล
ประเมินผลเพื่อแปลผลของความเปลี่ยนแปลง  

ต่อมาการศึกษาผู้ป่วยจิตเวชมีมากขึ้นทั้งการรักษาด้วยยาและการใช้การบ าบัดที่
หลากหลายรูปแบบ ท าให้เกิดการท าจิตบ าบัดแขนงต่างๆ เช่น กลุ่มจิตบ าบัดและละครบ าบัด (Group 
Psychotherapy and Psychodrama) การท าจิตบ าบัดระยะสั้นและการจั ดการวิกฤติ  (Brief 
Psychotherapy and Crisis Intervention) การท าจิตบ าบัดครอบครัวและคู่ สมรส (Family 
Therapy and Couples or Marital Therapy) การบ าบัดทางความคิด (Cognitive Therapy) 
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พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal 
Therapy) และการสะกดจิต (Hypnosis) เป็นต้น 

2.2 การฟื้นฟูสมรรรภาพทางจิตสังคม (Psychosocial rehabitation) ได้แก่การฝึกงาน
หรืออาชีวะบ าบัด (Occupational Therapy) และการฝึกทักษะทางสังคม (Social skills training) 
ที่ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้รับรู้ในสิ่งที่ตนไม่เคยรับรู้ด้วยแนวคิด วิธีการ กระบวนการ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในจิตใจและพฤติกรรม ท าให้ผู้ได้รับการบ าบัดสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมี
ความสุขและเหมาะสมมากขึ้นกว่าเดิม สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลอ่ืนในสังคม มีทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร สร้างความสัมพันธ์ที่ดี มีคุณค่า มีความรู้สึกที่แนบแน่นกับบุคลอ่ืนในสังคม ปรับตัวใน
สถานการณ์ต่างๆ ในสังคมได้ดีขึ้น ดังนั้นแล้วสามารถสรุปได้ว่า การท าจิตบ าบัดขึ้นอีกหลายแขนงซึ่ง
แต่ละแขนง มีรูปแบบรายละเอียดที่ต่างกันออกไป ทั้งกระบวนการ วิธีการ แนวคิดของการท าจิต
บ าบัดแต่ละแขนงที่มีวัตถุประสงค์และตั้งอยู่บนแนวคิดพ้ืนฐานเดียวกันคือท าให้ผู้ป่วยมีทางเลือก มีตัว
ช่วยมากขึ้นในการรักษาโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้น 

3. ทักษะทางสังคม  

3.1 ความหมายของทักษะสังคม 

สมโภช เอ่ียมสุภาษิต (17) กล่าวว่าทักษะทางสังคมคือความสามารถของบุคคในการที่จะมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยสามารถแสดงออกถึงความคิดความรู้สึกของ
ตนเองตามสิทธิและความพึงพอใจ และท าให้ ความต้องการแห่งตน สามารถบรรลุได้ โดยไม่ละเมิด
สิทธิและความพึงพอใจของผู้อื่น 

Ronald RE(18) กล่าวว่าทักษะทางสังคมคือทักษะในการติดต่อสื่อสารทางสังคมในด้าน
อารมณ์และสังคม ซึ่งจัด ได้ 3 ด้าน คือ ทักษะในการรับ ทักษะในการส่ง และทักษะในการควบคุม
สื่อสารระหว่างบุคคล 

Alan SB, Michel H(21) กล่าวว่าทักษะทางสังคมหมายถึงความสามารถของแต่ละบุคคลใน
การแสดงความรู้สึก ในสองทางคือทางบวกและทางลบระหว่างบุคคลโดยจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นๆ
ได้รับการเสริมแรงทางสังคม สามารถแสดงออกด้วยการใช้ค าพูด และ ไม่ใช้ค าพูด คือการแสดงออก
ด้วยท่วงท่าเป็นต้น 

Chris S(50)  ได้อธิบายแนวคิดของทักษะสังคมว่าเป็นส่วนหนึ่งของลักษณะบุคลิกภาพที่
ค่อนข้างคงที่ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงเป็นการแสดงออกในสถานการณ์ทางสังคม ขณะมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม เช่น การยิ้ม การสบตา การพยักหน้า การสนทนา เป็นต้น 
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Henry JJ และคณะ(51) กล่าวว่าทักษะทางสังคมคือความสามารถในการแสดงออกทางด้าน
บวกและลบ ในบริบทต่างๆ โดยที่ไม่เกิดความยากล าบากต่อตนเองและสังคมนั้นๆ ทักษะดังกล่าว
สามารถน าไปใช้ได้หลายวิธีและเหมาะ สมกับสถานการณ์ เช่นการตอบสนองทางวาจาคือวิธีการใช้
ภาษาพูด และการตอบสนอง โดยใช้ท่าทาง คือ การใช้ท่วงท่าภาษากาย  

Wendy N(52) กล่าวว่าทักษะทางสังคมที่ดีหมายถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนในลักษณะที่
เหมาะสมและส่งผลต่อทักษะทางสังคมที่แสดงออกทั้งการแสดงอารมณ์ในการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนและ
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือและรวมถึงการควบคุมตนเอง  

Flair I และคณะ(53) กล่าวว่าทักษะทางสังคมคือสิ่งที่มนุษย์ต้องการ และใช้ในการขอความ
ช่วยเหลือและท าการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน ทักษะทางสังคมเป็นสิ่งที่ต้องใช้ในเกือบทุกด้านของชีวิต 
เช่นในการสื่อสารระหว่างบุคคล การสร้างความสัมพันธ์ใหม่ การการรักษาความสัมพันธ์เดิมที่มี การ
น ามาซึ่งการประสบความส าเร็จในการเรียน การท างาน โดยที่ผู้ที่ พัฒนาทักษะทางสังคมได้ดีมี
แนวโน้มในการประสบความส าเร็จ โดยทักษะทางสังคมแรกเกิดขึ้นตั้งแต่วัยทารก เช่นการยิ้ม หัวเราะ 
ร้องไห้ เมื่อเติบโตขึ้น ทักษะทางสังคมขั้นสูงจะถูกพัฒนาขึ้นร่วมกับสังคม และทั้งอิท ธิพลของ
เทคโนโลยี ซึ่งสามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนาทักษะทางสังคมไปได้ทั้งในด้านบวกและลบ 

William TS(54) กล่าวว่าทักษะทางสังคมคือทักษะชนิดหนึ่งที่ใช้ในการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์
ระหว่างตนเองและบุคคลในสังคมโดยทักษะสังคมจะเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ด้วยการสังเกตุและมีการ
ประยุกต์ใช้หรือได้รับการฝึกฝน  

Morgan RGT และTrower P(55, 56) กล่าวว่าทักษะทางสังคมคือความสามามารถในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการปฏิสัมพันธ์กับบุคลลอ่ืน เช่นทักษะทางด้านการพัฒนาความสัมพันธ์ การสร้าง
มิตรภาพเป็นต้น  

3.2 องค์ประกอบทางทักษะสังคม  

องค์ประกอบทางทักษะสังคมได้มีผู้กล่าวถึงไว้ดังนี้  
Alan SB และ Michel H(57, 58) กล่าวว่า องค์ประกอบทางทักษะสังคมประกอบไปด้วยวิธีการ

พูด การออกเสียง ความดังของเสียง วิธีการการสบตาการแสดงท่าทางซึ่งสามารถปรับให้เหมาะสม 
เช่นการแสดงออก การแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสมกับการสนทนา นั้นๆ 

 Henry JJ และคณะ(51) กล่าวว่าทักษะทางสังคมประกอบด้วยแนวคิด 4 ประการคือ 1. เป็น
การแสดงออกของพฤติกรรมที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบริบทของท้องที่ที่แตกต่างกัน 2.เป็นสิ่งที่
ได้มาจากการเรียนรู้ไม่ใช่ได้มาแต่ก าเนิด (inherited) 3.ความสัมพันธ์ต้องมีประสิทธิภาพลดปัญหา
ความขัดแย้ง 4.ได้จากการให้แรงเสริมทางบวกจากบิดามารดา ครอบครัว ครูอาจารย์  
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Pietroni P(59) กล่าวว่าการสื่อสารแบบอวัจนภาษาที่ประกอบด้วย 1. ระยะทางสังคม 
(Proxemics) คือการใช้ระดับในการสื่อสารเวลาในการสื่อสาร และกระบวนการสื่อสาร 2. ภาษา
ท่าทาง (Kinesics) 3. ปริภาษา หรืออวัจนภาษา (Paralanguage) ที่ออกมาจากการใช้น้ าเสียง เช่น
ความดังของเสียง ความเร็วของเสียว การลงน้ าหนักเสียง เป็นต้น 4. การสัมผัส (Touch) ที่รวมถึง
วิธีการสัมผัส สัมผัสเมื่อใด และสัมผัสด้วยเหตุใด เป็นต้น                                  

สุนทร สุนันชัย(60) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของทักษะสังคมว่าประกอบด้วย การพูดจา การ
ท าความเคารพ การรู้จักเห็นอกเห็นใจ การเคารพล าดับในการมาก่อน การมาทีหลัง การเคารพสิทธิ
ผู้อื่น และมีความค านึงถึงผู้อ่ืน 

อุมาพร ตรังคสมบัติ(61) กล่าวถึงการมีทักษะทางสังคมว่าประกอบด้วย ความสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ อ่ืนมีการสื่อสารได้อย่างชัดเจนตรงไปตรงมา สามารถฟังและโต้ตอบได้โดย
สามารถประเมินสถานการณ์ รู้ว่าตนสมควร จะปฏิบัติอย่างไร สามารถรับรู้ได้ว่าตนสามารถจัดการกับ
ความขัดแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสามารถในการประนีประนอม สามารถร่วมมือกับ
ผู้อื่นได้ รวมถึงการมีความเป็นผู้น า การรู้จักโน้มน้าวจิตใจเพ่ือสร้างความร่วมมือ ร่วมใจ เป็นผู้ที่มีแรง
บันดาลใจ และสร้างความกระตือรือร้นให้เกิดข้ึนในกลุ่มได้ 

Hilda T(62) กล่าวถึงองค์ประกอบของทักษะสังคมว่าเป็นกระบวนการที่เน้นเรื่องการ ท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืน เช่นการอภิปราย การออกความคิดเห็น การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และการร่วมมือกัน
ในการวางแผนงานได้   

Ronald ER(63) แบ่งองค์ประกอบของทักษะทางสังคมออกเป็น 6 ด้านคือ 1. การแสดงออก
ของอารมณ์ ซึ่งคือความสามารถในการแสดงออกในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนหรือการสื่อสารโดยไม่ใช้
ถ้อยค า การสื่อความหมายทางอารมณ์ที่ รวมไปถึงเจตคติและการแสดงออกระหว่างบุคคล 
(Emotional Expressivity) 2. ความไวในการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืนเป็นความสามารถ ในการรับสารการ
ตีความการสื่อสารโดยใช้วัจนภาษาหรืออวัจนภาษา มีความสามารถในการรับสาร การรับรู้และเข้าใจ
ได้ อ ย่ า งว่ อ งไว  (Emotional Sensitivity) 3. การควบ คุ ม อ ารมณ์ ขอ งตน เอง  (Emotional 
Expressivity) หมายถึงความสามารถในการควบคุมและก ากับอารมณ์ และการแสดงออก ที่ไม่ใช้
ค าพูดได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ทั้งอารมณ์ที่เป็นบวกและลบ 4. การแสดงออกทางสังคม 
(Social Expressivity) หมายถึงความสามารถในการแสดงออกโดยใช้ค าและความสามารถใน การเข้า
ร่วมการสนทนากับผู้อ่ืน หรือแสดงออกร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างคล้องจองเหมาะสมตามบริบททางสังคม 
5. ความไวในการรับรู้ทางสังคม (Social Sensitivity) คือความสามารถในการตีความ การสื่อสารโดย
ใช้ถ้อยค า หรือไม่ใช้ถ้อยค าของบริบททางสังคมต่างๆ ที่เกิดขึ้น 6. การควบคุมทางสังคม (Social 
Control) ทักษะในการแสดงบทบาททางสั งคมและความสามารถในการแสดงตน ( self-
presentation)  
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Alan SB และคณะ(58) กล่าวว่าองค์ประกอบของทักษะทางสังคมคือ 1. การแสดงออก
(expressive features) ที่ประกอบด้วย เนื้อหาค าพูด (speech content) ความดังของเสียง (voice 
volume) และองค์ประกอบการพูด (paralinguistic elements) จังหวะ (pace) ระดับภาษา (pitch) 
ระดับเสียง (tone) ภาษา ระยะห่างในการสื่อสาร (proxemics) ภาษากาย (nonverbal behavior) 
การเคลื่อนไหว (kinesics) การสบตา (eye contact) การแสดงออกที่ เหมาะสมตามสถานการณ์ 
(interactive balance, response timing) การแสดงสีหน้า (facial expression) 2. พฤติกรรมการ
รับรู้ (receptive features) ความสนใจ (attention) ความเข้าใจการสื่อสาร (decoding) ความเข้าใจ
ในบริบทของสังคมและวัฒนธรรม (context factors and cultural mores) 3. บริบทพิเศษอ่ืนๆ ทาง
สังคม (special repertoires) การรักษาสิทธิ และการต่อรอง (negotiation) รวมทั้งการแสดงออกด้วย
ค าพูด หรือท่าทางแสดงถึงความคิดเห็นไม่ปิดบัง ไม่อ้อมค้อม ด้วยความสุภาพ ในเวลาที่เหมาะสม 
(assertiveness) ทักษะการสัมภาษณ์เข้าท างาน (job interview) ทักษะการน าเสนอในที่ท างาน 
(work presentation) ความเข้าใจในความแตกต่างทางสังคม (heterosocial skill) การแก้ไขปัญหา
ทางความสัมพันธ์ (resolving interpersonal conflicts) และอ่ืนๆ 4. ปัจจัยต่างๆ  ที่ เกี่ยวข้อง 
(associated factors) การเสริมแรง และปัจจัยทางความคิด (reinforcement history/cognitive 
factors) เป้าหมาย (goals) ความคาดหวัง (expectancies) และคุณค่า (Values)   

3.3 ปัญหาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ปัญหาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีผู้กล่าวถึงไว้ดังนี้  

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (7) กล่าวว่าผู้ป่วยจิตเวชหลายรายโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมี
ปัญหาด้านการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง (assertiveness) ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น กลัวไม่ได้รัยการยอมรับ 
กลัวการถูกต าหนิและวิจารณ์ (fear of criticism) ไม่กล้าสื่อสารท าให้ถ่ายทอดความต้องการของ
ตนเองได้ล าบาก และบุคคลรอบข้างไม่สามารถเข้าใจผู้ป่วยได้ ท าให้สร้างความ สัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืน
ยาก เนื่องจากการขาดการสนับสนุนทางสังคม (lack of social support)     

Wendy N(52) กล่าวว่าการศึกษาปัจจัยและกลไกที่ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าในระยะแรก 
ก่อนที่จะกลายเป็นโรคซึมเศร้าที่มีอาการเรื้อรัง คือการหลีกหนีออกจากสังคม อยู่อย่างโดดเดี่ยว และ
การพัฒนาทางจิตใจที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างกายภาพและจิตสังคม    

Lewinson PM(24) กล่าวว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีปัญหาด้านการตอบสนองทางสังคมต่ า 
(low rate of social repons) ขาดการเสริมแรงทางบวก (positively reinforcing responses 
from social environment)   
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John PB (22) กล่าวว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปัญหาในการสื่อสารการเสริมแรงทางบวก 
(positively rein forcing responses)แก่สังคม ขาดทักษะการแสดงออกผ่านการเคลื่อนไหว เช่นการ
แสดงความดีใจหรือเสียใจต่อความโชคร้ายของผู้อื่น และมักมีการหลีกหนีสังคม  

Coyne JC(64) กล่าวว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักตอบสนองต่อสังคมในทางลบ  

Tse WS(65) กล่าวว่าผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าจะการสูญ เสียความสามารถทางสังคม ขาด
ความสามารถในสื่อสาร และเข้าใจวจนภาษาและอวัจนภาษาของบุคคลอ่ืนๆ เนื่องมาจากการขาด
สมาธิ และมีการตีความที่ผิด ซึ่งผู้ป่วยซึมเศร้ามักมีการตีความในทางลบ อีกทั้งมักแสดงออกกล้ามเนื้อ
ใบหน้าท่างทางในทางลบ รวมถึงความสามารถในการแสดงการสงสารห่วงใยในผู้อ่ืนลดน้อยลง และ
มักลงความเห็นว่าตนเองขาดทักษะทางสังคมด้วย 

Aleksandra K(19) ได้อธิบายถึงปัญหาทักษะทางสังคมของผู้ป่วยซึมเศร้า 11 ประการดังนี้ 

1. การหมดความสนใจทางสังคม (social anhedonia) คือการขาดแรงจูงใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์ หรือความผูกพันท าให้ ความต้องการในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนลดลง พบได้ในผู้ที่แยกทาง
กับคู่สมรส คนที่มีเพ่ือนน้อย คนที่เก็บตัวส่งผลให้บุคคลรอบข้างรู้สึกขาดความสนใจและรวมทั้งการ
ขาดปฏิสัมพันธ์จากผู้ป่วยจะท าให้มีความห่างเหินในความสัมพันธ์มากขึ้น   

2. ความไวต่อการถูกปฏิเสธทางสังคม (increased sensitivity to social rejection) การ
ขาดความผูกพันทางสังคมและอารมณ์ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกไวที่จะถูกปฏิเสธรวมถึงมักมี
ความกังวลเกิดขึ้นโดยฉับพลันหรือมี ความโกรธและการคาดว่าจะได้รับการปฏิเสธรวมถึงไม่ได้รับการ
ยอมรับจากสังคมอยู่เสมอท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดการถอนตัวจากสังคม และมีการแสดงออกที่
ก้าวร้าว  

3. การหลีกเลี่ยงการแข่งขันทางสังคม (avoidance of social competition) การกลัวการ
แข่งขันเพราะเห็นว่ามีโอกาสที่ จะเกิดความสูญเสียไม่กล้าแข่งขันมักสมยอม ยอมแพ้ ขาด
ความสามารถในการยอมรับความสูญเสีย ยอมเป็นรองเพ่ือรักษาหรือคงสถานการณ์ยอมรับทางสังคม
ไว้โดยการกลัวการแข่งขันนี้จะเพ่ิมข้ึนไปตามความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า 

 4 . การเพ่ิ มการลงโทษตนเองโดยไร้ผลดีตอบ เเทนกลับมา ( increased altruistic 
punishment) การปฏิเสธข้อเสนอจากบุคคลอ่ืนด้วยคิดว่าเป็นข้อเสนอที่ไม่เป็นธรรมตนเองไม่สมควร
ได้รับข้อเสนอใดๆ ผู้ป่วยซึมเศร้าจึงปฏิเสธสังคมมากขึ้นส่งผลให้การตอบสนองต่อสังคมของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าน้อยลง 
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5. การรับรู้อารมณ์และความรู้สึกบกพร่อง (impaired emotion recognition and mood-
congruent emotional bias) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการตีความในเชิงลบเกี่ยวกับการใช้ใช้สีหน้าท่าทาง
ของบุคคลอื่น ด้วยสาเหตุจากการรับรู้และการตีความบกพร่องทางนี้จะเพ่ิมมากขึ้นตามอาการของโรค
ซึมเศร้าท าให้บุคคลรอบข้างไม่สามารถ รับรู้ และเข้าใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้  

6. ให้ความร่วมมือที่ลดน้อยลง (diminished cooperativeness) ความร่วมมือทางสังคม
เป็นทักษะที่ลดลง ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆ เช่นโรคจิตเภท (schizophrenia) และ
ผู้ที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพแบบก้ ากึ่ง (borderline personality disorder) และมีความ
ยากล าบากในการร่วมมือระหว่างผู้ป่วยซึมเศร้ากับผู้อื่น 

7. ขาดความเห็นอกเห็นใจ (reduced empathy) ท าให้เกิดการเอาใจใส่ในผู้อ่ืนลดลง ส่งผล
เสียถึงหน้าที่ทางสังคมและมีการตอบสนองทางอารมณืและสังคมที่บกพร่องโดยมีการศึกษาเชิง
ทดลองพบว่ามารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าไม่สามารถตอบสนองต่อการร้องไห้ของทารกได้ เมื่อเทียบกับ
มารดาที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

8. ทฤษฎีการขาดดุลในจิตใจ  (Theory of mind deficits) การขาดการรับรู้และการเข้าใจ
เกี่ยวกับตนเองและคนอ่ืน เกี่ยวกับความรู้สึก ความต้องการ ความสามารถ  สภาพจิตใจ และความ
ปรารถนาของตนเองและบุคคลอ่ืนในบริบทต่างๆ ซึ่งท าท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจากความ
เข้าใจที่ผิดพลาด 

9. ปัญหาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (abnormal use of social media) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จะหมกมุ่น กับสื่อสังคมออนไลน์อย่างมากโดยขาดการปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอกและมีความเสี่ยง
ในการถูกกลั่นแกล้งมากขึ้นทางอินเตอร์เน็ต  

10. ไม่สามารถใช้ เครือข่ายทางสังคมได้  (dysfunctional social networks) การขาด
ความสามารถในการใช้เครือข่ายทางสังคมท าให้ขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาดการควบคุมอารมณ์ 
แสดงออกโดยการร้องไห้ หงุดหงิด แสดงความรุนแรงความสัมพันธ์แตกแยกส่งผลถึงการมีเพ่ือนน้อย
หรือไม่มีเพ่ือนซึ่งพบว่าการเพ่ิมขึ้นของความสัมพันธ์ ที่ดีสามารถช่วยลดอาการ โรคซึมเศร้าได ้

 11. การจัดการกับปัญหาในปัจจุบัน (currently available and potential interventions 
for addressing social impairments) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการท าจิตบ าบัดร่วมกับยาใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้าลดลงแต่ไม่ได้มุ่งเน้นที่การปรับทักษะทางสังคมของผู้ป่วย
แต่โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถปรับตัวทางสังคมที่
เหมาะสมมากขึ้นและสามารถรับมือกับ สถานการณ์ทางสังคมได้ดีขึ้น อาการซึมเศร้าลดลง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

การทบทวนงานวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้ เห็นถึงปัจจัยทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า                     
ที่ครอบคลุมถึงส่วนทางสังคมคือ การมีความไวในการสื่อสารลดลง มีการปฏิเสธสังคมเพ่ิมมากขึ้น              
มีการหลีกเลี่ยงการแข่งขัน ไม่ให้ความร่วมมือทางสังคม มีการตัดสินใจที่ผิดปกติกับสถานการณ์ต่างๆ 
มีการใช้อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ด้วยเหตุที่ไม่สามารถเข้าใจ ได้ว่าตนเองและผู้อ่ืนคิดและรู้สึกอย่างไรท า
ให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางด้านการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคม ท าให้บทบาทในสังคมลดลง ท าให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีความละอายรู้สึกผิดถอนตัวออกจากสังคมและมีระดับความสามารถในการแสดงออก 
การสื่อสาร การใช้ค าพูดและการแสดงอารมณ์ที่ลดน้อยลงเช่นการ แสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง แวว
ตาและค าพูด ท าให้การสื่อสารต่อบุคคลอ่ืนผิดเพ้ียนไป ท าให้ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าใจ เจตนาของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าได้ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงมีความใส่ใจต่อสังคมและปฏิสัมพันธ์ในสังคมลดลงน าไปสู่การ
แยกตัวการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีไว้ไม่ได้จึงขาดการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ขาดแรงจูงใจในการ
ร่วมมือในการ ท ากิจกรรมต่างๆ ในสังคม ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าเป็นมากและเรื้อรังยิ่งขึ้น 

3.4 การฝึกทักษะสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า      

Alan SB และคณะ(58) กล่าวถึงการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วย
ซึมเศร้า ในคู่มือการ บ าบัดรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม (behavioral treatment) ว่าสามารถแบ่ง
การให้โปรแกรมออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 2. การบ าบัดรักษาด้วยการฝึก
ทักษะทางสังคม 3. การปรับภาพลักษณ์ (self image) 4. การปรับความคิด 5. การฝึกฝนการควบคุม
ตนเอง (self - control technique) โดยการศึกษาเกี่ยวกับ การบ าบัดเปรียบเทียบหรือควบคู่ไปกับ
การให้ยาจะต้องมีองค์ประกอบที่เป็นพ้ืนฐานคือการเริ่มต้นด้วยวัตถุประสงค์ ที่ชัดเจนมีโครงสร้างที่ท า
ให้ ผู้ป่วยเชื่อมั่นในความสามารถในการควบคุมตนเอง ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีความสามารถในการ
จัดการกับชีวิตของตนเอง ซึ่งทักษะต่างๆ อาจมีความจ าเพาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยการให้
โปรแกรมจะให้ความส าคัญรายบุคคล มีความยืดหยุ่นโดยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการของโรคดีขึ้น จาก
ความสามารถ ในการพึ่งพาและจัดการปัญหาด้วยตนเองได้ 

โดย Alan SB ได้ระบุถึงเครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับผู้ป่วย
ซึมเศร้าตามโปรแกรม (Social Skills Training Program, SSTP) ไว้ตามรายระเอียดดังนี้คือ 1. ผู้ให้
โปรแกรมต้องบอกวัตถุประสงค์ และเหตุผล  (Establish a rational for the skills) ของการให้
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) 
ก่อนการให้โปรแกรมในแต่ละกิจกรรม 2. ผู้ให้โปรแกรมต้องอธิบายแต่ละขั้นตอนในการฝึกของแต่ละ
กิจกรรม (Discuss the steps of the skill) ให้ผู้ป่วยทราบก่อนทุกครั้งในการให้โปรแกรมในแต่ละ
กิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ ปลอดภัย และสามารถท าตามขึ้นตอนได้ 3. ผู้ให้โปรแกรมจะสาธิต
ตัวอย่างให้ผู้ป่วยดูเป็นต้นแบบ (Model the skill in a role play) ก่อนทุกครั้งในการให้โปรแกรมใน
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แต่ละกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบกระบวนการ วิธีการ และเตรียมตัวผู้ป่วยในการท ากิจกรรมการ
ฝึกฝนด้วยตัวเอง 4. ผู้ให้โปรแกรมจะให้ผู้ป่วยท าตาม หรือ ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการฝึกแต่ละบทบาท 
(Engage the consumer in role play) โดยมีผู้ให้โปรแกรมคอยติดตามดูแลในทุกกิจกรรมเพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในการท ากิจกรรมนั้นๆ 5. ในกิจกรรมการสวมบทบาท (Modelling) ที่ผู้ป่วย
จะต้องเป็นผู้สวมบทบาท ผู้ให้โปรแกรมจะให้ข้อเสนอแนะการท ากิจกรรมของผู้ป่วยในเชิงบวก เพ่ือ
ส่งเสริมการใช้พฤติกรรมการแสดงออกที่ดี (Provide positive feedback) แก่ผู้ป่วยเสมอ 6. ในการ
สวมบทบาท (Modelling) ที่ผู้ป่วยเป็นผู้สวมบทบาท ผู้ให้โปรแกรมจะให้ข้อเสนอแนะหรือค าอธิบาย
ที่น าไปสู่การแก้ ไข พฤติกรรมการแสดงออกที่ ยั งไม่ เหมาะสมให้ดีขึ้น (Provide corrective 
feedback) แก่ผู้ป่วยในทุกกิจกรรม 7. มีการก าหนดการบ้าน (Assign homework) เพ่ือการฝึกฝน
ส าหรับกิจกรรม ให้ผู้ป่วยได้รับการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (social skills training 
program, SSTP) โดย Alan SB แบ่งโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมออกเป็น 12 ครั้ง โดยท าการ
ให้โปรแกรมอาทิตย์ละ1ครั้ง (ครั้งละ1-1ชั่วโมงครึ่ง ) คือ ครั้งที่ 1 แจ้งวัตถุประสงค์ที่มาและเหตุผล
แนวทางการประเมินปัญหา และแจ้งแนวทางการฝึกในโปรแกรม ครั้งที่ 2 –3 ฝึกฝนการแสดงออก 
(expressive features) ครั้ งที่  4 -5  ฝึ กฝนการรับ รู้  (receptive features (response timing)                
ฝึกมุมมองต่อสังคมด้วยการประเมินตนเอง ครั้งที่ 6-8  ฝึกฝนสถานการณ์พิเศษเฉพาะ (special - 
repertoires) ครั้งที่ 9 -11 ฝึกฝนปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (associated factors) ครั้งที่ 12 สรุปผล
การให้โปรแกรมและวางแผนการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าไปใช้ในอนาคต ครั้งที่13 - 18 ทบทวน
การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 

Chris S(50) ได้อาศัยหลักการในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับผู้ป่วย
ซึมเศร้าที่อธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีส่วนประกอบไปด้วย 
เนื้อหา ค าพูด (speech content) การแสดงสีหน้า (facial expression) เนื่องด้วยเหตุที่มนุษย์ล้วนมี
การแสดงออกทางสีหน้าโดยสัญชาตญาณและโดยใช้ เหตุผล แต่พบว่าผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้ามี
การเคลื่อนไหวของสีหน้าน้อยลงมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า และในการทดลอง ผู้ที่มีอาการ
ซึมเศร้ากับการแสดงอารมณ์ท่ีใบหน้าในขณะที่มือและแขนถูกแช่อยู่ในน้ าเย็น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการ
แสดง ของรอยย่นที่หน้าผากมากและมีดวงตาที่ปิดมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้าและ
แสดงสีหน้าเกี่ยวกับความสุข และความสนใจในสิ่งต่างๆ รอบตัวน้อยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะแสดง
อารมณ์บนใบหน้าอย่างไม่ตั้งใจรวมทั้งการสื่อสารอารมณ์ บนใบหน้าไม่ได้ และช่วยให้ผู้อ่ืนเข้าใจ
อารมณ์ของผู้ป่วยได้ดังนั้นการฝึกฝนจึงต้องประกอบไปด้วยการใช้สายตา (gaze) ที่จะแสดงถึงความ
ใส่ใจในการสนทนา เนื่องจากการศึกษาระบุว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการสบตา และการสื่อสารทาง
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สายตา น้อยกว่าคนปกติ รวมถึงท่าทางและท่วงท่า (posture and gesture) ที่สามารถบ่งบอกถึง
ความสนใจ ความเห็นใจและทัศนคติรวมถึงอารมณ์ลดน้อยลงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยผู้ป่วยจะมีการ
พยักหน้า แสดงความสนใจได้น้อยกว่า ใช้ท่วงท่า ประกอบค าพูดน้อยกว่าและมีการสัมผัสตัวเองเช่น 
การถู ลูบ เกา และมีการใช้ท่วงท่าแบบเท้าคางมากกว่า และมีแนวโน้มว่าบุคคลเป็นโรคซึมเศร้าจะใช้
ท่าทางท่ีบอกถึงความเศร้า ความวิตกกังวล มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า      

โดย Chris S ได้ระบุถึงเครื่องมือ และวิธีการที่ใช้ในการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า ว่าต้องค านึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยรายบุคคล ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายจะมี
ความบกพร่องของทักษะทาง สังคมที่ต่างกัน อีกทั้งผู้บ าบัดจะต้องใช้วิจารณญาณ และทักษะทาง
สังคมของตนเองในการบ าบัดผู้ป่วยด้วย  

Olivares PJ(66) กล่าวว่าการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social skills 
training program, SSTP) จะด าเนินการด้วยการให้ข้อมูลและการท ากิจกรรมต่างๆ  เช่น วิธีการ
เริ่มต้นบทสนทนา และการรักษาการสนทนาการให้ราบรื่น ,ฝึกฝนการพิทักษ์สิทธิ์ (assertiveness), 
การรู้จักวิธีการในการชมเชยและรับการชมเชย (paying and accepting compliments), ฝึกฝนการ
แสดงออกที่เหมาะสมการสร้างและการรักษาความสัมพันธ์ในระยะยาว และรวมถึงการฝึกพูดในที่
สาธารณะ 
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4. การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  (Social 
Skills Training Program, STTP) 

ตารางท่ี 2 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ผู้ศึกษา วิธีการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ ผลการศึกษา 

Alan SB 
และคณะ(21) 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหญิง จ านวน 72 คน คะแนนซึมเศร้าอยู่
ในระดับ high-moderate / severe ท าการทดลองโดย
การให้โปรแกรมฝึกทักษะทางสังคมร่วม กับการให้ยา
ตามปกติแล้วแบ่งผู้ป่วยออก เป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ให้
ยา amitriptyline 200 - 300 mg อย่างเดียว กลุ่มที่ 2 
ให้ยา amitriptyline 200 - 300mg ร่วมกับการฝึกทักษะ
ทางสังคม (SSTP) กลุ่มที่ 3 ให้โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม (SSTP) ร่วมกับยาหลอก และกลุ่มที่ 4 ให้ยาหลอก
ร่วมกั บ ก ารท า จิ ตบ า บั ด (psychotherapy) โด ย ให้
โปรแกรมจ านวน 12 สัปดาห์คร้ังละ 1ชั่วโมง ท าการ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (คร้ังที่  0 และ 12) 
ปรากฏผลคะแนนที่ดีขึ้นจากเคร่ืองมือต่างๆ ดังน้ี 

BDI    
HRSD 
HSCL   
WLAS   
    

ไม่ มี ค ว า ม ต่ า ง
ระหว่าง 4 กลุ่ม 
ทุ ก ก ลุ่ ม มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
ขึ้ น  แ ต่ ก ลุ่ ม ท่ี
ได้ รับ โปรแกรม
การฝึกทักษะทาง
สังคมร่วมกับการ
ให้ยา (กลุ่มท่ี 2) 
มี ผ ล ก า ร
เปลี่ยนแปลงท่ีดี
มากกว่าการให้ยา
เพียงอย่างเดียว 

Alan SB
และคณะ(23) 

ได้ท าการทดลองผู้ป่วยซึมเศร้าไม่มีอาการของโรคจิตที่มี
ระดับซึมเศร้าอยู่ในขั้น moderate ถึง severe ในเพศ
หญิง 125 คนที่มีอายุระหว่าง 21- 60 ปี มีคะแนน
ซึมเศร้าจากแบบวัด BDI เฉลี่ย 27.1 - 29.6 ท าการให้
โปรแกรมฝึกทักษะทางสังคม (SSTP) และแบ่งกลุ่ม ให้
โปรแกรมเป็นเวลา 12 ครั้งจ านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(1ช่ัวโมง - 1ช่ัวโมงครึ่งต่อครั้ง) วัดผลคะแนนซึมเศร้า
ก่อนการทดลองและหลังการติดตามผลโดยมีการให้
โปรแกรมเพิ่มเติมใน sessionที่ 6 - 8 ในช่วงเวลา 6 
เดือนภายหลังโปรแกรม (ให้โปรแกรมเพิ่มเติมและ
ติดตามผล 6 เดือน) 

BDI  
WLAS  
HRSD   
 
 

การวัดผลหลั ง
ให้ โ ป ร แ ก ร ม
เพิ่มเติมในช่วง 
6  เดื อ น ห ลั ง 
ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นในทุกการวัด 

Hersen M
และคณะ(67) 

ผู้ป่วยซึมเศร้าหญิง 5 คน อายุ 25 - 57 ปี มีความคงอยู่
ของซึมเศร้าเฉลี่ย 8 ปี ท าการทดลองโดยให้โปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคม (SSTP) 12 คร้ัง ทุกรายจ านวน 1 
คร้ังต่อ สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมงร่วมกับยาหลอก และ
ได้รับการให้โปรแกรมเพิ่มเติมเดือนละ 1 คร้ังเป็นจ านวน 
3 เดือนวัดผลก่อนและหลังการติดตามผล (ในสัปดาห์ที่ 0 
และหลังการทดลอง 3 เดือน) 

BDI 
HRSD 
Behavioural  
Assertiveness 
Test    

ระดับ 
Assertiveness 
เพิ่มมากข้ึนใน 
แต่ละบคุคลซึ่ง 
น าไปสู่การ 
รักษาอาการ
ซึมเศรา้ที่ดีขึ้น 
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Lewinson P
และคณะ(24) 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชายและหญิง 9 คนท่ีรับโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมแบบเรียนรู้ด้วยตนเอง จ านวน 18 
หัวข้อ 18 สัปดาห์ วัดผลก่อนและหลังการทดลองใน
รายบุคคลไม่มีการติดตามผล  
(วัดผลในสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาหท์ี ่18) 

MMPI   
GFCS 
Interpersonal  
Behavior 
Scale 
Rate by 
observers 

มีการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะซึมเศร้า
ท่ี น้ อ ย ล ง มี
สัมพันธภาพและ
พฤ ติ ก รรมก าร
แสดงออกท่ีมั่นคง
ขึ้น 

Matson J(25) ผู้ป่วยซึมเศร้าชายหญิง 8 คนที่มีอายุระหว่าง 26 - 48 
ปี ให้ โปรแกรมฝึกทักษะทางสังคมปรับพื้นฐานทาง
พฤติกรรม โดยท าการให้โปรแกรม 10 ครั้ง ครั้งละ 40 
- 50 นาที วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีการติดตาม
ผลในช่วง 4 – 6 เดือน 

BDI 
SDS 
Zung rateing 
scale  
 

ได้รับผลต่างใน
ทุกตัวแปลของ
ค น ไข้ ทุ ก ร า ย
โดยเฉพาะการ
ติ ด ต า ม ผ ล
ใน ช่ ว ง  4 – 6 
เดือน 

Rehm L(68) ผู้ป่วยซึมเศร้าหญิง จ านวน 27 คนอายุระหว่าง 21 - 60 
ปี  ให้ โปรแกรมการควบคุมตนเอง 14 คน และให้
โ ป ร แ ก ร ม  Assertiveness Training 10 ค น  ใ ห้
โปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งจ านวน 6 สัปดาห์ วัดผล
ก่อนและหลังการติดตามผล 6 เดือน 

BDI  
Pleasant 
Events 
Schedule  
Self-
Evaluation 
Questionnaire  

ผู้ ป่ ว ย มี ร ะ ดั บ
ค ว า ม ค ว บ คุ ม 
ตนเองเพิ่มมากขึ้น
ร อ ง ล ง  ม า คื อ
ร ะ ดั บ 
Assertiveness 
ในช่วงการติดตาม
ผล 6 เดือน 

Sanchez 
VC(69) 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชายหญิงจ านวน 32 คน ท าการ
แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกได้รับโปรแกรม 
assertion training และกลุ่มที่ 2 ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัด psychotherapy ท าการให้โปรแกรม 10 ครั้ง
ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (รวมเป็น
การให้โปรแกรม 5 สัปดาห์) 

BDI 
MMPI-D 
Index of 
General 
Affect 
Domains of 
Satisfaction 
scale 

ไ ม่ มี ค ว า ม
แตกต่างทางสถิติ
ใน ทุ ก ตั ว แ ป ร
ระหว่างกลุ่มและ
ภายในกลุ่ม เมื่อ
ติ ด ต า ม ผ ล  1 
เดือนพบว่า กลุ่ม 
assertion 
training มี ก า ร
เปลี่ ยนแปลงที่
ดีกว่า 
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Zeiss AM (70) การทดลองในผู้ป่วยซึมเศร้าชายหญิง จ านวน 66 คน
ก าหนดระดั บ  MMPI-D เท่ ากั บหรือมากกว่ า  80 
คะแนน แบ่งกลุ่มการให้โปรแกรมแยกเป็น 3 โปรแกรม 
คือกล่มที่ ให้ โปรแกรม  Inter - personal Behavior 
Group, กลุ่มที่ให้โปรแกรม Pleasant Events Group 
แล ะก ลุ่ ม ที่ ให้ โป รแ ก รม  Cognition Group โด ย
โปรแกรมทั้งหมดจะให้โปรแกรมจ านวน 12 session 
และท าการวัดผลก่อน และหลังการให้โปรแกรม รวมทั้ง
ติดตามผลต่อเนื่อง 

MMPI - D 
Subjective 
probability 
Questionnaire 
Personal 
Beliefs 
Inventory  

ผู้ ป่ วยทุ กกลุ่ ม
บ าบัดมีอาการ
ซึมเศร้าที่ ดีขึ้ น 
พบว่าไม่มีความ
แตกต่างระหว่าง
ทั้ง 3 โปรแกรม
แ ล ะ ท า ก า ร
ติดตามผลเป็น
เวล า  2 เดื อ น 
ภายหลังการให้
โปรแกรมพบว่า
ผู้ ป่ วยมี ระดั บ
ค ะ แ น น ที่
ซึมเศร้าที่ดีขึ้น 

Wells KC(71) การทดลองในผู้ป่วยซึมเศร้าหญิง จ านวน  4 คนอายุ
ระหว่าง 19 - 45 ปี ให้โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมจ านวน 12 ครั้งครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30นาที 

BDI 
HRSD 
WLAS 
Assertiveness 
test  

ผู้ป่วยในแต่ละ
รายมี ค ะแ น น
พฤติกรรมและ
ค ะ แ น น 
Assertiveness 
ที่ ดี ขึ้ น  ที่
ส ามารถท าให้
อาการซึมเศร้าดี
ขึ้นได้ 

 

 จากการศึกษาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมหรับหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills 
Training Program, SSTP) จะเห็นได้ว่าโปรแกรม SSTP ของ Alan SB มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม
ต่อมาตั้งแต่ปี 1979 จนถึงปี 1984 แต่หลังจากนั้นงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม
หรับหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (SSTP) จะถูกพัฒนาออกไปในด้านการวัดการแสดงออก (expressive)  
การพิทักสิทธิ์ (assertive) พฤติกรรม (behavior) และการควบคุมตนเอง (self-control) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามยังไม่พบการฝึกทักษะทางสังคมที่แพร่หลายนักในผู้ป่วยซึมเศร้าในประเทศไทย 
ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศพบว่า โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมช่วยให้อาการซึมเศร้า
ดีขึ้นและพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ
ผู้ป่วยจิตเวชได้แก่ เสริมการรู้คิด และทักษะด้านประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว (cognitive 
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activities and sensorimotor skills) การสร้างสัมพันธภาพ (therapeutic - relationship) ทักษะ
การแสดงออกและการจัดการปัญหา (expressive and coping skills) การรักษาสิทธิของตนเอง 
(assertiveness) การสื่อความต้องการและการสื่อสารอารมณ์ให้ผู้ อ่ืนรับรู้ (communication of 
needs and emotions) รวมถึงทักษะในการด าเนินชีวิตและทักษะการท างาน (living skills and 
work) ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นได้จากการเพิ่มขึ้นของทักษะในด้านต่างๆ      

นอกจากนี้ยังพบว่าการเพ่ิมทักษะทางสังคม (enhancing social skills) มีความเกี่ยวข้องกับ
อาการของโรคซึมเศร้าเนื่องด้วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีความบกพร่องของทักษะทางสังคม รวมถึงการ
ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน ดังนั้นการเพ่ิมทักษะทางสังคม จึงสามารถช่วยให้ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง ด้วยเทคนิคในการฝึกทักษะสังคมต่างๆ ได้แก่ การแสดงแบบอย่างให้ผู้ป่วย 
(modeling) การแสดงบทบาทสมมติ (role-playing) การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) และการ
ฝึกซ้อม (rehearsal) เป็นต้น และพบว่าการรักษาโรคซึมเศร้าและโรคที่มีอาการอารมณ์ผิดปกติ 
สามารถท าได้โดยการให้โปรแกรมการฝึกทักษะสังคมเช่นการสื่อสาร (communication) การมี 
ปฏิสัมพันธ์ (interaction) ช่วยเพ่ิมโอกาสในการได้รับแรงสนับสนุนทางบวกจากสังคม ท าให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ารู้สึกดีมากยิ่งขึ้น เช่น การฝึกฝนเพ่ือปรับปรุงท่วงท่า การใช้ภาษากายและภาษาพูดที่ดี 
การจดบันทึกความรู้สึกของตนเอง การให้รางวัลกับตนเอง การฝึกเทคนิคการพูด  และการใช้เสียง
ปรับปรุงทักษะมนุษยสัมพันธ์ ทั้งนี้ผู้บ าบัดควรยืดหยุ่นตามเหมาะสม เพ่ือรักษาความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เอาไว้เป็นอันดับแรก เพ่ือด าเนินการบ าบัดต่อไป   

ดังนั้นแนวคิดของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills 
Training Program, SSTP) ที่ใช้ในงานวิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งเน้นการฝึกฝนทักษะทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเป็นการเติมเต็มทักษะทางสังคมที่มาจากองค์ประกอบของทักษะทางสังคมของ Alan SB คือ 
1. การฝึกฝนทักษะการแสดงออก (expressive features) 2. การฝึกฝนพฤติกรรมการรับรู้ 
(receptive features) 3. การฝึกฝนบริบทพิเศษอ่ืนๆ ทางสังคม (special repertoires) และ 4. การ
ฝึกฝนปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (associated factors) เช่นการเสริมแรงและปัจจัยทางความคิดในส่วน
ต่ า ง ๆ  ( reinforcement history/cognitive factors) เป้ า ห ม า ย  (goals) ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
(expectancies) และคุณค่า (Values) ที่จะสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีทักษะทางสังคม                
ที่ดีขึ้น ท าหน้าที่ทางสังคมได้ดีขึ้นและสามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ท าให้บุคคลรอบข้างมี
ความเข้าใจผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ปฏิสัมพันธ์กับบุคลรอบข้างได้ดียิ่งขึ้น ผู้ ป่วยโรค
ซึมเศร้าลดการแยกตัว มีเครือข่ายทางสังคมหรือแรงสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นเป็นสาเหตุที่ท าให้
อาการซึมเศร้าลดลงได้ 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design)  

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial, RCT) ท าการคัดกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การ

คัดออก จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามาท าการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) เพ่ือ

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คนรวม 42 คน แล้วท าการทดลอง โดยเปรียบเทียบ

ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาภาวะซึมเศร้ามี

คะแนนซึมเศร้าที่ลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวหรือไม่ 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากรเป้ าหมาย (Target Population) ผู้ ป่ วย โรคซึ ม เศร้า (major depressive 
disorder, MDD) ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample Population) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder, MDD) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย
ตั้งแต่ ตุลาคม 2561 ถึง ธันวาคม 2561 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (Selection criteria)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)   

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD) 
3. มีคะเเนนจากการท าแบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll 

(BDII) ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนนตั้งแต่ 20 คะเเนนขึ้นไป    
4. สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทย โดยวิธีฟัง พูด อ่าน เขียนได ้ 
5. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงที่มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย (major depressive disorder 

with psychotic features) ผู้ป่วยโรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคจิตชนิดอ่ืนๆ 

(other psychotic disorders) ผู้ ป่ วย โรคอารมณ์ แปรปรวน ไบ โพลาร์  (bipolar 

disorders) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (dementias) การใช้สาร (substance induced) หรือ

ผู้ป่วยโรคที่มีอาการทางจิตเวชที่เกิดจากภาวะทางร่างกาย (organic mental disorders) 

โดยการประเมินด้วยการซักประวัติและตรวจสภาพสุขภาพจิตจากจิตแพทย์      

2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชที่รุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้  

3. อาสาสมัครที่ไม่สามารถท าตามค าชี้เเจงเเละเเนวทางการดูเเลอาสาสมัครได้ 

เกณฑ์ในการถอนออกจากการศึกษา (Withdrawal criteria)   

1. ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการศึกษา   

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยหรือโปรแกรมการรักษาได้ตลอดการรักษา  

3. หากอาสาสมัครไม่สามารถท าตามได้เนื่องจากเกิดผลเสียแก่อาสาสมัครผู้วิจัยจะถอน
อาสาสมัครออกจากการศึกษาและมีแนวทางในการดูแลอาสาสมัครโดยจิตแพทย์ 

เกณฑ์การถอนออกจากการศึกษาจากการขาดการติดต่อ (Drop-out criteria) 

1. ผู้ป่วยขาดหายไปจากโปรเเกรมโดยไม่สามารถติดต่อได้เป็นระยะเวลา 4 ครั้งติดต่อกัน  

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling Technique)     

1. ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหรืออาศัยเกณฑ์ (purposive sampling) เลือกกลุ่มโดย
ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาตามเกณฑ์การคัดเลือก (selection criteria) คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยคัดเลือกจากจากใบเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD) โดยจิตแพทย์แล้วท าการประเมิน
อาการของกลุ่มอาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้า (Beck Depression Inventory ll BDI-II) 
ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนนเทียบเท่าหรือมากกว่า 20 คะแนนตามเกณฑ์ก าหนด 
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2. เมื่อได้ตามจ านวนแล้วจะจัดอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะสังคม
ร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้าตามปกติ (SSTP+TAU) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยารักษาซึมเศร้า
ตามปกติเท่านั้น (TAU) ด้วยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) ซึ่งหมายถึงการสุ่ม
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยอาศัยรูปแบบการจัดบล๊อค (block)                  
โดยจัดเป็นบล๊อค 4 หน่วย (block of four) ที่มีตัวอักษร4ตัวเรียงกันตามจ านวนกลุ่มที่ก าหนดใน
งานวิจัยนี้คือกลุ่ม A = กลุ่มทดลอง (ได้รับโปรแกรม SSTP+TAU)  และ กลุ่ม B = กลุ่มควบคุม 
(TAU) ซึ่งจะได้รูปแบบตัวอักษรได้ 6 รูปแบบคือเลข 1 = AABB เลข 2 = BBAA เลข 3 = ABAB เลข 
4 = BABA เลข5 = ABBA เลข 6 = BAAB เมื่อผู้วิจัยท าการสุ่มจะสุ่มออกมาเป็นตัวเลขประจ า block 
ต าแหน่งเดียวคือ ตัวเลขตั้งแต่ 0 - 9 (โดยหากสุ่มหมายเลขขึ้นมาเกิดจ านวนกลุ่มตัวอักษรที่มี 6 กลุ่ม
ให้ไม่ต้องนับ) แล้วจับหมายเลขเพ่ือน าผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าสู่กลุ่มเช่นถ้าผู้วิจัยท าการสุ่มได้หมายเลข  
1 5 3   ล าดับที่คนไข้ตามล าดับ 12 คนแรกจะได้รับการรักษาก็จะเป็น AABB. ABBA. ABAB. เป็นต้น 
ดังนั้นล าดับของรายชื่อเมื่อสุ่มได้หมายเลข 1  คือ AABB ดังนั้นอาสาสมัครคนที่ 1 จะได้กลุ่ม A คนที่ 
2 จะได้ A ที่และรายชื่อที่ 3 คือ B เป็นต้น  

ขนาดตัวอย่าง (sample size)  

ค านวนขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) การศึกษาความ

แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน (two independent groups) โดยการค านวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดจากงานวิจัยของศิริลักษณ์ ปัญญา (72) ซึ่งท าการทดลองผลของจิต

บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าดังนี้ 

n/group = 2 (zβ + zα/2)2 o ̛2 

        ( x̄1 -  x̄2)2 

N = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  
a = standard deviation ของผลที่ได้จากตัวแปร  

x̄1 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง เท่ากับ 8.45       

x̄2 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง เท่ากับ 2.20 

zβ = ค่า z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติ เมื่อผู้วิจัยก าหนดขนาดของ type II error ให้เท่ากับ 0.20              
มีค่าเท่ากับ 0.84 

zα/2 = ค่า z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติ เมื่อผู้วิจัยก าหนดขนาดของ type I error ให้เท่ากับ 0.10   
มีค่าเท่ากับ 1.65 
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o’ 2  = (SD12+SD22) /2    เม ื่อ n1 = n2     

แทนค่า   n/group = 2(0.84 + 1.65)2 2.942  

                                 (8.45 – 2.20)2   

            n/group = 17 คน       

ดังนั้นจะได้จ านวนตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 17 คน รวมทั้ง 2 กลุ่ม

เป็น 34 คนเพ่ือป้องกัน การออกจากการศึกษาจึงต้องเก็บตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีกประมาณร้อยละ 20 

ดังนั้นจึงต้องเก็บตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวมเป็น 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม อย่างละ 21 คน 

แผนภาพแสดงล าดับขั้นตอนในการศึกษา (flowchart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงล าดบัขั้นตอนในการศึกษา (flowchart) 
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การสังเกตและการวัด (Observational measurement) 

 ตัวแปรในการวิจัย 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skill Training 

Program, SSTP) 

2. ตัวแปรตาม (dependent variables) 

ระดับคะแนนซึมเศร้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement)  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลของการศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้ อมู ล ทั่ ว ไป (demographic data form) แบ บ ป ระ เมิ น อ าการซึ ม เศ ร้ า  Beck Depression  
Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทย และโปรแกรมการฝึกทักษทางสังคม ดังนี้ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (Demographic data form)  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อให้ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ซึ่งจะประกอบ

ไปด้วยค าถาม เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็น
โรคทางจิตเวชในครอบครัว การใช้สารเสพติด ชนิดของยาและขนาดของยาที่ใช้ซึมเศร้า หรือโรคทาง
จิตเวชต่างๆ ของสมาชิกภายในครอบครัว   

ตอนที ่2 แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ (Clinical Data form)  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ข้อมูลที่

บันทึกในเวชระเบียน ผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ต อ น ที่  3 แ บ บ ป ระ เมิ น อ าก า รซึ ม เศ ร้ า  Beck Depression Inventory ll (BDI-II)                   
ฉบบัภาษาไทย 

เป็นแบบสอบถาม ซึ่งใช้วัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า โดยแบบสอบถามนี้ถูกพัฒนา
โดยนันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ ซึ่งแบบสอบถามนี้ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
เอง แบบสอบถามนี้ต้นฉบับ พัฒนาโดย Beck และคณะ มีเกณฑ์ความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่
ในเกณฑ์ดีมี Cronbach's coefficient alpha ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายในของ แบบวัดอยู่ที่ 
0.91 และค่า Spearman's correlation coefficient ซ่ึงบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระะหว่างค่าคะแนน
ที่ได้จาก แบบวัด BDI-II นี้กับ HRSD เท่ากับ 0.71 ประกอบ ด้วยค าถาม 21 ข้อและมีข้อคะแนน 0 - 
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3 คะแนน น าคะแนนทุกข้อรวมกันแล้วเทียบ ความรุนแรงตามค่าคะแนนโดยวัดระดับคะแนนดังนี้  
ระดับคะแนน 0 -13 มีภาวะ minimal depression ระดับคะแนน 14 - 19 มีภาวะ mild 
depression ระดับคะแนน 20 - 28 มีภาวะ moderate depression และ ระดับคะแนน 29 - 63  
มีภาวะ severe depression โดยแบบสอบถามดังกล่าวได้รับการน าไปใช้วัดความรุนแรงของโรค
ซึมเศร้าอย่างแพร่หลายและมีข้อค าถามที่วัดความสนใจกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นอย่างดี     

ตอนที่ 4 แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 
ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามส าหรับใช้วัดหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเวชเช่นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
major depressive disorder (MDD) และในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบ dysthymia โรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติ (personality disorder) ที่ ไม่มีอาการของโรคจิตเภทโดย แบบสอบถาม The Social 
Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทยนี้ เป็นแบบประเมินที่ให้ผู้ป่วยประเมินด้วย
ตนเอง (self - report) หรือมี เจ้าหน้าที่ ในการสัมภาษณ์และให้การช่วยเหลือ ในการกรอก
แบบสอบถามได้ โดยใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 4 นาที แบบประเมินนี้ถูกพัฒนา มาจากแบบประเมิน
หน้าที่ทางสังคม Social Functioning Schedule (SFS) โดย Peter Tyrer และคณะ(73) มีเกณฑ์
ความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี แสดงถึงความสอดคล้องภายใน ประกอบด้วยค าถาม  
8 ข้อ แยกออกเป็น 6 ด้านครอบคลุมทั้ง 6 ด้านของหน้าที่ทางสังคมดังนี้  ด้านที่  1)  การท า
ภาระหน้าที่ทั้งที่บ้าน และที่ท างาน (work and home activities) ท าการนับคะแนนในข้อค าถามที่ 
1 และข้อค าถามที่ 2 2) สถานการณ์ทางการเงิน (financial concerns) นับคะแนนในข้อค าถามที่ 3                        
3) สัมพันธภาพใครอบครัว (relationships with their families) นับคะแนนในข้อค าถามที่  4                   
4) กิจกรรมทางเพศสัมพันธ์ (sexual relationships) นับคะแนนในข้อค าถามที่ 5 5) ความใกล้ชิด
ทางสังคม (social contacts) นับคะแนนในข้อค าถามที่ 6 และข้อค าถามที่ 7 6)การใช้เวลาว่าง 
(leisure activities functioning) นับคะแนนในข้อค าถามที่ 8 โดยน าคะแนนแต่ละข้อจะนับเป็น
ระดับคะแนน 0 - 3 คะแนนตามล าดับ โดยหัวข้อที่น าเป็นด้านรวมกันจะน าคะแนนแต่ละหัวข้อมา
เฉลี่ยกันให้ทุกด้านมีคะแนนที่ 0 - 3 คะแนนเช่นเดียวกันและเมื่อน าคะแนนทุกข้อรวมกันแล้วเทียบค่า
คะแนนโดยวัดหน้าที่ทางสังคมทั้งหมด 6 ด้าน จะได้ตั้งแต่คะแนนที่ 0 - 24  โดยแสดงถึงค่าคะแนน
น้อยมีระดับหน้าที่ทางสังคมสูง ค่าคะแนนมากจะแสดงถึงการมีระดับหน้าที่ทางสังคมต่ า  

ซึ่งแบบสอบถามนี้ได้รับการน าไปใช้วัดหน้าที่ทางสังคมอย่างแพร่หลาย และถูกแปลในหลาย
ภาษา เช่น ภาษาอาหรับ ภาษาอิตาเลียน และภาษาฝรั่งเศส และมีข้อค าถามที่ใช้วัดหน้าที่ทางสังคม
ได้ เป็นอย่างดี  การแปลและพัฒนาแบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ต้นฉบับออกมาเป็นภาษาไทย จัดท าขึ้นโดยผู้วิจัย ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
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และผู้เชี่ยวชาญ ด้านภาษาศาสตร์ โดยได้รับการอนุญาตจาก Peter Tyrer และคณะ ซึ่งเป็นผู้พัฒนา
แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ต้นฉบับแล้ว    

ตอนที ่5 โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training Program, SSTP) 

ผู้วิจัยใช้กระบวนการการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้าจากทฤษฎี 
ต ารางานวิจัยและโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า และคู่มือการบ าบัดรักษา 
โดย Alan SB และคณะ(58) ที่เป็นการให้โปรแกรมจ านวน 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ประยุกต์รายละเอียดโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills 
Training Program, SSTP) เพ่ือให้เข้ากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทยที่มีรูปแบบวิธีการโดย
แบ่งกลุ่มให้โปรแกรมเป็นเวลา 10 ครั้ง จ านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (2 ชั่วโมงต่อครั้ง) โดยสามารถ 
เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของโปรแกรมต้นแบบและโปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยได้ดัง
รายละเอียดดังนี้   

แนวคิดและหลักการของโปรแกรมต้นแบบการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(Social Skills Training Program, SSTP) ของ Alan SB และคณะ เป็นโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้าที่ใช้เวลาในการให้โปรแกรม 12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง จ านวน 1 สัปดาห์
ต่อครั้ง เป็นการบ าบัดรูปแบบกลุ่มที่มีจ านวนสมาชิกต่อ 1 session จ านวน 8 – 10 คน โดยให้
โปรแกรมตามปัญหาทักษะทางสังคมของผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่คลอบคลุมใน 4 หัวข้อ ดังนี้คือ 1)การ
แสดงออก (expressive features) เนื้อหาค าพูด ความดังของเสียง องค์ประกอบการพูด จังหวะ 
ระดับภาษา ระดับเสียง ระยะห่างในการสื่อสาร ภาษากาย การเคลื่อนไหว การสบตาการใช้สีหน้า 2)
พฤติกรรมการรับรู้ (receptive features)เช่น ความสนใจ ความเข้าใจการสื่อสาร ความเข้าใจใน
บริบทของสังคมและวัฒนธรรม 3)บริบทพิเศษทางสังคม (special repertoires) เช่น การรักษาสิทธิ 
การต่อรอง ทักษะการสัมภาษณ์เข้าท างาน ทักษะการน าเสนอในที่ท างาน ความเข้าใจในความ
แตกต่างทางสังคม การแก้ไขปัญหาทางความสัมพันธ์ และ 4)ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (associated 
factors) เช่นการเสริมแรง การตั้งเป้าหมาย การบริหารความคาดหวัง และการให้คุณค่า เป็นต้น   
โดยโปรแกรมของ Alan SB และคณะ เน้นฝึกฝนการแก้ปัญหาโดยจัดแผนการให้โปรแกรมไว้ดังนี้ คือ 
ครั้งที่ 1 เป็นท าความคุ้นเคยและการวิเคราะห์ปัญหาทักษะทางสังคม รายบุคคล ครั้งที่ 2 – 3 เป็น
การให้ความรู้และแก้ไขปัญหาที่ 1 ครั้งที่ 4 – 5 ให้ความรู้และแก้ปัญหาที่ 2 ครั้งที่ 6 – 8 เป็นการให้
ความรู้และแก้ไขปัญหาที่ 3 ครั้งที่ 9 – 11 เป็นการให้ความรู้และแก้ไขปัญหาที่ 4 และครั้งที่ 12 เป็น
การสรุปผลการเรียนรู้และผลการแก้ไขปัญหาและวางแผนการแก้ไขปัญหาที่สามารถเกิดขึ้นได้อีกใน
อนาคต โดยในแต่ละครั้งจะแบ่งเวลาการน าเข้าสู่ session 10 นาที ให้ความรู้15 นาที ฝึกฝนใน
รูปแบบ role play 15 นาที และทดลอง role play อีกครั้งเป็นเวลา 15 นาที และสรุปผล 5 นาท ี
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แนวคิดของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills 
Training Program, SSTP) ที่ใช้ในงานวิจัยชิ้นนี้เป็นโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วย
ซึมเศร้าที่ใช้เวลาในการให้โปรแกรม 10 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที จ านวน 1 สัปดาห์ต่อครั้ง เป็นการ
บ าบัดรูปแบบกลุ่มที่มีจ านวนสมาชิกต่อ 1 session จ านวน 8 – 10 คนเช่นเดียวกัน โดยให้โปรแกรม
ตามหัวข้อที่วางไว้อย่างชัดเจน โดยคลอบคลุมใน 4 หัวข้อ ดังนี้คือ 1)การแสดงออก (expressive 
features) 2)พฤติ กรรมการรับ รู้  (receptive features) 3)บ ริบท พิ เศษ ทางสั งคม  (special 
repertoires) 4)ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (associated factors) เช่นเดียวกับกับโปรแกรมต้นแบบ 
โดยมีความแตกต่างคือ มุ่งเน้นการฝึกฝนทักษะทางสังคมที่เรียนรู้ในแต่ละครั้ง แต่มีการฝึกฝน
แก้ปัญหาแบบ role play 2 ครั้ง ดังรายละเอียดดังนี้คือ ครั้ งที่  1 เป็นท าความคุ้นเคยและการ
วิเคราะห์ปัญหาทักษะทางสังคมในรายบุคคล และเรียนรู้ทักษะทางสังคมหัวข้อ ที่ 1 ครั้งที่ 2 – 4 เป็น
การให้ความรู้ทักษะทางสังคมหัวข้อที่  2-4 และฝึกซ้อม ครั้งที่  5 เป็นการสรุปองค์ความรู้และ
แก้ปัญหาในรูปแบบ role-play ครั้งที่ 6 – 8 เป็นการให้ความรู้ทักษะทางสังคมหัวข้อที่ 6 - 8 และ
ฝึกซ้อม ครั้งที่ 9 เป็นการสรุปองค์ความรู้และแก้ปัญหาในรูปแบบ role-playing และครั้งที่ 10 เป็น
การสรุปผลการเรียนรู้และผลการแก้ไขปัญหาและวางแผนการแก้ไขปัญหาที่สามารถเกิดขึ้นได้อีกใน
อนาคต โดยในแต่ละครั้งจะแบ่งเวลาการน าเข้าสู่ session 15 นาที ให้ความรู้ 30 นาที ฝึกฝนหรือ
ฝึกซ้อม 45 นาที และให้ feedback ปรับมุมมอง สรุปผลเป็นเวลา 15 นาที    

จากแนวคิดและหลักการในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) จึงสามารถสรุปได้ดังนี้คือ 

โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, 
SSTP) เป็นการบ าบัดแบบกลุ่มบ าบัด (group therapy) โดยมีหลักการจากสาเหตุที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มักมีปัญหาด้านการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง (assertiveness) ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น กลัวไม่ได้รับการ
ยอมรับ กลัวการถูกต าหนิและวิจารณ์ (fear of criticism) ไม่กล้าสื่อสารผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงสามารถ
ถ่ายทอดความต้องการของตนเองได้ล าบาก และบุคคลรอบข้างไม่สามารถเข้าใจผู้ป่วยได้ ท าให้สร้าง
ความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืนยาก เนื่องจากการขาดการสนับสนุนทางสังคม ( lack of social support)
รวมถึงการมีปัญหาทักษะทางสังคมในหลายด้านเช่นการหมดความสนใจทางสังคม (social 
anhedonia) เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ และพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคม (social skills training, SSTP) ตามองค์ประกอบในการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย Alan SB คือ(58) 
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1. การแสดงออก (expressive features) ที่ประกอบไปด้วย 1.1 เนื้อหาค าพูด (speech 
content) คือการแสดงออกที่บุคคลมีความสามารถในการเลือกใช้ค าในการสื่อสารระหว่างกัน เช่น 
การใช้ระดับภาษาในการเรียกบุคคลอ่ืน และการเลือกใช้ค าน าหน้าชื่อเป็นต้น 1.2 องค์ประกอบการ
พูด (paralinguistic elements) ที่เป็นส่วนหนึ่งในการแสดงออกร่วมกับการเลือกใช้ระดับภาษาที่
ประกอบไปด้วย ความดังของเสียง (voice volume) ที่ใช้ในการพูดในโอกาสต่างๆ จังหวะในการพูด 
(pace) ที่ประกอบไปด้วย การหยุด การรวบค า การใช้จังหวะในการพูดช้า หรือเร็ว ระดับสูงต่ าของ
เสียง (pitch) ที่เกิดจากพ้ืนฐานของเนื้อเสียงรายบุคคลหรืออาจเกิดจากการการฝึกฝนได้เช่นเดียวกัน 
รวมถึงการใช้ระดับเสียง (tone) ที่ถูกต้องในกาสื่อสารหรือระดับเสียงที่น่าฟังในการสื่อความหมาย
ผ่านค าพูด ร่วมกับวิธีการการแสดงออกด้านอ่ืนๆ 1.3 ภาษาท่าทาง (nonverbal behavior) ที่
ประกอบด้วย ระยะห่างในการสื่อสาร  (proxemics) ที่สามารถบ่งบอกถึงระยะของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เช่นการนั้นใกล้หรือไกล ระยะที่สามารถเข้าประชิดตัวบุคคลหรือระยะห่างที่ควรเว้น
ในขณะท าการสื่อสารระหว่างบุคคล หรือขณะอยู่ท่ามกลางสาธารณะชน วิธีการการเคลื่อนไหว 
(kinesics) เช่นท่วงท่าในการยืน เดิน นั่ง วิธีการบังคับและควบคุมกล้ามเนื้อขณะท าการสื่ อสารหรือ
แสดงออกในสถานการณ์ต่างๆ การสบตา (eye contact) เช่นระดับในการวางสายตา พ้ืนที่ในการวาง
สายตา การประสานสายตาในการสื่อสารพูดคุย การแสดงสีหน้า (facial expression) การใช้
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ บนใบหน้าที่สามารถบ่งบอกความหมายของอารมณ์ที่เกิดขึ้นในการสื่อสารได้
แตกต่างกัน รวมทั้งวิธีการและความไวต่อการตอบ สนองต่อการส่งสารของบุคคลหรือสถาณการณ์
รอบตัว (interactive balance, response timing) ได้อย่างเหมาะสม  

2. การรับรู้ (receptive features) คือองค์ประกอบของการรับรู้ทางสังคมที่สามารถท าให้
เกิดคุณภาพในการแสดงออก และเป็นตัวเชื่อมในการสื่อสารให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประกอบ
ไปด้วยความสนใจ (attention) คือการสนใจ ใส่ใจ ความสามารถในการมีสมาธิในการรับรู้รับฟังด้วย
ความไว ยาวนาน และมีคุณภาพที่เหมาะสม การเข้าใจค าพูดหรือท่าทางใน การสื่อสาร (decoding) 
คือความสามารถในการท าความเข้าใจในการสื่อสารผ่านค าพูด ค าอ่าน ท่วงท่าเป็นต้น และความ
เข้าใจบริบททางสังคม (knowledge  of context factors and cultural mores) คือความสามารถ
ในการคล้อยตาม หรือความสามารถในการประยุกต์ใช้ด้วยความเข้าใจสภาวะแวดล้อมในขณะนั้นใน
การท าการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์ต่างๆ 

3. สถานการณ์พิเศษอ่ืนๆ ทางสังคม (special repertoires) ที่เป็นสถานการณ์ที่ยากล าบาก
ในการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลเช่นการต่อรอง (negotiation) การรักษาสิทธิและการแสดงออกด้วย
ค าพูดหรือท่าทางที่แสดงถึงความคิดเห็นอันไม่ปิดบัง ไม่อ้อมค้อมด้วยความสุภาพในเวลาที่เหมาะสม 
(assertiveness) ความเข้าใจในความแตกต่างทางสังคม (heterosocial skill) ทักษะการน าเสนอในที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ท างาน (work presentation) การสัมภาษณ์เข้าท างาน (job interview) และการแก้ไขปัญหาทาง
ความสัมพนัธ์ (resolving interpersonal conflicts) เป็นต้น       

4. ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (associated factors) ที่เป็นองค์ประกอบเสริมที่ท าให้ทักษะทาง
สังคมเกิดขึ้นในลักษณะที่ต่างไปตามบุคลิกภาพ รวมถึงประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล เช่นการ
ได้ รับการเสริมแรงในรูปแบบต่างๆ และปัจจัยทางความคิด (reinforcement history and 
cognitive factors) การมี เป้าหมาย (goals) ซึงอาจเป็นเป้าหมายการท างาน เป้าหมายด้าน
ความสัมพันธ์ เป้าหมายทางสุขภาพเป็นต้น ความคาดหวัง (expectancies) คือความคาดหวังที่มีต่อ
ตนเอง ความคาดหวังต่อบุคคลอื่น ความคาดหวังต่อสังคม ความคาดหวังต่อสถาณการณ์เป็นต้น  และ
คุณค่า (Values) คือการให้คุณค่าแก่ตนเองและสิ่งต่างๆ รอบตัวซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบเสริมในการ
สร้างทักษะทางสังคมออกมาในรูปแบบต่างๆ กันไปในรายบุคคล    

โดยการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills 
Training Program, SSTP) ในการศึกษาวิจัยนี้ จะเป็นการให้การบ าบัดรักษา ครั้งละ 10 คน โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม 1 คน โดยใช้เวลาในการให้โปรแกรมทั้งหมด 10 ครั้งครั้งละ 120 นาที (2 ชั่วโมง
ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์แบ่งเป็น 10 ครั้ง 10 ขั้นตอน) จากนั้นจะท าการประเมินก่อนให้โปรแกรม 
(สัปดาห์ที่ 0)  ระหว่างการให้โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 5) และหลังจากสิ้นสุดการให้ โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 
10) โดยการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้   

ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาทักษะทางสังคมรายบุคคล และการเข้าใจยอมรับความแตกต่าง
ของตนเองและผู้อ่ืน (Sharing social difficulties and Accepting self and others’ differences 
of attitude, needs, and behavior) 

ครั้งที่ 2 ทักษะการแสดงออก : องค์ประกอบของการสื่อสาร  (Expressive social skills: 
speech contents) 

ครั้งที่ 3 ทักษะการแสดงออก : การสื่อสารด้วยการใช้ภาษาพูด (วัจนภาษา)  (Expressive 
social skills: paralinguistic) 

ครั้งที่ 4 ทักษะการแสดงออก : การสื่อสารด้วยการใช้ภาษากาย (อวัจนภาษา) (Expressive 
social skills: nonverbal behaviors) 

ครั้งที่ 5 เรียนรู้และแก้ปัญหาทักษะทางสังคมที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริงของแต่ละบุคคล 
(Difficult social situations including resolving conflicts) 
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ครั้งที่ 6 ทักษะการแสดงออก : การแสดงออก การเคลื่อนไหว การใช้ร่างกายและกล้ามเนื้อ
ใบหน้าเพื่อแสดงอารมณ์ (expressive personality by posturing) 

ครั้งที่ 7 การเรียนเสริมภาพลักษณ์ (1) การดูแลใบหน้า ทรงผมรูปร่าง และการแต่งกายส่วน
บุคคล (Appropriate grooming 1) 

ครั้งที่ 8 การเรียนเสริมภาพลักษณ์ (2) การฝึกฝนการใช้ด้วยเครื่องมือของตนเองตามหลัก
สากลตามเป้าหมายอาชีพ (Appropriate grooming 2) 

ครั้งที่ 9  ฝึกฝนการแก้ปัญหาทักษะทางสังคมที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริงของแต่ละบุคคล 
(Difficult social situations including resolving conflicts and Performance in real life 
situations) 

ครั้งที่ 10 ค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับตัวทางสังคมตามเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้ ใน
รายบุคคล (Recognition of their own social competence) 

กลุ่มที่ได้รับการศึกษาตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาตามปกติจากแพทย์ (treatment as usual, TAU) 

รายละเอียดโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training 
Program, SSTP) ผู้วิจัยได้จัดรูปแบบเนื้อหาส าหรับการฝึกฝนดังนี้  

ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาทักษะทางสังคมรายบุคคล และการเข้าใจยอมรับความแตกต่างของ
ต น เ อ ง แ ล ะ ผู้ อ่ื น  ( Sharing social difficulties and Accepting self and others’ 
differences of attitude, needs, and behavior) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
ด้วยการท าความรู้จักชื่อและประวัติส่วนบุคคลขั้นพ้ืนฐานในการพบกันครั้งแรก ระหว่างผู้น ากลุ่ม
ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มและแนะน าวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและสร้างความเข้าใจ สร้าง
จุดมุ่งหมายเดียวกันในการฝึกฝนทักษะทางสังคม รวมถึงเป็นการให้ความรู้พ้ืนฐานด้านทักษะทาง
สังคมแก่สมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ทราบพ้ืนฐานด้านทักษะทางสังคมของตนเอง และวางแผน
เพ่ือการพัฒนาตามโปรแกรมต่อไป ด้วยการสมาชิกได้ส ารวจและค้นพบตนเองและได้เรียนรู้ผู้อ่ืน                 
ให้สมาชิกได้เรียนรู้เพ่ือน าไปสู่การยอมรับความแตกต่างอันเป็นธรรมชาติในสังคม อีกทั้งส่งเสริมให้
สมาชิกจะได้ค้นพบจุดแข็งของตนเองที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือการฝึกฝนทักษะทางสังคมของตนเอง
ต่อไปได้ และให้สมาชิกได้ทบทวนเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของตนเองเพ่ือย้ าเตือนเป้าหมายในชีวิต
และทบทวนถึงแรงใจ ที่สามารถใช้ในการด าเนินชีวิตต่อไป  
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เทคนิควิธีที่ใช้ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ (relationship building) เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน 
(understanding self and others) การแนะน าตนเอง (self introduction) และการตรวจสอบ
ตนเอง (self introspection)  

กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มท าการน ากิจกรรมด้วยการแนะน าตัวขั้นพ้ืนฐานด้วยข้อมูลทั่วไป เช่นการแนะน า
ชื่อ นามสกุล การศึกษา อาชีพ โดยเริ่มจากให้ผู้น ากลุ่มแนะน าตนเองและแนะน าให้สมาชิกเริ่มแนะน า
ตัวรายบุคคลจนหมดทั้งกลุ่ม  

2. ผู้น ากลุ่มท าการแจกเอกสารที่ระบุขั้นตอนกระบวนการด าเนินงานวิจัยและอธิบายขั้นตอน
การด าเนินการการให้โปรแกรมการท ากิจกรรมและวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกทักษะสังคม 
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) แก่ผู้สมาชิกกลุ่ม 

3. ผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุ่มแจกอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในการ เข้าร่วมโปรแกรม คือป้ายชื่อ สมุด 
ปากกา เพ่ือใช้ในการจดบันทึก ใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ ตลอดการให้โปรแกรม 

4. ผู้น ากลุ่มแนะน าวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของประโยชน์ของ
ทักษะทางสังคมในการใช้ชีวิต และปัญหาทักษะทางส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยให้ผู้ป่วยได้แชร์
ประสบการณ์ของตนเองเพ่ือสร้างความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ป่วย      

5. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเขียนแนะน าตัวเอง รวมทั้งการเขียนและข้อดี ข้อเสีย ของตนเองใน
รายบุคคล รวมถึงเขียนเป้าหมายในชีวิต ใน 5 ปีข้างหน้า ทั้ง 3 แง่มุมคือ เป้าหมายต่อตนเอง เป้าหมาย
เกี่ยวกับครอบครั้ว เป้าหมายต่ออาชีพ ลงในสมุดบันทึกประจ าตัว แล้วท าการน าเสนอรายบุคคล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคยในการค้นหาและค้นพบสิ่งที่เป็นตัวเองและสามารถน าเสนอความคิด ความรู้สึก 
ความเป็นมาของทักษะทางสังคม และรูปแบบการแสดงออกของตนเอง อีกทั้งยังเป็นการสร้าง
ความคุ้นเคยในการสื่อสารระหว่างกันของสมาชิกกกลุ่ม อีกทั้งเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มสามารถรับรู้และเข้าใจ
เป้าหมายในชีวิตของสมาชิกกลุ่มเพ่ือวางแผนการพัฒนาทักษะทางสังคมในรายบุคคลต่อไป 

6. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มระบุปัญหาทางทักษะทางสังคมของตนเอง ที่สามารถรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้น เพ่ือร่วมกันวินิจฉัยปัญหาด้านทักษะสังคม และสัมพันธภาพ รวมถึงการ
สื่อสารร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะให้สมาชิกเขียนปัญหาในรายบุคลล และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นโดยให้สมาชิกบอกถึงปัญหาทักษะทางสังคมหรือปัญหาทางสัมพันธภาพทั้งหมด และเขียน
ไว้ในกระดาษส่วนกลางเพ่ือผู้น ากลุ่มจะน าหัวข้อปัญหาทักษะทางสังคมหรือปัญหาทางสัมพันธภาพ
ดังกล่าวไปใช้ในการแก้ไขตามปัญหาและสถาณการที่สมาชิกได้กล่าวถึงไว้ และเพ่ือท าการประเมิน
ปัญหาทักษะทางสังคมหรือปัญหาทางสัมพันธภาพของสมาชิกตามหัวข้อดังกล่าวในกิจกรรมต่อไป   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

7. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกวาดภาพตามค าบอก โดยผู้น ากลุ่มจะแจกกระดาษดินสอหรือปากกา ให้
สมาชิกกลุ่มคนละ 1 แผ่น แล้วให้สมาชิกกลุ่มวาดภาพตามค าบอก จากนั้นผู้น ากลุ่มจะดูผลของการรับ
สารและการตีความสาร ที่มักเกิดจากความเข้าใจของแต่ละบุคคลจากประสบการณ์ที่ต่างกัน เพ่ือ
น าเข้าสู่กระบวนการสรุปผลกิจกรรม โดยเน้นย้ าด้านการท าความเข้าใจในความแตกต่างระหว่าง
บุคคลที่มักเกิดขึ้นได้จากการมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันน ามาซึ่งการตีความ และการแสดงออกที่
แตกต่างกัน   

8. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้ด้านความส าคัญในการเรียนรู้ในเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนโดน เน้นย้ า
ประเด็นการยอมรับความต่างระหว่างบุคคล โดยผู้น ากลุ่มใช้ Robbins's 6 humen needs theory 
ในการให้ความรู้ด้านความแตกต่างระหว่างบุคลิกภาพที่ต่างกันของบุคคลทั้ง 6 ประเภท ที่น ามาสู่
ความเข้าใจที่ต่างกัน การตีความท่ีต่างกันและการแสดงออก และวิธีการแก้ปัญหาที่แตกต่างกันออกไป   

9. ให้สมาชิกท าความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของตนเอง และธรรมชาติของคนรอบข้างจ านวน 
3 คน แล้วให้สมาชิกบอกความแตกต่างระหว่างกันที่อาจน ามาซึ่งความพอใจ ไม่พอใจ หรือความ
แตกต่างในจุดใดๆ ที่น ามาซึ่งการ เข้ากันได้ของบุคคลแต่ละคน หรือความแตกต่างที่น ามาซึ่งปัญหา
ทางสัมพันธภาพที่เคยเกิดข้ึนมาในอดดีต 

10.  ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับจากกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม โดยเน้นถึง
ธรรมชาติของตนเองในปัจจุบันทั้งบุคลิกภาพ การแสดงออก วิธีการการสื่อสาร รวมทั้งเป้าหมายใน
ชีวิตด้านต่างๆ รวมถึงสาเหตุที่เกิดปัญหาทักษะทางสังคม หรือสัมพันธภาพในด้านต่างๆ ในรายบุคคล 

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ผู้น ากลุ่มจะให้สมาชิกกลุ่มเขียนข้อดีในตนเอง หรือสิ่ง
ที่สมาชิกพึงพอใจในความเป็นตนเอง ลงในสมุดบันทึกวันละ 3 ข้อ และให้สมาชิกกลุ่มน ามาใช้ในการ
ให้โปรแกรมในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 ทักษะการแสดงออก : องค์ประกอบของการสื่อสาร (Expressive social skills: speech 
contents) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เกี่ยวกับความหมายของการสื่อสาร โดยการ
เรียนรู้กระบวนการของดการสื่อสาร ทั้งความหมายของการสื่อสาร การเกิดขึ้นของการสื่อสาร รวมถึง
องค์ประกอบของสื่อสาร อีกทั้งเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึกฝนการเรียบเรียงเนื้อหา ค าพูด การใช้ระดับ
ของภาษาให้ตรงบุคคล ตรงสถานการณ์ ตรงสถานที่ และทดลองออกความคิดเห็นถึงวิธีการแก้ไขการ 
สื่อสารให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเพ่ือให้ผู้น ากลุ่มประเมินพ้ืนฐานอารมณ์  ความคิด และการแเสดง
ออก และทักษะการสื่อสารของสมาชิกกลุ่มในรายบุคคล 
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เท ค นิ ค วิ ธี ที่ ใ ช้  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ส อ น  (didactic and teaching)  ก า ร แ ส ด ง ให้ เห็ น 
(demonstration) การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ (learning and practicing) การน าเสนอตนเอง (self 
presentation) เรียนรู้และน าไปใช้ (learning and applying) การแสดงบทบาทสมมุติ  (role-
playing) การให้ขอมูลย้อนกลับโดยกลุ่มสมาชิก (group feedback) 

กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าข้อดีของตนเองที่ค้นพบจากการ เขียนการบ้านที่ได้รับมอบหมาย 
และร่วมบอกเล่าสิ่งที่ตนเองได้ค้นพบ หรือได้เรียนรู้ ให้เพ่ือนสมาชิกฟังร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะเน้น
การสรุปข้อดีของสมาชิกแต่ละคนซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิกบุคคลนั้นๆ สามารถน าไปใช้ในการฝึกฝน
ทักษะทางสังคมได้ (positive reinforcement)  

3. ในขณะที่สมาชิกกลุ่มท าการน าเสนอรายบุคคลอยู่นั้น ผู้น ากลุ่มจะท าการวิเคราะห์ปัญหา
การสื่อสารและการแสดงออกในรายบุคคล แล้วท าการจดบันทึกเพ่ือน าไปเป็นข้อมูลในการแก้ไข
ปัญหาทักษะสังคม การสื่อสาร และปัญหาการแสดงออกให้ตรงตามเป้าหมายของสมาชิกแต่ละบุคคล   

4. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้ด้วยการบรรยายความหมายของการสื่อสาร องค์ประกอบของการสื่อสาร 
กระบวนการ การเกิดขึ้นของการสื่อสารเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจที่เพ่ิมมากขึ้นในสถานการณ์
ของแต่ละบุคคลที่ต้องการปรับ แก้ ให้มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่ครบองค์ประกอบมาก
ยิ่งขึ้น  

5. ผู้น ากลุ่มยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ต้องการการแก้ไขทักษะทางสังคมด้านการแสดงออกผ่าน
การพูด ด้วยการฝึกฝนการเรียบเรียงค าพูด การใช้ค า ระดับของภาษา และให้สมาชิกกลุ่มแต่ละท่าน
ได้ฝึกฝนการเรียบเรียงเนื้อหา ค าพูด การใช้ระดับของภาษาให้ตรงบุคคล ตรงสถานการณ์ ตรงสถานที่
ผ่านการเขียนรายบุคล    

6. สมาชิกกลุ่มน าเสนองานเขียนของแต่ละบุคคล และออกความคิดเห็นการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 

7. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  
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การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเขียนเรียงความสั้นๆ ด้วยหัวข้อที่
ตกลงร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะผลักดันให้เกิดการเลือกหัวข้อการเรียนที่ส่งอารมณ์เชิงบวกแก่ผู้สมาชิก 
เช่น หัวข้อความสุข หัวข้อแสงสว่าง หัวข้อดวงอาทิตย์ เป็นต้น 

ครั้งที่ 3 ทักษะการแสดงออก : การสื่อสารด้วยการใช้ภาษาพูด (วัจนภาษา) (expressive social 
skills: paralinguistic) โดยมีวัตถุประสงค์ ให้สมาชิกมีความรู้ด้ านการสื่อสารด้านภาษาพูด                  
(วัจนภาษา) และให้สมาชิกกลุ่มได้ ฝึกฝนวิธีการเปล่งเสียง การใช้ระดับเสียง รวมไปถึงการฝึกฝน
จังหวะในการออกเสียง ระดับความดังของเสียงได้ในหลายรูปแบบ และให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึกฝนการน า
ทักษะการใช้เสียงไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ทางสังคมร่วมกัน   

 เท ค นิ ค วิ ธี ที่ ใ ช้ ไ ด้ แ ก่  วิ ธี ก า ร ส อ น  (didactic teaching)  ก า ร แ ส ด ง ใ ห้ เห็ น 
(demonstration) การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ (learning and practicing) การน าเสนอตนเอง (self 
presentation) การแสดงบทบาทสมมุติ (role-playing) การให้ขอมูลย้อนกลับโดยกลุ่มสมาชิก 
(group feedback) 

กระบวนการ และกิจกรรม  

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม   

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่สมาชิกแต่ละบุคคลได้รับจากการ เขียนการบ้านที่ได้รับ
มอบหมาย และร่วมบอกเล่าให้สมาชิกฟังร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิกแต่ละ
คน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิกบุคคลนั้นๆ สามารถน าไปใช้ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้  (positive 
reinforcement) 

3. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้ด้วยการอธิบายถึงประเภทของการสื่อสารที่ประกอบด้วยภาษาพูด              
(วจนภาษา) และภาษากาย (อวัจภาษา) โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ต่างๆ ทางสังคมที่สามารถเห็นได้
โดยทั่วไป 

4. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มหาอาสาสมัครตามความสมัครใจ ในการทดลองแนะน าตัว (ล าดับใน
การเริ่มต้นและจ านวนของอาสาสมัครเป็นไปตามความสมัครใจ) เพ่ือเป็นต้นแบบในการให้สมาชิก
กลุ่มท่านอื่นๆ ได้ฝึกฝนการสังเกตุ การสื่อสารของบุคคลอื่นผ่านการมองและสังเกต       
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5. ให้สมาชิกสังเกต แล้วท าการร่วมกันวิเคราะห์สิ่งที่เป็นวจนภาษาและอวัจนภาษาที่สามารถ
สังเกตเห็นได้ จากการแนะน าตัวของอาสาสมัคร และร่วมกันออกความเห็นถึงความหมายของ                
วัจนภาษา และอวัจนภาษาท่ีถูกแสดงออกมาของอาสาสมัคร 

6. ร่วมกันวิเคราะห์ความหมาย และระดมความคิดเห็นถึงวิธีการแก้ไข หรือพัฒนาวิธีการ
สื่อสาร ด้วยวจนภาษา และอวัจนภาษาร่วมกัน วิธีการด้วยการออกความคิดเห็นในเชิงบวก 

7. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้ด้านการออกเสียง และฝึกฝนให้สมาชิกทดลองออกเสียงรายบุคคล 
เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีการออกเสียงที่ถูกต้อง รวมถึงการควบคุมอุปกรณ์ในการเปล่งเสียง 
วิธีการใช้ระดับของเสียง โดยใช้เรียงความสั้นๆ จากการบ้านในครั้งที่แล้วเป็นเครื่องมือในการอ่านออก
เสียง และทดลองเปล่งเสียงในรูปแบบต่างๆ 

8. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนฝึกฝนการออกเสียงด้วย
ตนเองที่บ้านเพ่ือให้สมาชิกเกิดการฝึกฝนการออกเสียงที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง และให้สมาชิกกลุ่มมี
กิจกรรมในการพัฒนาทักษะทางสังคมของตนเองที่เพ่ิมมากขึ้น 

ครั้งที่  4 ทักษะการแสดงออก : การสื่อสารโดยการเรียนรู้กระบวนการสื่อสารขั้นพื้นฐาน 
(Expressive social skills: nonverbal behaviors) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มฝึกฝน
การสังเกตการพูด การแสดงออกที่เกิดขึ้น ในกระบวนการสื่อสาร และเพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม เข้าใจ
ความส าคัญของการใช้ภาษากาย และเข้าใจความหมายของภาษากายรูปแบบต่างๆ รวมทั้งให้สมาชิก
กลุ่มได้ทดลองฝึกฝนการสื่อสารด้วยภาษากายรูปแบบต่างๆ ด้วยตนเอง  

เทคนิควิธีที่ใช้ได้แก่ การสอน (didactic and teaching) การแสดงให้เห็น (demonstration) 
การเรียนรู้และน าไปใช้  (learning and practicing) การน าเสนอตนเอง (self presentation)                  
การแสดงบทบาทสมมุติ (role-playing) การให้ข้อมูลย้อยกลับโดยกลุ่มสมาชิก (group feedback)  

กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการในการท ากิจกรรม 
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2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่สมาชิกแต่ละบุคคลได้รับจากการฝึกฝนตนเองตามการบ้านที่
ได้รับมอบหมาย และร่วมบอกเล่าให้สมาชิกฟังร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิก
แต่ละคน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิก สามารถน าไปใช้ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้  (positive 
reinforcement)   

3. ผู้น ากลุ่มขออาสาสมัคร ตามความสมัครใจในการเป็นตัวแทนเพ่ือนสมาชิกในการทดลอง
การใช้ภาษากายตามสถาณการณ์ที่ผู้น ากลุ่มก าหนด และให้เพ่ือนสมาชิกท่านอ่ืนสังเกตและบอก
ความหมายที่ตัวแทนต้องการสื่อสาร    

4. ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ภาษากายที่เคยเกิดข้ึนกับตนเอง จากประสบการณ์ที่ผ่านมา
ว่าตนเองมักใช้ภาษากายแบบใด หรือตนเองมักมีการท่วงท่าใดในการสื่อสาร ทั้งที่อาจเกิดขึ้นโดยที่
ตนเองตั้งใจและโดยไม่ได้ตั้งใจ รวมถึงทดลองให้ความหมายที่ถูกสื่อสารออกมาจากภาษากาย  

5. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกจดบันทึกถึงเหตุการณ์ที่ เคยเกิดขึ้นกับตนเองเกี่ยวกับบุคลรอบตัว 
จ านวน 3 คน ที่มักแสดงภาษากายรูปแบบใด และท าให้สมาชิกรู้สึกถึงสิ่งใดรวมถึงวิเคราะห์ความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ดังกล่าวว่าสมาชิกได้แสดงออกสิ่งใดย้อนกลับไป   

6. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม   

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน  ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกสังเกตภาษากายของตนเอง                   
ที่แสดงออกต่อบุคลอ่ืนในสถานการณ์ในแต่ละวันรวมถึงให้ระบุความรู้สึกที่เกิดขึ้น 1 สิ่งต่อวัน แล้ว
เขียนลงในสมุดบันทึก รวมทั้งให้สมาชิกสังเกต และเขียนบันทึกภาษากายของผู้อ่ืนที่แสดงออกต่อ
สมาชิกแล้วเขียนแสดงความรู้สึกท่ีได้รับ 1 สิ่งต่อวัน 

ครั้งที่ 5  เรียนรู้และแก้ปัญหาทักษะทางสังคมที่ยากล าบาก ที่อาจเกิดขึ้นจากประสบการณ์จริง
ข อ งแ ต่ ล ะบุ ค ค ล  (Difficult social situations including resolving conflicts)  โด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกได้ทดลองแก้ไขปัญหาทักษะทางสังคมของตนเอง จากประสบการณ์จริง
โดยการประยุกต์ใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือการแก้ปัญหาทักษะทางสังคมของตนเองในรายบุคคล และให้
สมาชิกได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการออกความคิดเห็นเชิงบวก เพ่ือฝึกฝนวิธีการในการสื่อสารใน
สถานการณ์ต่างๆ ตามโจทย์ที่ก าหนดให้โดยผู้น ากลุ่ม 

 เทคนิควิธีที่ใช้ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมุติ และกรแสดงแบบอย่างให้เห็น (Role playing 
and modelling) ละครจิตบ าบัด (Psychodrama) การให้ข้อมูลย้อยกลับโดยกลุ่มสมาชิก (Group 
feedback) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
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กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่สมาชิกแต่ละบุคคลได้รับจากการฝึกฝนตนเองตามการบ้านที่
ได้รับมอบหมาย และร่วมบอกเล่าให้สมาชิกฟังร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิก
แต่ละคน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิก สามารถน าไปใช้ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้  (positive 
reinforcement)   

3. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกร่วมกันออกความเห็นเพ่ือเลือกปัญหาทักษะทางสังคม ปัญหาทักษะการ
สื่อสาร หรือ ปัญหาทางสัมพันธภาพจากประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้น ที่ร่วมกันเขียนไว้ในกระดาษใน
การท ากิจกรรมครั้งที่ 1 เพ่ือท าการทดลองแก้ไขจ านวน 6 ข้อ 

4. ผู้น ากลุ่มจับฉลากให้สมาชิกแยกออกเป็น 2 กลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 5 คนเพ่ือรับโจทย์ในการ
แก้ไขปัญหาทักษะทางสังคม ทักษะการสื่อสาร หรือปัญหาทางสัมพันธภาพจากประสบการณ์ที่เคย
เกิดขึ้น 3 โจทย์ต่อกลุ่มจากนั้นให้สมาชิกทดลองสวมบทบาทร่วมกับเพ่ือนสมาชิกในสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหา ตามโจทย์สถาณการณ์ต่างๆ โดยผู้น ากลุ่มท าการสอบถามความรู้สึกจากบทบาทที่ได้รับและ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการแก้ปัญหาตามโจทย์ สถานการณ์ดังกล่าว 

5. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้และฝึกฝนสมาชิกกลุ่มในการทดลองปรับเปลี่ยนการสื่อสารและการ
แสดงอออกทักษะทางสังคมรวมทั้งภาษากายและภาษาพูดที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขความขัดแย้งที่
เกิดข้ึน โดยสมาชิกกลุ่มร่วมกัน แสดงความเห็นอย่างสุภาพและออกความเห็นในเชิงบวก 

6. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม   

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ไม่มี 

ครั้งท่ี 6 ทักษะการแสดงออก : การแสดงออกการเคลื่อนไหว การใช้ร่างกายและกล้ามเนื้อใบหน้า
เพื่อการแสดงอารมณ์ (expressive personality by posturing) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิก
ได้เรียนรู้การใช้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของตนเองและให้สมาชิกได้ฝึกฝนฝึกฝนการควบคุมใช้กล้ามเนื้อ 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง เพ่ือผลลัพธ์ของการสื่อสารที่ตรงกับสิ่ง              
ที่มุ่งหวังและให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายและจิตใจของตนเองจากการสื่อสาร
สีหน้าท่าทางต่างๆ  
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เทคนิควิธีที่ใช้ได้แก่ การสอน (didactic and teaching) การแสดงแบบ (modelling)              
การฝึกปฏิบัติ (practicing) การให้ข้อมูลย้อนกลับโดยกลุ่มสมาชิก (group feedback) 

กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่ตนเองพบเจอ หรือได้เรียนรู้ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้สมาชิกฟัง
ร่วมกันโดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิก สามารถน าไปใช้
ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้ (positive reinforcement)    

3. ผู้น ากลุ่มสอนวิธีการควบคุมกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ ส าหรับการแสดงออก การเคลื่อนไหว 
การสื่อสาร เช่น การพูด การยืน การเดิน การนั่ง การไหว้ และการใช้กล้ามเนื้อใบหน้า เพื่อให้สามารถ
สื่อสารสีหน้าท่าทาง ตามความต้องการของตนเองได้โดยมีสติในการควบคุมกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของ
ตนเองขณะเคลื่อนไหว หรือขณะใช้ภาษากายต่างๆ แล้วให้สมาชิกฝึกปฏิบัติรายกลุ่ม  

4. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกฝึกฝนในการสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ก่อนแสดงสีหน้า
ท่าทางต่างๆ ในขณะแสดงสีหน้าท่างทาง และภายหลังจากการปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหว การ
แสดงออกในการสื่อสารเพ่ือให้รับรู้ถึงความรู้สึกที่ก่อให้เกิดการแสดงออกต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน
ระหว่างร่างกายกับจิตใจเช่น ภาวะกดดัน ภาวะเครียด การประหม่า ที่ส่งผลต่ ออารมณ์ ความรู้สึก
และการสื่อสาร และร่วมกันออกความคิดเห็นถึงความรู้สึกของตนเองในการแสดงออก    

5. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม   

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกสังเกตการณ์ใช้กล้ามเนื้อใบหน้า
และร่างกายของตนเองในการสื่อสาร และจดบันทึกวันละ 1-3 สิ่งให้สมาชิกสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
กิจกรรมรายบุคคลในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 7  การเรียนเสริมภาพลักษณ์ (1) การดูแลใบหน้า ทรงผมรูปร่างและการแต่งกายส่วน
บุคคล (Appropriate grooming 1)มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจความส าคัญของการแสดงออก
ด้วยภาพลักษณ์ และเพ่ือให้สมาชิกมีความสามารถในการวิเคราะห์ภาพลักษณ์ของตนเองโดยรวมได้
เช่นจุดเด่นของตนเอง จุดที่ควรพัฒนาด้านภาพลักษณ์ ของตนเอง วิธีการการดูแลใบหน้าและทรงผม
ของตนเอง เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกฝนการพัฒนาด้านภาพลักษณ์เพ่ือการเข้าสังคม การเรียน การท างาน 
การสมัครงาน หรือการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ต่อไป  
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 เทคนิควิธีที่ ใช้ได้แก่  การสอน (didactic and teaching) การแสดงแบบ (modelling)                
การฝึกปฏิบัติ (practicing) การให้ข้อมูลย้อนกลับโดยกลุ่มสมาชิก (group feedback) 

กระบวนการ และกิจกรรม  

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่ตนเองที่พบเจอ หรือได้เรียนรู้ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้สมาชิกฟัง
ร่วมกันโดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิก สามารถน าไปใช้
ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้ (positive reinforcement)   

3. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้แก่สมาชิกในหัวข้อสรีระและสีผิวของตนเอง และวิธีการวิเคราะห์โครง
หน้า รูปร่าง สีผิวของตนเอง วิธีการฝึกฝนการดูแลทรงผม การแต่งหน้า การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ เพ่ือ
การปรับภาพลักษณ์และเสริมบุคลิกภาพด้วยการปรับภาพลักษณ์ให้ตรงตามสายอาชีพ และความ
ต้องการส่วนบุคคลและให้สมาชิกลงมือฝึกฝนด้วยตนเอง 

4. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม   

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ให้สมาชิกฝึกฝนด้วยตนเองและปรับใช้ในการเข้า
กิจกรรมครั้งหน้าและให้สมาชิกเตรียมอุปกรณ์การแต่งกาย หรือเครื่องแต่งกายที่ตนเองคาดว่าจะ
น าไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต เช่นเครื่องแต่งกายเพ่ือการสมัครงาน หรือเครื่องแต่งกายเพ่ือ
เสริมจุดมุ่งหมายต่างๆ ในการด าเนินชีวิตของตนเอง 

ครั้งที่ 8  การเรียนเสริมภาพลักษณ์ (2) การฝึกฝนการใช้ด้วยเครื่องมือของตนเองตามหลักสากล
ตามเป้าหมายอาชีพ (Appropriate grooming 2) วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้ ฝึกฝนการ
ประยุกต์ใช้ การเลือก การดูแล การแต่งกายรายบุคคลจากเครื่องมือและอุปกรณ์ของตนเอง ด้วย
ตนเอง และทราบถึงการแสดงออกด้านการแต่งกายตามหลักสากลให้เหมาะสมกับโอกาส สถานที่ 
ความชอบส่วนบุคคล และเพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกฝนการให้ความเห็นในเชิงบวก และฝึกฝนการรับค าชื่น
ชมร่วมกันให้การสนับสนุนทางสังคมซึ่งกันและกัน   

เท ค นิ ค วิ ธี ที่ ใช้  ก ารส อน  (didactic and teaching) ก ารแ ส ด งแ บ บ  (modelling)                            
การฝึกปฏิบัติ (practicing) การให้ข้อมูลย้อนกลับโดยกลุ่มสมาชิก (group feedback) 
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กระบวนการ และกิจกรรม  

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่ตนเองพบเจอ หรือได้เรียนรู้ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้สมาชิกฟัง
ร่วมกันโดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิก สามารถน าไปใช้
ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้ (positive reinforcement)    

3. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้แก่สมาชิกในหัวข้อการแต่งกายตามหลักสากลและให้สมาชิกทดลองแต่ง
กายตามเป้าหมาย ในการท างาน การสมัครงานหรือจุดมุ่งหมายต่างๆ ในการด าเนินชีวิตของตนเอง
ด้วยอุปกรณ์ท่ีสมาชิกเตรียมน ามาฝึกฝน เมื่อทดลองเปลี่ยนการแต่งกายแล้วผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเรียนรู้
วิธีการให้ความเห็นในเชิงบวกซ่ึงกันและกันรวมถึงวิธีการตอบรับค าชื่นชมจากบุคคลรอบข้าง 

4. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม   

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกฝึกฝนการแสดงความคิดเห็นเชิง
บวก ฝึกฝนการให้ค าชื่นชมแก่บุคคลอ่ืนๆ หรือในสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ฝึกฝนการการตอบ
รับค าชม การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ในสถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจ าวันในแล้วจดบันทึก  

ครั้งที่ 9  เรียนรู้และแก้ปัญหาทักษะทางสังคมที่ยากล าบาก ที่อาจเกิดขึ้นจากประสบการณ์จริง
ข อ งแ ต่ ล ะบุ ค ค ล  (Difficult social situations including resolving conflicts)  โด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกได้ทดลองแก้ไขปัญหาทักษะทางสังคมของตนเอง จากประสบการณ์จริง
โดยการประยุกต์ใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือการแก้ปัญหาทักษะทางสังคมของตนเองในรายบุคคล และให้
สมาชิกได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการออกความคิดเห็นเชิงบวก เพ่ือฝึกฝนวิธีการในการสื่อสารใน
สถานการณ์ต่างๆ ตามโจทย์ที่ก าหนดให้โดยผู้น ากลุ่ม 

 เทคนิควิธีที่ใช้ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมุติ และกรแสดงแบบอย่างให้เห็น (role-playing 
and modelling) ละครจิตบ าบัด (psychodrama) การให้ข้อมูลย้อยกลับโดยกลุ่มสมาชิก (group 
feedback) การเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) 

กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  
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2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่สมาชิกแต่ละบุคคลได้รับจากการฝึกฝนตนเองตามการบ้านที่
ได้รับมอบหมาย และร่วมบอกเล่าให้สมาชิกฟังร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิก
แต่ละคน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่สมาชิก สามารถน า ไปใช้ในการฝึกฝนทักษะทางสังคมได้  (positive 
reinforcement)   

3. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกร่วมกันออกความเห็นเพ่ือเลือกปัญหาทักษะทางสังคม ปัญหาทักษะการ
สื่อสาร หรือ ปัญหาทางสัมพันธภาพจากประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้น ที่ร่วมกันเขียนไว้ในกระดาษใน
การท ากิจกรรมครั้งที่ 1 เพ่ือท าการทดลองแก้ไขจ านวน 6 ข้อ 

4. ผู้น ากลุ่มจับฉลากให้สมาชิกแยกออกเป็น 2 กลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 5 คนเพ่ือรับโจทย์ในการ
แก้ไขปัญหาทักษะทางสังคม ทักษะการสื่อสาร หรือปัญหาทางสัมพันธภาพจากประสบการณ์ที่เคย
เกิดขึ้น 3 โจทย์ต่อกลุ่มจากนั้นให้สมาชิกทดลองสวมบทบาทร่วมกับเพ่ือนสมาชิกในสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหา ตามโจทย์สถาณการณ์ต่างๆ โดยผู้น ากลุ่มท าการสอบถามความรู้สึกจากบทบาทที่ได้รับและ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการแก้ปัญหาตามโจทย์ สถานการณ์ดังกล่าว 

5. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้และฝึกฝนสมาชิกกลุ่มในการทดลองปรับเปลี่ยนการสื่อสารและการ
แสดงอออกทักษะทางสังคมรวมทั้งภาษากายและภาษาพูดที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขความขัดแย้งที่
เกิดข้ึน โดยสมาชิกกลุ่มร่วมกัน แสดงความเห็นอย่างสุภาพและออกความเห็นในเชิงบวก 

6. ผู้น ากลุ่มให้ผู้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม   

การมอบหมายงานและการให้การบ้าน  ไม่มี 

ครั้งที่ 10 ร่วมกันค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับตัวทางสังคมตามเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้
ในรายบุคคล (Recognition of their own social competence) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
สมาชิกได้ค้นหาแนวทางการไปสู่เป้าหมายในชีวิตของตนเอง และสร้างก าลังใจร่วมกัน ในการด าเนิน
ชีวิตพร้อมทั้งปรับใช้ทักษะทางสังคมที่ได้ฝึกฝนหลังจากจบโปรแกรม และเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ค้นหาสิ่งที่ต้องพัฒนาในรายบุคคลเพ่ือไปสู่ เป้าหมายชีวิตที่วางไว้ 

เทคนิควิธีที่ใช้ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (problem solving ) การฝึกปฏิบัติ (practicing) การ
ให้สนทนาให้ความเห็นและทบทวน (group discussion and review) การเสริมความมั่นใจ 
(reassurance) 
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กระบวนการ และกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด้วยการทักทายสมาชิกกลุ่ม  และอธิบายทบทวนกิจกรรมในการให้
โปรแกรมครั้งที่ผ่านมา แล้วผู้น ากลุ่มกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 รวมทั้งอธิบายถึง
วิธีการต่างๆ ในการท ากิจกรรม  

2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเล่าสิ่งที่สมาชิกแต่ละบุคคลได้รับจากการฝึกฝนตนเองตามการบ้านที่
ได้รับมอบหมาย และบอกเล่าให้สมาชิกฟังร่วมกัน โดยผู้น ากลุ่มจะเน้นการสรุปข้อดีของสมาชิกแต่ละ
คนซึ่ งเป็ นจุด แข็ งที่ สมาชิกสามารถ  น า ไป ใช้ ในการฝึกฝนทักษะทางสั งคมได้  (positive 
reinforcement)   

3. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกแต่ละท่านทบทวนเป้าหมายชีวิตที่ตั้งไว้ในโปรเเกรมครั้งที่ 2 ซึ่งเป็เป้า
หมายในชีวิต ใน 5 ปีข้างหน้าทั้ ง 3 เเง่มุมคือ เป้าหมายต่อตนเอง เป้าหมายเกี่ยวกับครอบครั้ว 
เป้าหมายต่ออาชีพและให้สมาชิกออกความเห็นเกี่ยวกับวิธีการที่จะน าไปถึงเป้าหมายชีวิตที่วางไว้
ร่วมกันบอกเล่ากระบวนการที่สามารถท าได้โดยการใช้ทักษะทางสังคมที่ฝึกฝนไปในการให้โปรแกรม
ทั้ง 9 ครั้งที่ผ่านมา 

4. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกชมเชยหรือให้ก าลังใจซึ่งกันและให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลที่ได้รับใน
แต่ละกิจกรรม 

การรวบรวมข้อมูล (Data collection)  

1. ศึกษาเอกสาร หนังสือ วารสาร งานวิจัย และวิทยานิพนธ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) ทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ 

2. ติดต่อผู้พัฒนาเครื่องมือเพ่ือน ามาเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ในงานวิจัย 

3. ติดต่อคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการส่งโครงร่างในการท าวิทยานิพนธ์
เพ่ือการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ผู้วิจัยส่งโครงร่างในการท าวิทยานิพนธ์ เพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการท า
หนังสือขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูล
การวิจัย 
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6. ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลงานวิจัย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และฝ่ายการพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูลการวิจัย  

7. ผู้วิจัยท าการติดต่อเจ้าหน้าที่พยาบาล คลินิกผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
และขออนุญาต และขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลงานวิจัย 

8. ด าเนินการวิจัยภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาตลอดงานวิจัย และการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้วิจัยได้ท าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่รวมไปถึงวัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอน
การวิจัย และประโยชน์ของงานวิจัย รวมทั้งผลที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีโอกาสร่วม
ศึกษาวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือก จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ร่วมงานวิจัยแสดงความยินยอมเข้าร่วม การ 
ศึกษาวิจัยโดยการลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร โดยสถานที่ในการท าการศึกษาวิจัยคือแผนก
ผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ตึก สก.ชั้น6)  

9. เมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจแล้วผู้วิจัยท าการจัด 
(allocation) โดยท าการคัดกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกจนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 42 คน แล้วน ารายชื่ออาสาสมัครมาแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ
21 คนด้วยการท าการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) 

10. ท ำกำรประเมินผู้ เข้ำร่วมกำรศึกษำก่อนเริ่มโปรแกรมโดยให้ผู้ เข้ำร่วมการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม ดังนี้ 

10.1  ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกรอกแบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (demographic data 
form) 

10.2  ผู้วิจัยกรอกข้อมูลเพ่ิมเติมของผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงในแบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ 
(Clinical Data form) และท าการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดอาการเจ็บป่วย และ
การใช้ยาจากใบเวชระเบียน 

10.3  ให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาวิจัยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression  
Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย 

10.4  ให้ ผู้ เข้ าร่วมการศึกษาวิจัยกรอกแบบประเมินหน้ าที่ ทางสั งคม The Social 
Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทยเพ่ือเก็บผลคะแนนทักษะทาง
สังคมก่อนการให้โปรแกรม และเพ่ือเฝ้าระวังและควบคุมความเสี่ยงที่รุนแรงของผู้ป่วย
ในระหว่างการให้โปรแกรม 
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11. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดโดยกลุ่มทดลองได้เข้ารับโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคม ร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า ซึ่งเป็นการดูแลรักษาตามปกติจากแพทย์ โดยใช้เวลา 10 
ครั้ง สัปดาห์ละ1 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที (2 ชั่วโมง) ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
ได้รับเพียงการใช้ยารักษาซึมเศร้าซึ่งเป็นการรักษาตามปกติจากแพทย์เท่านั้นซึ่งการรักษาตามปกติ
จากแพทย์ (treatment as usual, TAU) หมายถึงการรักษาตามปกติโดยแพทย์หรือแพทย์ประจ า
บ้านจิตเวช ซึ่งได้แก่การรักษาด้วยยา การให้ค าแนะน า การให้การปรึกษา หรือการให้การรักษา
ประคับประคองทางจิตใจโดยทั่วไป ซึ่งทั้งนี้ไม่รวมถึงการให้การบ าบัดรักษาในรูปแบบการให้โปรแกรม
ทางจิตสังคมอย่างเต็มรูปแบบ   

12. ในระหว่างอยู่ในโปรแกรมการศึกษา ผู้วิจัยท าการโทรศัพท์ติดตามความร่วมมือในการเข้า
ร่วมโปรแกรมในตลอดช่วงการศึกษาแล้วท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการจากคะแนนของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา ทั้งที่อยู่ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระหว่างการทดลองคือสัปดาห์ที่ 5 และ
หลังสิ้นสุดการให้โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 10 โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดรวมเป็น
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ต่อคนจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจากแบบสอบถามเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลในละดับต่อไป 

13. รวมระยะเวลาทั้งหมดในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือระยะเวลา 3 เดือน
คือตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 จนถึงเดือนธันวาคม 2561 

มาตรการในการควบคุมการศึกษา  

ผู้วิจัยมีมาตรการในการควบคุมปัจจัยกวนจากการได้รับโปรแกรมการบ าบัดรักษาอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมจากแพทย์ผู้ดูแลของผู้ป่วยโดยผู้วิจัยได้แจ้งให้แพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับทราบว่า ผู้ป่วยได้เข้าร่วมใน โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (SSTP) ใน
โครงการวิจัยและขอความร่วมมือโดยไม่รบกวนการรักษาตามปกติจากแพทย์ ผู้ดูแล หรือแพทย์
ประจ าบ้านจิตเวช โดยแพทย์สามารถให้การรักษาตามปกติแก่ผู้ป่วยโดยการรักษาด้วยการให้ยา การ
ให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาหรือการให้การรักษาแบบประคับประคองทางจิตใจโดยทั่วไปซึ่งไม่
รวมถึงการให้โปรแกรมทางจิตสังคมอย่างเต็มรูปแบบจ านวน 10 อาทิตย์ระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในงานวิจัย 

 การควบคุมความเสี่ยงที่รุนแรงของผู้ป่วยในระหว่างโปรแกรมการศึกษาเช่นอาการซึมเศร้า
รุนแรงขึ้น จนมีความ เสี่ยงสูงขึ้นซึ่งต้องได้รับการประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยโดยเร็ว ผู้วิจัย
ได้ท าการวัดผลคะแนนซึมเศร้าในระหว่างการศึกษา (สัปดาห์ที่ 5) เพ่ือวัดและเฝ้าระวังความเสี่ยงหาก
มีคะแนนซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้นผู้วิจัยจะแจ้งผู้ป่วยและประสาน กับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นอาจารย์
จิตแพทย์ เพ่ือประเมินและดแูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Data analysis) 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสถิติ SPSS ในการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป
ของผู้เข้าร่วมการ ศึกษาโดยใช้จ านวนสัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในการลดอาการของ
โรคซึมเศร้าที่ลดลงหลังสิ้นสุดโปรแกรมการศึกษาโดยใช้เทคนิควิธีดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษาได้แก่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร 

2. ใช้สถิติ เชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าคะแนนอาการซึมเศร้าจากแบบสอบถาม  Beck 
Depression Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย และคะแนนหน้าที่ทางสังคมจากแบบสอบถาม
The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ ได้ รับ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) 
แล้วน ามาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มได้รับการรักษาตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มได้รับการฝึก
โปรแกรมโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (กลุ่มทดลอง) และเนื่องจากทั้งสอง
กลุ่มมีค่าความแตกต่างของค่าเริ่มต้น (baseline) ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการปรับค่าเริ่มต้น แล้วน ามาท าการ
วัดสองครั้ งด้ วยสถิติ  repeated measures analysis of variance (ANOVA) เพ่ือหาค่าความ
แตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้ง ในครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10 แล้วน าค่าความต่างของคะแนน 
ในครั้งที่  0 - 5 และ 0 - 10 ของทั้ งสองกลุ่มมาวิเคราะห์การลดลงของคะแนนซึมเศร้าจาก
แบบสอบถาม Beck Depression  Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย และวัดคะแนนหน้าที่ทาง
สังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ว่ามีการลดลงของคะแนนซึมเศร้าและมี
การเพิ่มขึ้นของคะแนนหน้าที่ทางสังคมมากกว่ากันอย่างไรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับ
การใช้ยารักษาซึมเศร้า กับการใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  จิตเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการ
ศึกษาวิจัยนี้ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 42 คน การเก็บข้อมูลส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้
เก็บกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD) ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง หรืออาศัยเกณฑ์ (purposive sampling) เลือกกลุ่มโดยผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษาตามเกณฑ์การคัดเลือก (selection criteria) เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย ในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษาวิจัยตั้งแต่ตุลาคม 2561 ถึงธันวาคม 2561 โดยคัดเลือกจากใบเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD) โดยจิตแพทย์ และเชิญชวนให้
ผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าการประเมินอาการของกลุ่มอาการ
ซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิณ Beck Depression  Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนน
เทียบเท่าหรือมากกว่า 20 คะแนนตามเกณฑ์ก าหนด เมื่อได้ตามจ านวน 42 คนแล้ว ผู้วิจัยจึงจัดเข้า
กลุ่มท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (block randomization)  

เมื่อเสร็จกระบวนการดังกล่าวจะสามารถแบ่งอาสาสมัครผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เป็นกลุ่มทดลอง 
(experimental group) 21 คน และกลุ่มควบคุม (control group) 21 คน ส าหรับกลุ่มทดลอง 
(experimental group) ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมรวมกับการใช้ยารักษา
ซึมเศร้าโดยปกติจากแพทย์ (TAU) และในกลุ่มควบคุม (control group) ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ตามปกติจากแพทย์เท่านั้น  โดยการเก็บข้อมูลจะเก็บค่าคะแนนอาการซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน
อาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย และคะแนนหน้าที่ทาง
สังคมด้วยแบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับ
ภาษาไทย ทั้งก่อนการศึกษา (สัปดาห์ที่ 0) ระหว่างการศึกษา (สัปดาห์ที่ 5) และหลังการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 10) ในตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มแล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนด้วยการท าการวัด
สองครั้งในที่ 0 - 5 สัปดาห์และ 0 - 10 สัปดาห์ และปรับความแตกต่างของค่าเริ่มต้น (baseline)            
ใช้สถิติ repeated measures analysis of variance (ANOVA) ในการหาค่าความแตกต่าง 
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ผู้วิจัยน าเสนอด้วยแผนการวิเคราะห์ 2 แบบ คือแผนการวิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (full analysis set, FAS) ซึ่งจะได้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 21 คน และแผนการวิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) ที่จะคิดค่า
คะแนนเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นไปตามแผนการศึกษาเท่านั้นโดยจะไม่คิดคะแนนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
เข้าเกณฑ์การถอนออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอน
การวิจัยหรือโปรแกรมการรักษาได้ตลอดการรักษาได้ คือผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) 
จ านวน 3 คนในกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 3 - 8, 5 - 8, 3 - 10 และผู้ป่วยจ านวน 4 คนในกลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 2 - 8, 4 - 10, 4 - 10, 5 - 10 และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 
therapy, ECT) จ านวน 1 คน ในสัปดาห์ที่ 3 - 9 อีกทั้งไม่คิดคะแนนของผู้ที่เข้าเกณฑ์การถอนออก
เนื่องจากการขาดการติดต่อ (drop - out criteria) คือผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับโปรแกรมได้ตาม
จ านวนที่ก าหนด 4 ครั้งต่อเนื่องจ านวน 2 คนในกลุ่มทดลอง และจ านวน 3 คนในกลุ่มควบคุม จึงจะ
ได้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถูกใช้ข้อมูลในกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน แล้วท าการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ตามที่เกิดขึ้นจริง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะยึดแผนการวิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด (full analysis set, FAS) เป็นหลักตามหลักเกณฑ์พ้ืนฐานที่ใช้กันในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของงานวิจัยเชิงทดลอง    

ผู้วิจัยได้ท าการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วนดังนี้     

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่ากลาง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(Demographic data) ของกลุ่มตัวอย่างแบบ full analysis set (FAS) ดังแสดงในตารางที่ 1    

ส่วนที่  2 ค่าคะแนนความแตกต่างโดยเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression  
Inventory ll (BDI-II) และคะแนนหน้าที่ ทางสั งคม The Social Functioning Questionnaire 
(SFQ) ทั้งก่อนการศึกษา (สัปดาห์ที่ 0) และภายหลังการศึกษา (สัปดาห์ที่ 10) แบบ full analysis 
set (FAS) ดังแสดงในตารางที่ 2      

ส่วนที่  3 วิเคราะห์ค่าคะแนนซึมเศร้าด้วยแบบวัดคะแนนซึมเศร้า Beck Depression  
Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย และค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมด้วยแบบประเมินหน้าที่ทาง
สังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทย ทั้งภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  repeated measures analysis of variance (ANOVA)                  
เพ่ือหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้ ง ในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และครั้งที่ 0 - 10  
ทั้งแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และแบบ per - protocol analysis (PPA)    
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3.1 แผนภาพ (flowchart) แสดงแผนการวิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (full analysis set, FAS) และการวิเคราะห์ค่าข้อมูลที่ตรงตามกำหนดใน
โครงร่างวิจัยเท่านั้น (per-protocol analysis, PPA) ดังแสดงในรูปภาพที่ 1  

3.2 ค่าความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll 
(BDI-II) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10 โดยใช้แผนการ
วิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (full analysis set, FAS) ดังแสดงใน 
ตารางที ่3 

3.3 ค่าความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll 
(BDI-II) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10 โดยใช้แผนการ
วิเคราะห์ค่าข้อมูลที่ตรงตามก าหนดในโครงร่างวิจัยเท่านั้น (per-protocol analysis, PPA) ดังแสดง
ใน ตารางที่ 4  

3.4 ค่ าความแตกต่ างของคะแนนหน้ าที่ ท างสั งคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10                
โดยใช้แผนการวิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด ( full analysis set, 
FAS) ดังแสดงใน ตารางที่ 5    

3.5 ค่ าความแตกต่างของคะแนนหน้ าที่ ทางสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10              
โดยใช้การวิเคราะห์ค่าข้อมูลที่ตรงตามก าหนดในโครงร่างวิจัยเท่านั้น (per-protocol analysis, PPA) 
ดังแสดงใน ตารางที่ 6   

3.6 ค่ าความแตกต่างของคะแนนหน้ าที่ ทางสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 – 10             
โดยใช้แผนการวิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด ( full analysis set, 
FAS) ดังแสดงใน รูปภาพที่ 2    

3.7 ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวัดครั้งที่  0 - 5 และ 0 – 10    
โดยใช้การวิเคราะห์ค่าข้อมูลที่ตรงตามกำหนดในโครงร่างวิจัยเท่านั้น (per-protocol analysis, PPA) 
ดังแสดงใน รูปภาพที่ 3 
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 ส่วนที่  4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนหน้ าที่ ทางสั งคม The Social 
Functioning Questionnaire (SFQ) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งออกในแต่ละด้าน   

4.1 ค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 
โดยรวมทุกด้าน เละในแต่ละด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการวัดครั้งที่ 0 ครั้งที่ 5 และ 
ครั้งที่ 10 (n = 21) ดังแสดงในตารางที ่7       

4.2 ค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งออกในแต่ละด้าน (domains) ด้วยแผนการวิเคราะห์แบบการ
คิดค่าคะแนนของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (full analysis set, FAS) ดังแสดงในรูปภาพที่ 4         

4.3 ค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งออกในแต่ละด้าน (domains) ด้วยการวิเคราะห์ค่าข้อมูลที่
ตรงตามก าหนดในโครงร่างวิจัยเท่านั้น (per-protocol analysis, PPA) ดังแสดงในรูปภาพที่ 5 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1. ปัจจัยส่วนบุคคล (demographic data) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน สถิติความถี่ ร้อยละ ค่ากลาง ค่าฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ต่ าสุด ของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล  (n=42)     

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
 (n = 21). 

n (%) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 21) 

n (%) 

รวม 
(n = 42) 
n (%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 

 
18 (85.7) 
  3 (14.3) 

 
17 (81.0) 
  4 (19.0) 

 
35 (83.3) 
  7 (16.7) 

อาย ุ
ต่ ากว่า 20 ปี   
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41 ปี และ 
มากกว่า 41 ปีขึ้นไป  
Mean + SD 
Min 
Max 

 
  4 (19.05) 
10 (47.6) 
  4 (19.05) 
  3 (14.3) 
 

     31.24 + 12.60 
  18.0 
  69.0 

 
  2 (09.55) 
12 (57.1) 
  5 (23.80) 
  2 (09.55)  
 

     28.67 + 7.10 
  18.0 
  44.0 

 
  6 (14.3) 
22 (52.4) 
  9 (21.4) 
  5 (11.9) 
 

     29.95 + 10.17 
  18.0 
  69.0 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
แยกกันอยู ่
หย่าร้าง 
หม้าย 

 
19 (90.5) 
  2 (9.5) 
  0 (0.0) 
  0 (0.0) 
  0 (0.0) 

 
13 (61.9) 
  3 (14.25) 
  1 (4.8) 
  1 (4.8) 

          3 (14.25)  

 
32 (76.2) 
  5 (11.9) 
  1 (2.4) 
  1 (2.4) 
  3 (7.1) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโทและ 
สูงกว่าปริญญาโท 

 
  1 (4.8) 
  2 (9.5) 
  0 (0.0) 
15 (71.4) 
  3 (14.3) 

 
  0 (0.0) 
  1 (4.8) 
  2 (9.5) 
15 (71.4) 
  3 (14.3) 
 

 
  1 (2.4) 
  3 (7.1) 
  2 (4.8) 
30 (71.4) 
  6 (14.3) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวน สถิติความถี่ ร้อยละ ค่ากลาง  ค่าฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ต่ าสุด ของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล  (n=42)     

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 21). 

             n (%) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

      n (%) 

           รวม 
        (n = 42) 

   n (%) 
อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
ธุรกิจส่วนตัว 
พนักงานเอกชน 

 

 
  7 (33.3) 
  1 (4.8) 
  5 (23.8) 
  8 (38.1) 

 
  9 (42.9) 
  2 (9.5) 
  3 (14.3) 
  7 (33.3) 

 
16 (38.1) 
  3 (7.1) 
  8 (19.1) 
15 (35.7) 

รายได้ (บาท / เดือน) 
ต่ ากว่า 10,000    
10,001 - 20,000   
20,001 - 30,000   
30,001 - 40,000   
40,001 - 50,000   
มากกว่า 50,000   
Mean + SD 
Min 
Max 

 

 
  7 (33.3) 
  3 (14.3) 
  7 (33.3) 
  2 (9.55) 
  2 (9.55) 
      - 

 19,619.05 + 13,455.40 
  0.0 

        40,000.00 

 
11 (52.4) 
  6 (28.6) 
  2 (9.5) 
  1 (4.75) 
  1 (4.75) 
      -        

 10,880.95 + 12,045.65 
   0.0 

         40,000.00 

 
18 (42.9) 
  9 (21.4) 
  9 (21.4) 
  3 (7.1) 
  3 (7.1) 
      -    

  15,250.00 + 13,365.98 
  0.0 

        40,000.00 

ประวัติโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว 

มี 
ไม่ม ี

 
 

17 (81.0) 
  4 (19.0) 

 
 

18 (85.7) 
  3 (14.3) 

 
 

35 (83.3) 
  7 (16.7) 
 

โรคท่ีเกิดร่วม 
ไม่ม ี

Anxiety disorder 
Adjustment disorder 
Premenstrual dysphoric 
disorder (PMDD) 

 
       16 (76.2) 

 5 (23.8) 
 0 (0.0) 
 0 (0.0) 

 
16 (76.2) 
  1 (4.75) 
  3 (14.3) 
  1 (4.75) 

 
  32 (76.2) 
    6 (14.3) 
    3 (7.1) 
    1 (2.4) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวน สถิติความถี่ ร้อยละ ค่ากลาง  ค่าฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ต่ าสุด ของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล  (n=42)   

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 21). 

     n (%) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

      n (%) 

รวม 
(n = 42) 
   n (%) 

ยาที่ใช้ในการรักษา 
Antidepressants ส่วน
ใหญ่เป็น SSRIs โดยได้รับ
ยาในขนาดเทียบเท่ากับ 
ขนาดยา sertraline  
(mg/d) 
Anxiolytics  

 
16 (76.2) 
  
 
 
50 - 100 
  5 (23.8) 
   

 
  11 (52.4) 
   
   
 
50 - 100 
  10 (47.6) 

 

 
 27 (64.3) 
 
  
 
50 - 100 
 15 (35.7) 
    

ค่า baseline คะแนน BDI-II 
score ก่อนเข้าโปรแกรม 
Mean + SD  
Min, Max 
 

 
 

 

34.52 + 13.07*∆ 
20 , 58 

 

 
 
 

29.95 + 09.97*∆ 
20 , 57 

 

 
 
 

32.23 + 11.71* 
20 , 58 

*p< 0.05, **p < 0.01        ∆ (p = 0.21) unpaired t - test     

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวนทั้งหมด 42 คนเป็นชาย
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และเป็นหญิงจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 โดยมีอายุเฉลี่ย
คือ 30 ปี ช่วงอายุที่พบน้อยที่สุดในกลุ่มการศึกษาวิจัยช่วงอายุที่มากกว่า 41 ปี  มีจ านวน 5 คน 
นับเป็นร้อยละ 11.9 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคืออายุ 21 - 30 ปี โดยพบเป็นจ านวน 22 ราย นับเป็น
ร้อยละ 52.4 คน รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 30 - 40 ปี จ านวน 9 คนคิด เป็นร้อยละ 21.4 และช่วงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี จ านวน 6 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 14.3 สถานภาพพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้   
โดยส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพโสด จ านวน 32 คน รองลงมาได้แก่สถานภาพสมรส  จ านวน 5 คน              
หย่าร้าง 3 คน เป็นหม้าย 1 คน และแยกกันอยู่ 1 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 76.2, 11.9, 7.1, 2.4 และ 
2.4 ตามล าดับ ระดับการศึกษาสูงสุดพบว่าอยู่ในระดับปริญญาตรี 30 คน ระดับต่อมา คือระดับ
มากกว่าปริญญาตรี จ านวน 6 คน รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 3 คน และ
อนุปริญญาจ านวน 2 คน และน้อยที่สุดคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 1 คน โดยคิดเป็น               
ร้อยละ 71.4, 14.3, 7.1, 4.8, และ 2.4 ตามล าดับ การประกอบอาชีพ พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นจ านวนถึง 16 คน รองลงมาคือเป็นลูกจ้างบริษัทเอกชน จ านวน 15 
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คน เป็นเจ้าของธุรกิจส่วนตัว จ านวน 8 คน และรับราชการ จ านวน 3 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 38.1, 
35.7, 19.0 และ 7.1 ตามล าดับ ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน จากการศึกษาพบว่ามีค่ากลางอยู่ที่ 15,250 
บาท โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ประวัติโรคเฉพาะทาง              
จิตเวชในครอบครัว พบว่าส่วนมากมีประวัติทางจิตเวชในครอบครัวเป็นจ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.3 และแจ้งว่าไม่มีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ทั้งหมด
เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า major depressive disorder (MDD) ที่มีโรคที่พบร่วมมากที่สุดคือโรควิตก
กังวล (anxiety disorder) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และโรคอ่ืนๆ จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.5 และทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า (antidepressants) ที่ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่ม 
SSRIs โดยได้รับยาในขนาดเทียบเท่ากับขนาดยา sertraline 50 - 100 มิลลิกรัมต่อวัน ก่อนการ
ทดลองได้วัดค่าคะแนนซึมเศร้าด้วยแบบวัด Beck Depression Inventory ll (BDI-II) ที่ถูกก าหนด
ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ให้มีคะแนน 20 คะแนนขึ้นไป เมื่อวัดผลแล้วปรากฏ
คะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรมคือ 32.23 คะแนนพบคะแนนต่ าสุดที่ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุด
อยู่ที่ 58 คะแนน เป็นคะแนนสูงสุด 58 คะแนนจ านวน 1 คน ต่ าสุด 20 คนแนนจ านวน 2 คน มี
คะแนนที่ 21 คะแนนเป็นจ านวนมากที่สุดคือ 6 คน  

เมื่อพิจารณาแยกระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าอาสาสมัครในการ
ศึกษาวิจัยทั้งหมดจ านวน 42 คน เป็นกลุ่มทดลอง (experimental group) 21 คน กลุ่มควบคุม 
(control group) 21 คน มีจ านวนอาสาสมัครหญิงชายในแต่ละกลุ่มจ านวนใกล้เคียงกันคือ 18:3 
และ 17:4 ตามล าดับ ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุดของทั้งสองกลุ่มคือช่วงอายุ 21 – 30 ปี และมีอาสาสมัคร
ที่อายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และมีสถานภาพสมรส โสด เป็นจ านวนมากที่สุดเท่ากันทั้งสองกลุ่ม                
ระดับการศึกษาของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษาโดยเฉลี่ยเท่ากันคือระดับ
ปริญญาตรีเป็นจ านวนมากที่สุดในกลุ่ม คือจ านวนร้อยละ 71.4 เท่ากัน การประกอบอาชีพพบว่า              
ทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผู้ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพใกล้เคียงกัน โดยมีรายได้เฉลี่ยคือต่ ากว่า 
20,000 บาท โดยทั้งสองกลุ่มปรากฏโรคทางจิตเวชในครอบครัวที่ระดับมากกว่า 80% และมีค่า
คะแนนซึมเศร้าที่ได้รับจากการท าแบบประเมิน Beck Depression  Inventory ll (BDI-II) โดยมีค่า
คะแนนต่ าและสุดสูงสุดคือ 20, 58 ในกลุ่มทดลองและ 20, 57 ในกลุ่มควบคุม โดยค่าคะแนนซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มไม่พบความต่างทางสถิติ (34.52 + 13.07 , 29.95 + 09.97) (p = 0.21) 
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ส่วนที่ 2 ค่าคะแนนโดยเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II) และ
คะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ก่อนการศึกษา
(สัปดาห์ที่ 0) และหลังการศึกษา (สัปดาห์ที่ 10)  

ตารางที่ 4 ค่าคะแนนโดยเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II) และคะแนน
หน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) แบบ full analysis set (FAS)   

คะแนนซึมเศร้า 
โดยแบบประเมิน BDI-II 

ก่อนได้รับการศึกษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) 

หลังได้รับการศึกษา 
(สัปดาห์ท่ี 10) 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการศึกษา 

กลุ่มทดลอง    
(n = 21) 34.52 + 13.07 19.24 + 16.87 15.29 + 13.87 

กลุ่มควบคุม    
(n = 21)  29.95 + 09.97 

 
18.14 + 10.33 

 
11.81 + 6.91 

คะแนนหน้าที่ทางสังคม 
โดยแบบประเมิน SFQ  

ก่อนได้รับการศึกษา 
(สัปดาห์ท่ี 0) 

หลังได้รับการศึกษา 
(สัปดาห์ท่ี 10) 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการศึกษา 

กลุ่มทดลอง    
(n = 21) 14.47 + 3.60 8.85 + 5.30 5.61 + 4.48 
กลุ่มควบคุม    
(n = 21)  13.66 + 4.72 13.71 + 3.52 -0.05 + 3.15 

 

  จากตารางที่ 4 แสดงถึงคะแนนทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยซึมเศร้า Social Skills Training Program (SSTP) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเริ่มต้นมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ก่อนการศึกษา (ในสัปดาห์ที่ 0) อยู่ที่ 34.52 + 13.07 ลดลงไปที่คะแนน 19.24 + 
16.87 ภายหลังการศึกษา (ในสัปดาห์ที่ 10) และของกลุ่มควบคุมเริ่มต้นที่ 29.95 + 09.97 ในสัปดาห์ที่ 0 
ลดลงไปที่  18.14 + 10.33 ในสัปดาห์ที่  10 โดยมีค่าความแตกต่างก่อนการศึกษาในสัปดาห์ที่ 0 และ
ภายหลังการศึกษาในสัปดาห์ที่ 10 อยู่ที่ 15.29 + 13.87 ในกลุ่มทดลอง และ 11.81 + 6.91 ในกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นการลดลงของค่าคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ของทั้งสองกลุ่ม ในระหว่างที่คะแนน
หน้าที่ทางสังคม (SFQ) ได้แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยทั้งก่อนการศึกษาและหลังการการศึกษาในกลุ่มทดลองอยู่ที่ 
14.47 + 3.60 ในสัปดาห์ที่ 0 ลดลงไปที่ 8.85 + 5.30 ในสัปดาห์ที่ 10 สามารถสรุปได้ว่าค่าคะแนนซึมเศร้า
(BDI-II) ของทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนลดลง และเมื่อวัดคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) (ที่ก าหนดให้ค่าเฉลี่ยคะแนนหน้าที่ทางสังคมที่ลดลงแสดงถึงการมีทักษะทางสังคมที่
มากขึ้น) พบว่าค่าความแตกต่างของคะแนนหน้าที่ทางสังคมได้ปรากฏความแตกต่างในกลุ่มทดลอง ขณะที่
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง 
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้ง คือการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 
0 - 10 โดยแผนการวิเคราะห์แบบ  full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - 
protocol analysis (PPA) 

รูปภาพที่ 1 แผนภาพ (flowchart) การแสดงแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และ 
การวิเคราะห์แบบ per-protocol analysis (PPA) 

แผนภาพ (flowchart) แสดงแผนการวิเคราะห์แบบFull analysis set (FAS) และ Per - protocol analysis (PPA)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  

เกณฑ์การถอนออกจากการศึกษา (withdrawal criteria)* 

1. ผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) จ านวน 3 คนในกลุ่มทดลอง และจ านวน 4 
คนในกลุ่มควบคุม 

2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ท าการรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy, ECT) จ านวน 
1 คนในกลุ่มทดลอง 

เกณฑ์การถอนออกเนื่องจากการขาดการติดต่อ (drop - out criteria)**  

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับโปรแกรมได้ตามจ านวนที่ก าหนด 4 ครั้งต่อเนื่อง จ านวน 2 คนใน
กลุ่มทดลอง และจ านวน 3 คนในกลุ่มควบคุม    
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จากรูปภาพที่ 1 แสดง แผนภาพแสดงล าดับขั้นตอนการศึกษา (Flowchart)  การแสดง
แผนการวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical Analysis Plan) หรือ SAP ของผลการทดลองการให้โปรแกรม
การฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ 2 แบบคือแผนการ
วิเคราะห์แบบ  full analysis set (FAS)(76) คือการวิเคราะห์ทางสถิติที่น าข้อมูลของผู้ เข้าร่วม
การศึกษาทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยมาค านวนและการวิเคราะห์แบบ per – protocol analysis (PPA) 
ในการแสดงค่าข้อมูลที่ตรงตามก าหนดในโครงร่างวิจัยเท่านั้น โดยน าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าเกณฑ์
การถอนออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย
หรือโปรแกรมการรักษาได้ตลอดการรักษาได้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) จ านวน 3 
คนในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 3 - 8, 5 - 8, 3 - 10 และผู้ป่วยจ านวน 4 คนในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์
ที่ 2 - 8, 4 - 10, 4 - 10, 5 - 10 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy, 
ECT) จ านวน 1 คนสัปดาห์ที่ 3 - 9 ในกลุ่มทดลอง และเข้าเกณฑ์ถอนออกจากการขาดการติดต่อ 
(drop - out criteria) ออกจากการวิเคราะห์ได้แก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับโปรแกรมได้ตามจ านวนที่
ก าหนด 4 ครั้งต่อเนื่องจ านวน 2 คนในกลุ่มทดลอง และจ านวน 3 คนในกลุ่มควบคุม เพื่อให้สามารถ
ทดสอบผลลัพธ์ตามท่ีเกิดข้ึนจริง    

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะวิเคราะห์จากข้อมูลของอาสาสมัครทุกท่านที่เข้า
ร่วมงานวิจัยเพ่ือเป็นไปตามหลักเกณฑ์พ้ืนฐานที่ใช้กันในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของงานวิจัยเชิง
ทดลองที่กล่าวว่าให้วิเคราะห์ข้อมูลจากทุกบุคคลที่ผ่านการคัดกรองและถูกสุ่มเข้ากลุ่ มทดลอง
เรียบร้อยแล้วถือว่าอาสาสมัครที่ผ่านการสุ่มเข้ากลุ่มแล้วนั้นได้รับการก าหนดว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ทดลองและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) แล้ว(77)  

  ดังนั้นการวิเคราะห์ในการวิจัยในครั้งนี้จะถูกแบ่งเป็น 2 รูปแบบโดยยึดแผนการวิเคราะห์
แบบการคิดค่าคะแนนของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (full analysis set, FAS) ที่ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ผล
คะแนนจากอาสาสมัครทั้งหมด เป็นผลการวิเคราะห์หลัก และการวิเคราะห์ค่าข้อมูลที่ตรงตามก าหนด
ในโครงร่างวิจัยเท่านั้น (per - protocol analysis, PPA) เพ่ือท าการทดสอบผลลัพธ์ตามแผนงานวิจัย   
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้ง ในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 ด้วยแผน การวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
analysis (PPA) (ต่อ) 

ตารางที่ 5 ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll 
(BDI-II) ภายใน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10 ด้วยแผนการวิเคราะห์
แบบ full analysis set (FAS) (n = 21) 

*p < 0.05, ** p < 0.01      

จากตารางที่  5 แสดงให้ เห็นว่าการวิเคราะห์  สถิติ repeated measures analysis of 
variance (ANOVA)  เพ่ือหาค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ภายในกลุ่ม 
(within group) ที่มีการวัดสองครั้งคือในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 5 อยู่ที่  11.76 + 14.44 และ
สัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 อยู่ที่ 15.28 + 13.86 ในกลุ่มทดลอง และ 8.71 + 4.77 ในสัปดาห์ที่ 0 
ถึง สัปดาห์ที่ 5และ 11.80 + 6.91 สัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 ของกลุ่มควบคุม จึงสามารถสรุปได้
ว่าค่าความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ที่มีการวัดซ้ าคือในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 5 และ 
0-10 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความต่างตามนัยยะส าคัญทางสถิติทั้งการวัดภายในกลุ่ม 
และการวัดระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาดังกล่าว โดยก าหนดค่า p - value อยู่ที่ p < 0.05   

  

 

 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ค่าความแตกต่างของ
คะแนนซึมเศร้า BDI-II

สัปดาห์ท่ี 0 - 5 

ค่าความแตกต่างของ
คะแนนซึมเศร้า BDI-II

สัปดาห์ท่ี 0 - 10 

p - value 
(within gr.) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

11.76 + 14.00 15.28 + 13.86 0.118 

กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

8.71 + 4.77 11.81 + 6.91 0.076 

p – value  
(between gr.) 

0.351 0.310  
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ส่วนที ่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้งในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 ด้วยแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
analysis (PPA) (ต่อ) 

ตารางที่ 6 ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll 
(BDI-II) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10 ด้วยแผนการวิเคราะห์
แบบ per - protocol analysis (PPA) (n = 15,14)  

*p < 0.05, ** p < 0.01       

 จากตารางที่  6 แสดงให้เห็นว่าการวิเคราะห์ สถิติ repeated measures analysis of 
variance (ANOVA) เพ่ือหาค่าความค่าความต่างของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ภายในกลุ่ม ที่มีการวัด
สองครั้งคือในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 5 อยู่ที่ 12.13 + 14.01 และสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 อยู่
ที่ 16.53 + 11.34 ในกลุ่มทดลอง และ 9.00 + 5.08 ในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 5 และ 12.29 + 
5.15 สัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 ของกลุ่มควบคุม พบว่าค่าความแตกต่างของค่าคะแนนซึมเศร้า 
(BDI) ที่มีการวัดภายในกลุ่มเม่ือมีการวัดซ้ าในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์
ที่ 10 ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ ก าหนดค่า p < 
0.01,   p < 0.05 ตามล าดับ และการวัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความต่างที่มีนัยยะส าคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่ม ก าหนดค่า p - value อยู่ที่ p < 0.05   

ดังนั้นการวิเคราะห์ สถิติ repeated measures analysis of variance (ANOVA) เพ่ือหา
ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนซึมเศร้า (BDI) ภายในกลุ่มทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งด้วยการ
วิเคราะห์แบบ Full Analysis set  (FAS) ที่ปรากฏ n = 21 และการวิเคราะห์แบบ Per-protocol 
analysis (PPA) ที่ท าให้ n = 15 ในกลุ่มทดลอง และ14 ในกลุ่มควบคุม ท าให้เห็นถึงค่าความต่างของ
คะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือไม่พบความต่างตามนัยส าคัญทางสถิติของทั้ง
สองกลุ่มเมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ค่าความแตกต่างของ
คะแนนซึมเศร้า BDI-II

สัปดาห์ท่ี 0 - 5 

ค่าความแตกต่างของ
คะแนนซึมเศร้า BDI-II

สัปดาห์ท่ี 0 - 10 

p-value 
(within gr.) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

12.13 + 14.01 16.53 + 11.34 0.005** 

กลุ่มควบคุม 
(n = 14) 

9.00 + 5.08 12.29 + 5.15 0.035* 

p – value  
(between gr.) 

0.437 0.211  
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้งในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 ด้วยแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
analysis (PPA) (ต่อ) 

ตารางที่  7  ค่ าความแตกต่ างของคะแนนเฉลี่ ยหน้ าที่ ทางสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวัดในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 ด้วยแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set  (FAS) (n = 21)     

*p < 0.05, ** p < 0.01       

จากตารางที่  7 แสดงให้ เห็นว่าการวิเคราะห์  สถิติ repeated measures analysis of 
variance (ANOVA) เพ่ือหาค่าค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยหน้าที่ทางสังคม (SFQ) ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีการวัดซ้ าในสัปดาห์ ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 5 อยู่ที่ 3.62 + 4.90 และสัปดาห์ที่ 
0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 อยู่ที่ 5.62 + 4.80 ในกลุ่มทดลอง และมีค่าคะแนน - 0.19 + 2.44 ในสัปดาห์ที่ 0 
ถึง สัปดาห์ที่ 5 และ -0.05 + 3.15 ในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 ของกลุ่มควบคุม และปรากฏ              
ค่าความต่างของของคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) ภายในกลุ่มทดลองที่มีการวัดสองครั้ง คือใน
สัปดาห์ที่ 0 - 5 และ 0 - 10 มีความแตกต่างตามนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.007 โดยก าหนดค่า p-value 
อยู่ที่ p < 0.01 แต่ไม่พบความแตกต่างตามนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มควบคุม แต่มีความต่าง
ระหว่างกลุ่มทั้งสัปดาห์ที่ 0 – 5 และ 0 – 10 จึงสามารถสรุปได้ว่าคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ)              
มีแนวโน้มว่าการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills 
Training Program, SSTP) สามารถท าให้ผู้ป่วยซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมมีหน้าที่ทางสังคมที่ดีข้ึน    

 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ค่าความแตกต่างของคะแนน

ทักษะทางสังคม SFQ 
สัปดาห์ท่ี 0 - 5 

ค่าความแตกต่างของคะแนน

ทักษะทางสังคม SFQ 
สัปดาห์ท่ี 0 - 10 

P-value 
(within gr.) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 21) 

3.62 + 4.90 5.62 + 4.80 0.007** 

กลุ่มควบคุม 
(n = 21) 

- 0.19 + 2.44 
   

- 0.05 + 3.15 
    

0.84  

P – value  
(between gr.) 

0.003** 0.0001**  
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้งในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 ทั้งแผนการวิเคราะห์แบบ  full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
analysis (PPA) (ต่อ) 

ตารางที่  8  ค่ าความแตกต่ างของคะแนนเฉลี่ ยหน้ าที่ ทางสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 10 ด้วย
แผนการวิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) (n = 15,14)      

*p < 0.05, ** p < 0.01       

จากตารางที่  8 แสดงให้ เห็นว่าการวิเคราะห์  สถิติ repeated measures analysis of 
variance (ANOVA) เพ่ือหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีการวัดสองครั้งในสัปดาห์ ที่  0 ถึง สัปดาห์ที่  5 ด้วยการวิเคราะห์                  
Per- protocol analysis (PPA) มีค่าคะแนนอยู่ที่ 3.93 + 4.99 และสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10 
อยู่ที่ 5.73 + 3.33 ในกลุ่มทดลอง และมีความแตกต่างภายในกลุ่มอยู่ที่ 0.011 โดยก าหนดค่า p – 
value อยู่ที่ p < 0.01 และค่าคะแนนของกลุ่มควบคุมอยู่ที่  - 0.71 + 0.99 ในสัปดาห์ที่  0 ถึง 
สัปดาห์ที่ 5และ - 0.07 + 2.27 ในสัปดาห์ที่ 0 ถึง สัปดาห์ที่ 10  โดยไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ หากวัดคะแนนค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อวัดค่าคะแนนสัปดาห์ที่ 0-5 และ 
0-10 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยก าหนดค่า  p – value อยู่ที่ p < 0.01 จึง
สามารถสรุปได้ว่าคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) มีแนวโน้มว่าการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถท าให้ผู้ป่วยซึมเศร้าที่
ได้รับโปรแกรมมีหน้าที่ทางสังคมที่ดีข้ึน 

 

 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ค่าความแตกต่างของคะแนน

ทักษะทางสังคม SFQ 
สัปดาห์ท่ี 0 - 5 

ค่าความแตกต่างของคะแนน

ทักษะทางสังคม SFQ 
สัปดาห์ท่ี 0 - 10 

p-value 
(within gr.) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

3.93 + 4.99 5.73 + 3.33 0.011** 

กลุ่มควบคุม 
(n = 14)  

- 0.71 + 0.99 
   

- 0.07 + 2.27 
    

0.351 

p – value  
(between gr.) 

0.002** 0.0001**  
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ดังนั้นการวัดค่าความแตกต่างของคะแนนทักษะทางสังคม  (SFQ) สามารถท าให้ผู้ป่วย
ซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมมีหน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งการวัดแบบ  full 
analysis set  (FAS) และ per -protocol analysis (PPA)  คือกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคม (SSTP) ร่วมกับการให้ยารักษาซึมเศร้าตามปกติมีความต่างโดยนัยยะส าคัญทางสถิติ
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้ง ในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 โดยแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
analysis (PPA) (ต่อ) 

รูปภาพที่ 2 การแสดงค่าความแตกต่างของการวัดคะแนนเมื่อวัดคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) 
โดยรวมในสัปดาห์ที่ 0 – 5 และ สัปดาห์ที่ 0 – 10 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์
แบบ full analysis (FAS) (n = 21) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
*p < 0.05, ** p < 0.01 
 
 

สัปดาห์ที่ 0 - 5 สัปดาห์ที่ 0 - 10 

* 
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จากรูปภาพที่ 2 แสดงค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อวัดความ
แตกต่างของค่าคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) โดยรวม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเม่ือวัดผลในสัปดาห์
ที่ 0 – 5 และเมื่อวัดผลในสัปดาห์ที่ 0 – 10 จะพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
ที่ 3.81 มีค่า 95% confidence interval ที่ 6.22 - 1.40 เมื่อวัดในสัปดาห์ที่ 0 - 5 และมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 5.68 มีค่า 95% confidence interval ที่ 8.20 - 
3.14 และมีความต่างตามนัยยะส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p - value อยู่ที่  p = 0.003 และ p = 
0.0001 จึงสามารถอธิบายได้ว่าค่าความต่างที่การวัดในสัปดาห์ที่ 0 - 10 มีมากกว่าค่าความต่างของ
คะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) เมื่อวัดในครั้งที่ 0 - 5 และสามารถกล่าวได้ว่ามีแนวโน้มการมีระดับ
คะแนนทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นจากการให้โปรแกรมการฝึกทักษทางสังคม (SSTP) อย่างเห็นได้ชัดใน
สัปดาห์ที่ 0 - 10 เมื่อท าการวิเคราะห์แบบ full analysis (FAS) 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าคะแนนที่มีการวัดสองครั้งในการวัดครั้งที่ 0 - 5 และ 0 - 
10 โดยแผนการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
analysis (PPA) (ต่อ) 

รูปภาพที่ 3 การแสดงค่าความแตกต่างของการวัดคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) โดยรวมในสัปดาห์
ที่ 0 – 5 และ สัปดาห์ที 0 – 10 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์แบบ per-protocol 
analysis (PPA) (n = 15,14) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < 0.05, ** p < 0.01 

สัปดาห์ที่ 0 - 5 สัปดาห์ที่ 0 - 10 
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จากรูปภาพที่ 3 แสดงค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อวัดความ
แตกต่างของค่าคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) โดยรวม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเม่ือวัดผลในสัปดาห์
ที่ 0 – 5 และเมื่อวัดผลในสัปดาห์ที่ 0 – 10 จะพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมความแตกต่างกัน
ที่เฉลี่ย 4.64 ค่า 95% confidence interval ที่ 7.44 - 1.86 เมื่อวัดในสัปดาห์ที่ 0 - 5 และมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ที่เฉลี่ย 5.80 ค่า 95% confidence interval 7.99 - 
3.62 และมีความต่างตามนัยยะส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p - value อยู่ที่  p = 0.002 และ p = 
0.0001 จึงสามารถอธิบายได้ว่าค่าความต่างที่การวัดในสัปดาห์ที่ 0 - 10 มีมากกว่า ค่าความต่างของ
คะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) เมื่อวัดในครั้งที่ 0 - 5 ดังนั้นจึงสามารถกล่าวได้ว่าแนวโน้มการมีระดับ
คะแนนทักษะทางสังคมจะดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในสัปดาห์ที่ 0 - 10 เมื่อท าการวิเคราะห์แบบ per – 
protocol analysis (PPA) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งการวิเคราะห์แบบ full analysis (FAS) 
และ per - protocol analysis (PPA) 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งออกในแต่ละด้าน (domains) 

ตารางที่ 9 ค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) โดยรวมทุกด้าน 
และในแต่ละด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการวัดครั้งที่ 0 ครั้งที ่5 และครั้งที่ 10 (n = 21)       

คะแนนหน้าที่ทางสังคม 
The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 

การวัดผล 
สัปดาห์ที่ 0 

 การวัดผล 
สัปดาห์ที่ 5 

การวัดผล 
สัปดาห์ที่ 10 

กลุ่มทดลอง (n = 21) 
(experimental group) 
คะแนนหน้าที่ทางสังคม(SFQ) รายด้าน 
ด้านที่ 1 การท าภาระหน้าที่ทั้งที่บา้นและที่ท างาน 
ด้านที่ 2 สถานการณ์ทางการเงิน  
ด้านที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว 
ด้านที่ 4 กจิกรรมทางเพศสัมพันธ ์
ด้านที่ 5 ความใกล้ชิดทางสังคม 
ด้านที่ 6 การใช้เวลาวา่ง 

 
 

 
2.85 + 0.91 
1.38 + 0.97 
2.14 + 0.79 
1.23 + 1.18 
2.88 + 1.11 
2.04 + 0.74 

 
 

 
2.16 + 1.22 
1.05 + 0.97 
1.76 + 0.76 
0.76 + 1.04 
2.42 + 1.35 
1.04 + 0.86 

 
 

 
1.69 + 1.12 
0.95 + 0.92 
1.47 + 0.81 
0.47 + 0.87 
1.78 + 1.19 
0.71 + 0.71 

คะแนนหน้าที่ทางสังคม(SFQ) 
โดยรวมทุกด้าน 

Mean + SD  
Min, Max 

 
 

12.54 + 3.13 
(8 , 21) 

 
 

9.21 + 4.42 
(1 , 18.5) 

 
 

7.09 + 3.64 
(1.5 , 16) 

คะแนนหน้าที่ทางสังคม 
The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 

การวัดผล 
สัปดาห์ที่ 0 

 การวัดผล 
สัปดาห์ที่ 5 

การวัดผล 
สัปดาห์ที่ 10 

กลุ่มควบคุม (n = 21) 
(control group) 
คะแนนหน้าที่ทางสังคม(SFQ) รายด้าน 
ด้านที่ 1 การท าภาระหน้าที่ทั้งที่บา้นและที่ท างาน 
ด้านที่ 2 สถานการณ์ทางการเงิน  
ด้านที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว 
ด้านที่ 4 กจิกรรมทางเพศสัมพันธ ์
ด้านที่ 5 ความใกล้ชิดทางสังคม 
ด้านที่ 6 การใช้เวลาวา่ง 

 
 
 

2.66 + 1.18 
1.28 + 0.71 
1.95 + 0.92 
1.33 + 1.01 
2.83 + 1.04 
1.47 + 1.03 

 
 
 

2.73 + 0.98 
1.33 + 0.65 
1.80 + 1.03 
1.33 + 0.85 
2.88 + 1.02 
1.71 + 0.84 

 
 
 

2.59 + 0.99 
1.23 + 0.62 
1.90 + 0.83 
1.38 + 0.80 
2.83 + 0.89 
1.90 + 0.76 

คะแนนหน้าที่ทางสังคม(SFQ) โดยรวมทุกด้าน 
Mean + SD  
Min, Max 

 
11.54 + 4.19 

(5 , 19) 

 
11.80 + 3.26 

(7 , 19) 

 
11.85 + 3.15 

(8 , 19) 
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จากตารางที่ 9 แสดงค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire 
(SFQ) ในรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการวัดครั้งที่ 0 ครั้งที่ 5 และ ครั้งที่ 10 จะ
พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนที่ลดลงในทุกครั้งที่ท าดังที่แสดงในค่าคะแนนรายด้านและค่าคะเนน
รวมของการวัดครั้งที่ 0 ได้ค่าที่ 12.54 + 3.13 มีค่าต่ าสุด สูงสุดอยู่ที่ (8,21) เมื่อวัดผลครั้งที่ 5 พบค่า
คะแนนที่ลดลงมาท่ีคะแนน 9.21 + 4.42 มีค่าต่ าสุด สูงสุดอยู่ที่ (1 , 18.5) และลดลงมาอีกครั้งในการ
วัดผลครั้งที่ 10 ภายหลังการให้โปรแกรมที่ลดลงมาที่คะแนน 7.09 + 3.64 มีค่าต่ าสุด สูงสุดอยู่ที่ 
(1.5 , 16) ทั้งหมดจากค่าคะแนนต่ าสุด ที่ 0 คะแนนและมากที่สุด 24 คะแนนซึ่งค่าคะแนนที่น้อย
หมายถึงมีหน้าที่ทางสังคมที่มาก ค่าคะแนนที่มากหมายถึงคะแนนหน้าที่ทางสังคมน้อย จึงสามารถ
สรุปได้ว่าหน้าที่ทางสังคม (social functioning) ของกลุ่มทดลอง มีการเพ่ิมขึ้นเนื่องด้วยค่าคะแนนที่
ลดลงทั้งคะแนนรวมในแต่ละครั้ง และคะแนนแยกรายด้านที่มีคะแนนที่ลดลงในทุกด้านตั้งแต่ด้านที่ 1 
ถึงด้านที่ 6   

 ในขณะที่กลุ่มควบคุมแสดงให้เห็นค่าคะแนนรวมทั้ง 6 ด้านในการวัดครั้งที่ 0 ที่ 11.54 + 
4.19 มีค่าคะแนนต่ าสุด สูงสุดอยู่ที่ (5 , 19) การวัดในครั้งที่ 5  พบค่าคะแนนที่ 11.80 + 3.26 มีค่า
ต่ าสุด สูงสุดอยู่ที่ (7 , 19) และการวัดผลในสัปดาห์ที 10 ภายหลังการทดลองพบคะแนนรวมที่ 11.85 
+ 3.15 มีค่าต่ าสุด สูงสุดอยู่ที่ (8 , 19) แสดงให้เห็นได้ชัดเจนว่าไม่มีความแตกต่างในการวัดผล
คะแนนหน้าที่ทางสังคม (social functioning) ในทั้ง 3 ครั้ง และค่าคะแนนแบ่งเป็นรายด้านของกลุ่ม
ควบคุมพบไม่พบความแตกต่างในการวัดครั้งที่ 0 ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 10 เช่นเดียวกันและมีในบาง
ด้านที่มีค่าคะแนนที่สูงขึ้นซึ่งแสดงถึงคะแนนหน้าที่ทางสังคมที่แย่ลงอีกด้วย 

สามารถสรุปได้ว่าค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมThe Social Functioning Questionnaire 
(SFQ) ในโดยรวมของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อวัดผลครั้งที่ 0 ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 10 กลุ่ม
ทดลองมีการลดลงอย่างต่อเนื่องของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมซึ่งแสดงถึงหน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้น 
ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบความแตกต่างในการวัดทั้ง 3 ครั้ง และหากพิจารณาในรายด้านของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในการวัดครั้งที่ 0 ครั้งที่ 5 และ ครั้งที่ 10 แล้วจะพบว่า กลุ่มทดลองมีการ
ลดลงของค่าคะแนนในทุกด้าน ในการวัดผลทั้ง 2 ครั้งในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีค่าคะแนนที่แตกต่าง
ในรายด้านเมื่อท าการวัดผลในแต่ละครั้งและในบางด้านมีค่าคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงหน้าที่ทางสังคมที่
มีแนวโน้มแย่ลง 
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รูปภาพที่ 4 การแสดงค่าความแตกต่างของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ในแต่ละด้าน (domains) วัดผลสัปดาห์ที่  0 - 5 และสัปดาห์ที่  0 - 10 
วิเคราะห์แบบ Full Analysis (FAS) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < 0.05, ** p < 0.01 
 

รูปภาพที่ 4 แสดงคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) แยกเป็นรายด้านทั้ง 6 ด้านของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 0 - 5 และสัปดาห์ที่ 0 - 10 ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความ
เปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีการเพิ่มขึ้นของความต่าง ในด้านที่ 3, 4, 5 
และ 6 ของแบบทดสอบ SFQ (ในด้านที่  3 การมีความสัมพันธ์อันดีกับคนในครอบครัว, ด้านที่  4 
ความสัมพันธ์ทางเพศ, ด้านที่ 5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่างของ
ตนเองที่จะเห็นว่าผลต่างของคะแนนทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งที่ 0 – 10 มีคะแนนความ
ต่างของระดับหน้าท่าทางสังคมมากกว่าคร้ังที่ 0 - 5 จึงสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของ 
social function จากการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills 
Training Program, SSTP) ในด้านดังกล่าว ดังนั้นจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) 
สามารถเพิ่มขึ้นของระดับหน้าที่ทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านการมีความสัมพันธ์อันดีกับคนใน
ครอบครัว, ความสัมพันธ์ทางเพศ, การเข้าสังคม และการมีควารู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่าง จึงท าให้ผู้ป่วยลด
การแยกตัวจากคนรอบข้างและสังคม อีกทั้งสามารถสานสัมพันธ์อันดีกับคนในครอบครัวลดความรู้สึกถึง
ความโดดเดี่ยว และมีความสุขกับเวลาของตนเองได้ 

สัปดาห์ที่ 0 - 50 

สัปดาห์ที่ 0 - 10 

ด้านที่ 1                         ด้านที่ 2                         ด้านที่ 3                         ด้านที่ 4                         ด้านที่ 5                         ด้านที่ 6                         
การท าภาระหน้าที่ 

ทั้งทีบ่้ำนและทีท่ ำงำน 

สถำนกำรณ์  

ทำงกำรเงิน 

สัมพันธภำพ                     

ในครอบครัว 

กิจกรรม    

ทำงเพศสัมพันธ์ 
ควำมใกล้ชิดทำงสงัคม การใช้เวลาว่าง 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งออกในแต่ละด้าน (domains) 

รูปภาพที่ 5 การแสดงค่าความแตกต่างของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ในแต่ละด้าน (domains) วัดผลสัปดาห์ที่  0 - 5 และสัปดาห์ที่  0 - 10 
วิเคราะห์แบบ per-protocol analysis (PPA)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p < 0.05    **p < 0.01 
 
จากรูปภาพที่ 5 แสดงคะแนนทักษะทางสังคม (SFQ) แยกเป็นรายด้านทั้ง 6 ด้านของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 0 - 5 และสัปดาห์ที่ 0 – 10 สามารถชี้ให้เห็นความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในด้านที่ 5 การเข้าสังคม และ 6 การมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเอง 
โดยก าหนดค่า p – value ที่ p < 0.01 จึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของ 
social function ในด้านที่ 5 และด้านที่ 6 เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ด้วยข้อมูลแบบ full analysis 
set (FAS) ดังนั้นจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถเพ่ิมระดับหน้าที่ทาง
สังคมโดยเฉพาะด้านที่ 5 ความใกล้ชิดทางสังคม (social contacts) ในสัปดาห์ที่ 0 - 5 และสัปดาห์ที่ 
0 – 10 และด้านที่ 6 การใช้เวลาว่าง (leisure activities functioning) ในสัปดาห์ที่ 0 – 10 

สัปดาห์ที่ 0 - 50 

สัปดาห์ที่ 0 - 10 

ด้านที่ 1                         ด้านที่ 2                         ด้านที่ 3                         ด้านที่ 4                         ด้านที่ 5                         ด้านที่ 6                         
การท าภาระหน้าที่ 

ทั้งทีบ่้ำนและทีท่ ำงำน 

สถำนกำรณ์  

ทำงกำรเงิน 

สัมพันธภำพ                     

ในครอบครัว 

กิจกรรม    

ทำงเพศสัมพันธ์ 
ควำมใกล้ชิดทำงสงัคม การใช้เวลาว่าง 
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การวิเคราะห์ผลการทดลองการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า  
(Social Skills Training Program, SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้าตามปกติ ในผู้ป่วย
ซึมเศร้ากลุ่มทดลอง(experimental group) ที่ได้รับโปรแกรมร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มควบคุม (control group) ที่ได้รับการรักษาตามปกติจาก
แพทย์ สามารถอธิบายผลได้ดังนี้ 

อาสาสมัครในการศึกษาวิจัยทั้งหมดจ านวน 42 คนเป็นกลุ่มทดลอง (experimental group) 
21 คน กลุ่มควบคุม (control group) 21 คน มีจ านวนอาสาสมัครหญิงชายในแต่ละกลุ่มจ านวน
ใกล้เคียงกันคือ 18:3 และ 17:4 ตามล าดับ ช่วงอายุที่พบมากที่สุดของทั้งสองกลุ่มคือช่วงอายุ 21 – 
30 ปี และมีอาสาสมัครที่อายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และมีสถานภาพสมรสโสด เป็นจ านวนมากที่สุด
เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาโดยเฉลี่ย
เท่ากันคือระดับปริญญาตรีเป็นจ านวนมากที่สุดในกลุ่ม คือจ านวนร้อยละ 71.4 เท่ากัน การประกอบ
อาชีพพบว่าทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผู้ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพใกล้เคียงกัน โดยมีรายได้เฉลี่ย
คือต่ ากว่า 20,000 บาท โดยทั้งสองกลุ่มปรากฏโรคทางจิตเวชในครอบครัวที่ระดับมากกว่า 80% 
และมีค่าคะแนนซึมเศร้าที่ได้รับจากการท าแบบประเมิน Beck Depression Inventory ll (BDI-II) 
โดยมีค่าคะแนนต่ าและสุดสูงสุดคือ 20, 58 ในกลุ่มทดลองและ 20, 57 ในกลุ่มควบคุม โดยค่าคะแนน
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (34.52 + 13.07 , 29.95 + 09.97) (p = 0.21)  

ผลของค่าคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) และคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ที่สรุปได้ว่าค่าคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ของทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนลดลง และ
คะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลองขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง โดยแบบสอบถาม The 
Social Functioning Questionnaire (SFQ) ก าหนดให้ค่าเฉลี่ยคะแนนหน้าที่ทางสังคมที่ลดลงจะ
แสดงถึงการมีทักษะทางสังคมที่มากขึ้น จึงหมายความถึงการมีหน้าท่างสังคมที่ดีขึ้นของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า  (Social Skills Training Program, 
SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้าตามปกติ   

ผลของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II)  เมื่อวัดผลสองครั้งที่ 0 - 5 
สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ เมื่อวิเคราะห์แบบ Full Analysis (FAS) พบว่าทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างตามนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวัดระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มโดย การวัดภายในกลุ่ม
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน -3.52 (-7.439 - 0.392) p = 0.076 และในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน 3.095 
(7.011 - 0.820) p = 0.118 และระหว่างกลุ่มอยู่ที่-3.05 (-9.57 - 3.47) p = 0.351 ในสัปดาห์ที่ 0 - 
5 และ -3.48 (-10.31 - 3.36) p = 0.31 ในสัปดาห์ที่ 0 - 10 ในการวิเคราะห์แบบ per - protocol 
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analysis (PPA) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกันเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มโดยมีค่าคะแนน -3.13 (-11.28 – 5.02) p = 0.44 ใน 0 - 5 สัปดาห์ และ -4.248                 
(-11.04 – 2.55) p = 0.21 ในการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ แต่พบความแตกต่างของค่าคะแนนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มที่ค่าคะแนน -3.286 (-6.320 - -0.25) p = 0.035 ในกลุ่มควบคุมใน
ขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนที่ -4.40 (-7.33 - -1.469) p = 0.005 ท าให้เห็นถึงค่าความต่างของ
คะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ที่มีความแตกต่างภายในกลุ่มและมีผลที่เป็น ไปในทิศทางเดียวกันทั้งสอง
รูปแบบการวิเคราะห์คือเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มในการวัดค่าความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) 
ที่ 0 - 5 สัปดาห์ และ 0 – 10 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างตามนัยส าคัญทางสถิติ   

อธิบายค่าคะแนนการวัดหน้าที่ทางสังคม  The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 
โดยรวมในการวิเคราะห์ผลที่ 0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ ความแตกต่างภายใน
กลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์แบบ  full 
analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ  per – protocol analysis (PPA) ที่  -0.14 (-1.55 – 
1.27) p = 0.84 (FAS) และ -0.64 (-2.03 – 0.74) p = 0.35 (PPA) แต่การวัดในกลุ่มทดลองพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในการวิเคราะห์ทั้งแบบ full analysis set (FAS)  และการ
วิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) ค่าคะแนน -2.00 (-3.41 - -5.58) p = 0.007 (FAS) 
และ -1.80 (-3.14 – 0.46) p = 0.01 

การวิ เคราะห์ ความแตกต่ างของคะแนนหน้ าที่ ท างสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) โดยรวม เมื่อวัดระหว่างกลุ่มที่  0 - 5 สัปดาห์  และการวัดผลที่  0 – 10 
สัปดาห์ พบว่าพบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกรูปแบบการวิเคราะห์คือ -3.81(-6.22 - -
1.39) p = 0.003 ใน 0 - 5 สัปดาห์และค่า -5.66 (-8.19 - -3.13) p = 0.0001 ใน 0 – 10 สัปดาห์ 
(FAS) และ -4 (-7.43 - -1.85) p = 0.002 ใน  0 - 5 สั ปดาห์ และค่ า  -5.80 (-7.99 - -3.61 )                  
p = 0.0001  ใน0 – 10 สัปดาห์ (PPA)  

การวิ เคราะห์ ความแตกต่ างของคะแนนหน้ าที่ ท างสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ระหว่างกลุ่มเมื่อวัดผลที่ 0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์                
ในรายด้านเมื่อแยกออกเป็น 6 ด้านพบว่ามีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของความ
แตกต่างในด้านที่ 3, 4, 5 และ 6  (ในด้านที่ 3 การมีความสัมพันธ์อันดีกับคนในครอบครัว, ด้านที่ 4 
ความสัมพันธ์ทางเพศ, ด้านที่ 5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีควารู้สึกเพลิดเพลินกับเวลา
ว่างของตนเอง) ที่จะเห็นว่าผลต่างของคะแนนทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งที่ 0 - 10 
ความแตกต่างของระดับคะแนนหน้าที่ทางสังคมมากกว่าครั้งที่ 0 – 5 ในการวิเคราะห์แบบ full 
analysis set (FAS)  และการวิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) พบว่าความแตกต่าง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านที่ 5 การเข้าสังคม ที่สัปดาห์ที่ 0 - 10 และด้านที่ 6 การมีความรู้สึก
เพลิด เพลินกับ เวลาว่างของตนเองทั้ งใน 0 - 5 สัปดาห์  และการวัดผลที่  0 – 10 สัปดาห์                       
โดยก าหนดค่า p – value ที่ p < 0.01 จึงกล่าวได้ว่าการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า
ตามปกติ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีหน้าที่ทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นได้โดยเฉพาะทักษะทางสังคมด้านที่ 5              
การเข้าสังคม และด้านที่ 6 การมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเอง   

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ของการวิเคราะห์แบบ Full Analysis (FAS) และ 
per – protocol analysis (PPA) มีความสอดคล้องกันในทุกเครื่องมือการวัดโดยสามารถสรุปผลได้
ว่าทั้งกลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) ไม่มีความแตกต่างกัน
ตามนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) แต่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวัดคะแนนหน้าที่ทางสังคม (SFQ) จึงสามารถกล่าวได้ว่าโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถท าให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีหน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้นในด้านที่ 3 การมีความสัมพันธ์อันดีกับคนในครอบครัว, 
ด้านที ่4 ความสัมพันธ์ทางเพศ, ด้านที่ 5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีความรู้สึกเพลิดเพลิน
กับเวลาว่างของตนเอง โดยเฉพาะด้านที่  5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีความรู้สึก
เพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะมีค่าคะแนนที่ดียิ่งขึ้นไปเมื่อมีการวัดผลในครั้ง
ที่ 0 - 10 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial, RCT) ท าการคัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การ
คัดออกจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามาท าการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) 
เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คนรวม 42 คน แล้วท าการทดลองโดย
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษา
ซึมเศร้าว่ามีคะแนนซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว  

 โดยมีวัตถุประสงค์ในคือเพ่ือศึกษาว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยา
รักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวและสมมุติฐานของการวิจัยคือกลุ่มทดลองภายหลังรับโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว   

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ในการศึกษานี้คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample Population) คือผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแบบผู้ป่วยนอกแผนก จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือก (Selection criteria) โดยระบุว่ามีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ                 
1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive 
disorder, MDD) 3. มีคะแนนจากการท าแบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory 
ll (BDII) ฉบับภาษาไทย โดยมีคะแนนตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป 4. สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทย 
โดยวิธีฟัง พูด อ่าน เขียนได้ 5. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และระบุเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ 1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงที่มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย (major 
depressive disorder with psychotic features) ผู้ป่วยโรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคจิต
ชนิดอ่ืนๆ (other psychotic disorders) ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน ไบโพลาร์ (bipolar disorders) 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (dementias) การใช้สาร (substance induced) หรือผู้ป่วยโรคท่ีมีอาการทางจิต
เวช ที่เกิดจากภาวะทางร่างกาย (organic mental disorders) โดยการประเมินด้วยการซักประวั ติ 
ตรวจสภาพจิตจากจิตแพทย์ 2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชที่มีความรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยได้ 3. อาสาสมัครที่ไม่สามารถท าตามค าชี้แจงและแนวทางการดูแลได้เกณฑ์ในการถอนออก
จาก การศึกษา (withdrawal criteria) คือ 1. ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 2. ผู้ ป่วยที่ไม่
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สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยหรือโปรแกรมการรักษาได้ตลอดการรักษา 3. หากอาสาสมัครไม่
สามารถท าตามได้เนื่องจากเกิดผลเสียแก่อาสาสมัคร ผู้วิจัยจะถอนอาสาสมัครออกจากการศึกษาและมี
แนวทางในการดูแลโดยจิตแพทย์ และเกณฑ์การถอนออกจากการศึกษาจากการขาดการติดต่อ (drop - 
out criteria) คือผู้ป่วยที่ขาดหายไปจากโปรแกรมโดยไม่สามารถติดต่อได้เป็นระยะเวลา 4 ครั้ง
ติดต่อกัน โดยผู้วิจัยได้เริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2561 – เดือนธันวาคม 2561   

 ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 443/61 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลการศึกษาวิจัยคือ 1. แบบสอบถาม
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (demographic data form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนตัวได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว การใช้สารเสพติด ชนิดของยาและขนาดยาที่ใช้ 2.แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือใช้
ส าหรับบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 3. แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory 
ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทยซึ่งใช้วัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยค าถาม 21  ข้อ                    
โดยแบบสอบถามดังกล่าวได้รับการน าไปใช้วัดความรุนแรงของโรคซึมเศร้าอย่างแพร่หลายและมีข้อ
ค าถามที่วัดความสนใจกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นอย่างดี 4.แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social 
Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทย โดยการแปลและพัฒนาแบบประเมินหน้าที่ทาง
สังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ต้นฉบับออกมา เป็นภาษาไทยจัดท าขึ้นโดย
ผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาศาสตร์ โดยได้รับการอนุญาตจาก Peter 
Tyrer และคณ ะ ซึ่ ง เป็ นผู้ พัฒ นาแบบประเมินหน้ าที่ ท างสั งคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ต้นฉบับแล้ว โดยแบบประเมินดังกล่าวครอบคลุมทั้ง 6 ด้านของหน้าที่ทาง
สังคม (ใน 8 ข้อค าถาม) ซึ่งรวมไปถึงการท างาน ภาระหน้าที่ทั้งที่บ้านและที่ท างาน สถานการณ์ทาง
การเงิน ความใกล้ชิดทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว กิจกรรมทางเพศ และกิจกรรมสันทนาการ
ต่างๆ และโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training Program, SSTP) ซึ่งผู้วิจัยใช้
กระบวนการการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า จากทฤษฎี ต ารางานวิจัย 
และโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้าและคู่มือการบ าบัดรักษาโดย Alan SB 
และคณะ(58) โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้ประยุกต์รายละเอียดโปรแกรมให้เข้ากับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย โดยให้การบ าบัดรักษา ครั้งละ 10 คน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม 1 
คน โดยใช้เวลาในการให้โปรแกรมทั้งหมด 10 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที (2 ชั่วโมงห่างกันครั้งละ 1 
สัปดาห์แบ่งเป็น 10 ครั้ง 10 ขั้นตอน) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ ครั้งที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาทักษะ
ทางสังคมรายบุคคล และการเข้าใจยอมรับความแตกต่างของตนเองและผู้ อ่ืน (Sharing social 
difficulties and Accepting self and others’ differences of attitude, needs, and 
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behavior) ครั้งที่ 2 ทักษะการแสดงออก : องค์ประกอบของการสื่อสาร (expressive social skills: 
speech contents) ครั้งที่ 3 ทักษะการแสดงออก : การสื่อสารด้วยการใช้ภาษาพูด (วัจนภาษา)  
(expressive social skills: paralinguistic) ครั้งที่ 4 ทักษะการแสดงออก : การสื่อสารด้วยการใช้
ภาษากาย (อวัจนภาษา) (Expressive social skills : nonverbal behaviors) ครั้งที่ 5 เรียนรู้และ
แก้ปัญหาทักษะทางสังคมที่ เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริงของแต่ละบุคคล (Difficult social 
situations including resolving conflicts) ครั้งที่ 6 ทักษะการแสดงออก : การแสดงออก การ
เคลื่อนไหว การใช้ร่างกายและกล้ามเนื้อใบหน้าเพ่ือแสดงอารมณ์ (expressive personality by 
posturing) ครั้งที่ 7 การเรียนเสริมภาพลักษณ์ (1) การดูแลใบหน้า ทรงผมรูปร่างและการแต่งกาย
ส่วนบุคคล (Appropriate grooming 1) ครั้งที่ 8 การเรียนเสริมภาพลักษณ์ (2) การฝึกฝนการใช้
ด้วยเครื่องมือของตนเองตามหลักสากลตามเป้าหมายอาชีพ (Appropriate grooming 2) ครั้งที่ 9 
ฝึกฝนการแก้ปัญหาทักษะทางสังคมที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริงของแต่ละบุคคล (Difficult social 
situations including resolving conflicts and Performance in real-life situations) ครั้งที่ 10 
ค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับตัวทางสังคมตามเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้ ในรายบุคคล 
(Recognition of their own social competence) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS 
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการ ศึกษาโดยใช้จ านวนสัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมในการลดอาการของ โรคซึมเศร้าที่ลดลงหลังสิ้นสุดโปรแกรมการศึกษาโดยใช้
เทคนิควิธีคือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะ
ประชากร ร่วมกับสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าคะแนนทักษะการทาหน้าที่ทางสังคมก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, 
SSTP)  ด้วย unpaired or independent t - test เนื่องจากการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ
โดยผู้วิจัยได้ก าหนดนัยส าคัญ ทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 หรือระดับน้อยกว่า 0.05 และใช้สถิติเชิง
อนุมานเปรียบเทียบค่าคะแนนอาการซึมเศร้าจากแบบสอบถาม  Beck Depression Inventory ll 
(BDI-II) ฉบับภาษาไทยวัดคะแนนหน้าที่ทางสังคมจากแบบสอบถาม The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) แล้วน ามาเปรียบเทียบกันระหว่าง
กลุ่มได้รับการรักษาตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มได้รับการฝึกโปรแกรมโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (กลุ่มทดลอง) และเนื่องจากทั้งสองกลุ่มมีค่าความแตกต่างของค่า
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เริ่มต้น (baseline) ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการปรับค่าเริ่มต้น แล้วน ามาท าการวัดหลายครั้งด้วยสถิติ 
repeated measures analysis of variance (ANOVA) เพ่ือหาค่าความแปรปรวนของค่าคะแนนที่มี
การวัดซ้ าแล้วน ามาวิเคราะห์การลดลงของคะแนนซึมเศร้าจากแบบสอบถาม Beck Depression  
Inventory ll (BDI-II) ฉบับภาษาไทย ที่มีการลดลงของคะแนนซึมเศร้ามากกว่ากันอย่างไรระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

สรุปผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (demographic data) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตัวอย่าง 42 คนพบว่าอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยทั้งหมดจ านวน 42 คนเป็นกลุ่ม
ทดลอง (experimental group) 21 คน กลุ่มควบคุม (control group) 21 คนมีจ านวนอาสาสมัคร
หญิงชายในแต่ละกลุ่มจ านวนใกล้เคียงกันคือ 18:3 และ 17:4 ตามล าดับ ช่วงอายุที่พบมากที่สุดของ
ทั้งสองกลุ่มคือช่วงอายุ 21 – 30 ปี และมีอาสาสมัครที่อายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และมีสถานภาพสมรส
โสดเป็นจ านวนมากที่สุดในทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ
การศึกษาโดยเฉลี่ยเท่ากันคือมีผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นจ านวนมากที่สุดในกลุ่มคือ
จ านวนร้อยละ 71.4 เท่ากันรองลงมาคือระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีจ านวนร้อยละ 14.3 เท่ากันทั้งสอง
กลุ่ม การประกอบอาชีพพบว่าทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผู้ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพในจ านวนที่
ใกล้เคียงกันโดยมีรายได้เฉลี่ยคือต่ ากว่า 20,000 บาททั้งสองกลุ่ม   

1.2 ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปรากฏโรคทางจิตเวชในครอบครัวในระดับที่
มากกว่า 80% คือร้อยละ 81.0 และร้อยละ 85.7 ตามล าดับ 

1.3 ค่าคะแนนซึมเศร้าก่อนการศึกษา 

ค่าคะแนนซึมเศร้าจากการท าแบบประเมิน Beck Depression Inventory ll (BDI-II) โดยมี
ค่าคะแนนต่ าและสุดสูงสุดคือ 20,58 ในกลุ่มทดลองและ 20,57 ในกลุ่มควบคุม โดยค่าคะแนน
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (34.52 + 13.07 , 29.95 + 09.97) (p = 0.21) 
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2. ผลวิเคราะห์ค่าคะแนนโดยเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory 
ll (BDI-II) และคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ)         

พบว่าค่าคะแนนทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วย
ซึมเศร้า Social Skills Training Program (SSTP) ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า 
(BDI-II) อยู่ที่ 34.52 + 13.07 ในสัปดาห์ที่ 0 ลดลงไปที่คะแนน 19.24 + 16.87 ในสัปดาห์ที่ 10 และ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) อยู่ที่ 29.95 + 09.97 ในสัปดาห์ที่ 0 ลดลงไป
ที่18.14 + 10.33 ในสัปดาห์ที่ 10 โดยมีค่าความต่างระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 10 อยู่ที่ 
15.29 + 13.87 ในกลุ่มทดลอง และ11.81 + 6.91 ในกลุ่มควบคุมตามล าดับในขณะที่คะแนนหน้าที่
ทางสังคม (SFQ) ได้แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมใน
กลุ่มทดลองอยู่ที่  14.47 + 3.6097 ในสัปดาห์ที่ 0 ลดลงไปที่ 8.85 + 5.30 ในสัปดาห์ที่ 10 เมื่อ
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางสังคมที่ลดลงแสดงถึงการมีทักษะทางสังคมที่มากข้ึน ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างจึงหมายความว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วย
ซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้าตามปกติมี
หน้าทีท่างสังคมที่ดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.01)   

3. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนโดยมีการวัดสองครั้งที่ 0 - 5 สัปดาห์ 
และ 0 – 10 สัปดาห์ด้วยสถิติ repeated measures analysis of variance (ANOVA)  

3.1 ผลของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II)  เมื่อวัดผลสองครั้งที่ 
0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ เมื่อวิเคราะห์แบบ Full Analysis (FAS) พบว่าทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความต่างตามนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวัดระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มโดย การวัดภายใน
กลุ่มกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน -3.52 (-7.439 - 0.392) p = 0.076 และในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน 
3.095 (7.011 - 0.820) p = 0.118 และระหว่างกลุ่ มอยู่ที่ -3.05 (-9.57 - 3.47) p = 0.351 ใน
สัปดาห์ที่ 0 - 5 และ -3.48 (-10.31 - 3.36) p = 0.31 ในสัปดาห์ที่ 0 - 10 ในการวิเคราะห์แบบ per 
- protocol analysis (PPA) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกันเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยมีค่าคะแนน-3.13 (-11.28 – 5.02) p = 0.44 ใน 0 - 5 สัปดาห์ และ -
4.248                      (-11.04 – 2.55) p = 0.21 ในการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ แต่พบความ
แตกต่างของค่าคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มที่ค่าคะแนน  -3.286 (-6.320 - -0.25) p 
= 0.035 ในกลุ่มควบคุมในขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนที่ -4.40 (-7.33 - -1.469) p = 0.005 ท าให้
เห็นถึงค่าความต่างของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ที่มีความแตกต่างภายในกลุ่มและมีผลที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันทั้งสองรูปแบบการวิเคราะห์คือเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มในการวัดค่าความต่างของ
คะแนนซึมเศร้า (BDI-II) ที่ 0 - 5 สัปดาห์ และ 0 – 10 สัปดาห์ไม่พบความต่างตามนัยส าคัญทางสถิติ   
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3.2 ผลของค่าคะแนนการวัดหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire 
(SFQ) โดยรวมในการวิเคราะห์ผลที่ 0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ ความแตกต่าง
ภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์แบบ full 
analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ  per – protocol analysis (PPA) ที่  -0.14 (-1.55 – 
1.27) p = 0.84 (FAS) และ-0.64 (-2.03 – 0.74) p = 0.35 (PPA) แต่การวัดในกลุ่มทดลองพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในการวิเคราะห์ทั้งแบบ full analysis set (FAS)  และการ
วิเคราะห์แบบ  per - protocol analysis (PPA)  ค่าคะแนน -2.00 (-3.41 - -5.58) p = 0.007 
(FAS) และ -1.80 (-3.14 – 0.46) p = 0.01 โดยการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนหน้าที่ทาง
สังคม  The Social Functioning Questionnaire (SFQ) โดยรวม เมื่อวัดระหว่างกลุ่มที่  0 - 5 
สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ พบว่าพบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกรูปแบบ
การวิเคราะห์คือ -3.81(-6.22 - -1.39) p = 0.003 ใน 0 - 5 สัปดาห์และค่า -5.66 (-8.19 - -3.13)  
p = 0.0001 ใน 0 – 10 สัปดาห์ (FAS) และ -4 (-7.43 - -1.85) p = 0.002 ใน 0 - 5 สัปดาห์และค่า 
-5.80 (-7.99 - -3.61 ) p = 0.0001  ใน 0 – 10 สัปดาห์ (PPA)  

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social 
Functioning Questionnaire (SFQ) ของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่าการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนหน้าที่ทางสังคม  The Social Functioning 
Questionnaire (SFQ) ระหว่างกลุ่มเมื่อวัดผลที่ 0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์               
ในรายด้านเมื่อแยกออกเป็น 6 ด้านพบว่า มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของความต่าง 
ในด้านที่  3, 4, 5 และ 6 (ในด้านที่  3 การมีความสัมพันธ์อันดีกับคนในครอบครัว, ด้านที่4 
ความสัมพันธ์ทางเพศ, ด้านที่ 5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลา
ว่างของตนเอง) ที่จะเห็นว่าผลต่างของคะแนนทักษะทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งที่            
0 - 10 มีความแตกต่างของค่าคะแนนหน้าที่ทางสังคมมากกว่าครั้งที่ 0 – 5 ในการวิเคราะห์แบบ full 
analysis set (FAS) และการวิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) พบว่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านที่ 5 การเข้าสังคม ที่สัปดาห์ที่ 0 - 10 และด้านที่ 6 การมีความรู้สึก
เพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเองทั้งใน 0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผลที่  0 – 10 สัปดาห์ โดย
ก าหนดค่า p – value ที่ p < 0.01  จึงกล่าวได้ว่าการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า
ตามปกติ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีหน้าที่ทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นได้โดยเฉพาะทักษะทางสังคมด้านที่ 5 การ
เข้าสังคม และด้านที่ 6 การมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเอง    
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 จากข้อมูลข้ างต้นแสดงให้ เห็ นว่ าผลลัพธ์ของการวิ เคราะห์ แบบ Full Analysis (FAS)                       
และ per – protocol analysis (PPA) มีความสอดคล้องกันในทุกเครื่องมือการวัดโดยสามารถสรุป
ผลได้ว่าทั้งกลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) ไม่มีความแตกต่าง
กันตามนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ความต่างของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) แต่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวัดคะแนนหน้าที่ทางสังคม (SFQ) จึงสามารถกล่าวได้ว่าโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถท าให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีหน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้นในด้านที่ 3 การมีความสัมพันธ์อันดีกับคนในครอบครัว, ด้าน
ที่ 4 ความสัมพันธ์ทางเพศ, ด้านที่ 5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับ
เวลาว่างของตนเอง โดยเฉพาะด้านที่ 5 การเข้าสังคม และในด้านที่ 6 คือการมีความรู้สึกเพลิดเพลิน
กับเวลาว่างของตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะมีค่าคะแนนที่ดียิ่งขึ้นไปเมื่อมีการวัดผลในครั้งที่ 0 - 10   

อภิปรายผลการวิจัย  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 42 คนพบว่าอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยทั้งหมดที่แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน มีจ านวนอาสาสมัครหญิงชายในแต่ละกลุ่มจ านวนใกล้เคียงกัน         
มี ช่วงอายุที่พบมากที่สุดของทั้งสองกลุ่มคือช่วงอายุ 21 – 30 ปีและมีอาสาสมัครที่อายุน้อยที่สุดคือ 
18 ปี และมีสถานภาพสมรสโสดเป็นจ านวนมากที่สุดในทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษาโดยเฉลี่ยเท่ากันคือมีระดับปริญญาตรีเป็นจ านวนมากที่สุด
ในกลุ่ม (ร้อยละ 71.4) เท่ากันรองลงมาคือระดับสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 14.3) เท่ากันและมีรายได้
เฉลี่ยคือต่ ากว่า 20,000 บาททั้งสองกลุ่ม โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปรากฏโรคทาง
จิตเวชในครอบครัวในระดับที่มากกว่า 80% ค่าคะแนนซึมเศร้าก่อนเข้าสู่การศึกษาจากการท าแบบ
ประเมิน Beck Depression Inventory ll (BDI-II) โดยมีค่าคะแนนต่ าและสุดสูงสุดคือ 20,58                  
ในกลุ่มทดลองและ 20,57 ในกลุ่มควบคุม โดยค่าคะแนนซึมเศร้าระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติ (34.52 + 13.07 , 29.95 + 09.97) (p = 0.21) กล่าวคือทั้งสองกลุ่มไม่มีความต่างทางด้าน
ข้อมูลส่วนบุคคลและค่าคะแนนเริ่มต้น 

ค่าคะแนนเฉลี่ยเมื่อท าการวัดแบบก่อนและหลังการศึกษา ของค่าคะแนนโดยเฉลี่ยของค่า
คะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II) และคะแนนหน้าที่ทางสังคม The Social 
Functioning Questionnaire (SFQ) พบว่าค่าคะแนนทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า Social Skills Training Program (SSTP) ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) อยู่ที่ 34.52 + 13.07 ในสัปดาห์ที่ 0 ลดลงไปที่คะแนน 19.24 + 16.87 
ในสัปดาห์ที่10 มีค่าความต่างระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 10 อยู่ที่ 15.29 + 13.87 และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้า (BDI-II) อยู่ที่ 29.95 + 09.97 ในสัปดาห์ที่ 0 ลดลงไปที่ 18.14 
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+ 10.33 ในสัปดาห์ที่10 มีค่าความต่างระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 10 อยู่ที่ 11.81 + 6.91          
ซึ่งอธิบายได้ว่าค่าคะแนนซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนที่ลดลงทั้งสองกลุ่มเม่ือ
วัดด้วยคะแนนก่อนและหลังการศึกษา การวัดคะแนนหน้าที่ทางสังคม (SFQ) เมื่อวัดด้วยคะแนนก่อน
และหลังการศึกษา ได้แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมใน
กลุ่มทดลองอยู่ที่  14.47 + 3.6097 ในสัปดาห์ที่  0 ลดลงไปที่  8.85 + 5.30 ในสัปดาห์ที่  10                     
เมื่อค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางสังคมที่ลดลงแสดงถึงการมีทักษะทางสังคมที่มากขึ้นในกลุ่มทดลอง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างคือค่าคะแนนอยู่ที่ 13.66 + 4.72 ในสัปดาห์ที่ 0 และ 13.71 
+ 3.52 ในสัปดาห์ที่ 10 จึงอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) หน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้นในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างจากเดิม 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนด้วยการท าการวัดสองครั้งในที่ 0 - 5 
สัปดาห์และ 0 - 10 สัปดาห์ เมื่อปรับความแตกต่างของค่าเริ่มต้น (baseline) เรียบร้อยแล้วและ
ใช้สถิติ repeated measures analysis of variance (ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าคะแนน ด้วยแผนการวิเคราะห์ทั้งสองแบบ คือแผนการวิเคราะห์แบบการคิดค่าคะแนนของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทั้ งหมด  (full analysis set, FAS) และแผนการวิเคราะห์แบบ  (per - 
protocol analysis, PPA) ซึ่งคิดค่าคะแนนเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นไปตามแผนการศึกษาเท่านั้น จะ
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ผลของคะแนนซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDI-II)  เมื่อวิเคราะห์แบบ Full 
Analysis (FAS) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความต่างตามนัยยะส าคัญทางสถิติเมื่อวัดระหว่างกลุ่มและ
ภายในกลุ่มโดยการวัดภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมีค่า p = 0.076 และในกลุ่มควบคุม p = 0.118 และ
การวัดระหว่างอยู่ที่-3.05 (-9.57 - 3.47) p = 0.351 ในสัปดาห์ที่ 0 - 5 และ -3.48 (-10.31 - 3.36) 
p = 0.31 ในสัปดาห์ที่ 0 - 10 ซึ่งไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

ในการวิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยมีค่าคะแนน -3.13 (-11.28 – 5.02)                
p = 0.44 ใน 0 - 5 สัปดาห์ และ -4.248 (-11.04 – 2.55) p = 0.21 แต่การวัดภายในกลุ่มของกลุ่ม
ควบคุมมีค่า p = 0.035 ในขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนที่พบความแตกต่างทางสถิติที่ p = 0.005 
แสดงถึงผลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งสองรูปแบบการวิเคราะห์คือเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่
พบความต่างตามนัยส าคัญทางสถิติแต่เมื่อวิเคราะห์แบบ PPA จะพบความต่างทางสถิติที่กลุ่มทดลอง
คือมีคะแนนซึมเศร้าที่ดีขึ้น -4.40 (-7.33 - -1.469) p = 0.005 
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ผลของค่าคะแนนการวัดหน้าที่ทางสังคม  The Social Functioning Questionnaire (SFQ) 
โดยรวม ในการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS)  ในการวิเคราะห์ผลที่ 0 - 5 สัปดาห์ และการวัดผล
ที่ 0 – 10 สัปดาห์ เพื่อดูผลความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.84) และกลุ่มทดลองมีความต่างที่ p=0.007 โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอยู่ที่ p < 0.01 
แสดงถึงการมีค่าคะแนนที่ดีขึ้นของกลุ่มทดลองที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ครั้งที่ 0 - 5 สัปดาห์ (p = 
0.003) และการวัดผลที่ 0 – 10 สัปดาห์ (p = 0.0001)       

 การวิเคราะห์แบบ Per – protocol analysis (PPA)  ให้ผลไปในทิศทางเดียวกันคือเมื่อวัดภายใน
กลุ่มของกลุ่มทดลองพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ0.011แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุมและการวัดผล
ระหว่างกลุ่มพบความแตกต่างทางสถิติที่ p = 0.002 ในการวัดครั้งที่ 0 - 5 สัปดาห์ และ p = 0.0001                
ในการวัดครั้งที่ 0 - 10  สัปดาห์ จึงสามารถอภิปรายผลได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สามารถมีคะแนนหน้าท่างสังคมที่ดีขึ้นได้ตั้งแต่คร้ัง ที่ 0-5 และดีขึ้นอีกในคร้ังที่ 0-10 จะเห็นว่าจากแผนการ
วิเคราะห์ทั้งสองแบบมีทิศทางเดียวกันคือมีค่าคะแนนหน้าท่างสังคมที่ดีขึ้นของกลุ่มทดลองที่เริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงตั้งแต่ครั้งที่ 0 - 5 สัปดาห์และดีขึ้นอีกในการวัดครั้งที่ 0 - 10 

ผลของค่าคะแนนการวัดหน้าที่ทางสังคม  The Social Functioning Questionnaire (SFQ)               
ในรายด้านทั้ง 6 ด้านพบว่าในการวิเคราะห์แบบ full analysis set (FAS) ระหว่างกลุ่มเมื่อวัดผลที่ 0 - 5 
สัปดาห์ และการวัดผลที่ 0 – 10  มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านที่ 3, 4, 5 และ 6     
จึงสามารถกล่าวได้ว่า การให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training 
Program, SSTP) ท าให้การมีความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัวที่ดีขึ้น (ในด้านที่ 3) ในการวัดครั้งที่ 0 – 10   
(p < 0.05) พบการมีความสัมพันธ์ทางเพศที่ดีขึ้น (ในด้านที่4) การวัดครั้งที่ 0 - 10 (p < 0.05) มีการเข้า
สังคมที่ดีขึ้น (ด้านที่ 5) วัดครั้งที่ 0 - 10 (p < 0.01) และการมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเอง
ได้ดีขึ้น (ในด้านที่ 6) มีคะแนนที่ดีขึ้นตั้งแต่การวัดครั้งที่ 0 - 5 และดีขึ้นอีกเมื่อวัดครั้งที่ 0 – 10 (p < 0.01)          

 การวิเคราะห์แบบ per - protocol analysis (PPA) พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้ามีคะแนนที่ดีขึ้นในด้านการเข้า
สังคม (ด้านที่ 5) โดยคะแนนดีขึ้นเป็นอย่างมีในสัปดาห์ที่  0 – 10 (p < 0.01) และด้านที่ 6 คือการมี
ความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่างของตนเองทั้ งใน 0 - 5 สัปดาห์(p < 0.01) และ 0 – 10 สัปดาห์                      
(p < 0.01) จึงกล่าวได้ว่าการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า  (Social Skills 
Training Program, SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้าตามปกติ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีหน้าที่ทาง

สังคมที่เพิ่มขึ้นได้อย่างเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งสองแผนการวิเคราะห์โดยเฉพาะทักษะทางสังคมด้านที่
ที่ 5 การเข้าสังคมที่จะดีขึ้นในสัปดาห์ที่ 0 – 10 และด้านที่ 6 การมีความรู้สึกเพลิดเพลินกับเวลาว่าง
ของตนเองที่ดีข้ึนตั้งแต่การวัดครั้งที่ 0 - 5 และดีข้ึนอีกเมื่อวัดครั้งที่ 0 – 10 
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ดังนั้นจากผลที่แสดงข้างต้นกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับ
ผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training Program, SSTP) ร่วมกับการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า
ตามปกติเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ส่งผลให้คะแนนซึมเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีความ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม แต่สามารถท าให้มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนหน้าที่ทาง
สังคมแก่ผู้ป่วยซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมได้แสดงถึงการมีความสามารถทางสังคมที่ดีขึ้นได้อย่าง
ชัดเจนในสัปดาห์ท่ี 10 โดยจะเริ่มมีทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นได้ในสัปดาห์ท่ี 5 ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม  

ด้านคะแนนซึมเศร้าจากการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาคือการศึกษาวิจัย
ของ Alan SB(21, 23) ซึ่งพบว่าการใช้ยาร่วมกับการฝึกทักษะทางสังคมมีผลลัพธ์ที่ดีมากกว่าการให้ยา
รักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวแต่การศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างของคะแนนซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อาจวิเคราะห์ได้ว่าการศึกษาวิจัยของ  Alan SB              
ให้ผลดีกว่าเนื่องมาจากสาเหตุบางประการดังนี้  

1. ระยะเวลาของการให้โปรแกรม ด้วยโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยนี้ถูกน ามาปรับและพัฒนาอีก
ครั้งซึ่งน ามาซึ่งการตัดทอนและลดจ านวนครั้งของโปรแกรมและโปรแกรมลงจากการศึกษาวิจัยของ  
Alan SB ซึ่งเป็นโปรแกรมต้นแบบที่ออกแบบมาให้ซึ่งท าการให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นเวลา 12 ครั้ง 12 สัปดาห์และวัดผลการให้โปรแกรมในสัปดาห์ 12 แต่การศึกษา
ครั้งนี้ท าเพียง 10 ครั้ง 10 สัปดาห์ และท าการวัดผลในครั้งที่ 10   

2. วัตถุประสงค์และเนื้อหาของโปรแกรมที่แตกต่างกันด้วยโปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยชิ้นนี้
มุ่งเน้นการแสดงออก (expressive features) ที่มุ่งเน้นการฝึกทักษะทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้
มุ่งเน้นการฝึกฝนในแต่ละ session เพ่ือการน าทักษะทางสังคมที่เรียนรู้เพ่ิมเติมไปใช้ในการแก้ปัญหา
ในสถานการณ์เฉพาะตัว แต่มีการฝึกฝนเพียงในครั้งที่ 5 และครั้งที่ 9 จึงท าให้ผลของงานวิจัยออกมา
แตกต่างกันซึ่งเป็นผลจากวัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่แตกต่างจากโปรแกรมต้นแบบ  

โดยการศึกษาวิจัยของ Alan SB(21, 23) ที่เป็นการวิจัยต้นแบบมีแผนการรักษาที่เน้นการฝึกฝน
ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในแต่ละราย โดยในครั้งที่ 2 - 11 และเน้นการฝึกฝน การท า 
Role-playing เป็นหลักและท าซ้ าถึงสองครั้งในแต่ละ session  โดยแผนการให้โปรแกรมที่เน้นการ
ฝึกฝนเป็นหลักแบบเดียวกันนี้พบได้ในการวิจัยของ Hersen M และคณะ(67) ให้โปรแกรมร่วมกับการ
ใช้ยาผู้ป่วยซึมเศร้าหญิง 5 คน และในการวิจัยของ Alan SB และคณะ(21) ได้ท าการทดลองผู้ป่วย
ซึมเศร้าในโปรแกรมที่เน้นการฝึกฝน และเน้นที่มีการให้โปรแกรมเพ่ิมเติมคือการฝึกฝนการแก้ไข
ปัญหาในบทเรียนครั้งที่ 6 – ครั้งที่ 8 ในช่วงเวลา 3 - 6 เดือนภายหลังโปรแกรมแล้วท าการวัดผลจะ
ท าให้ผลของคะแนนซึมเศร้าดีขึ้นได้   
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 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรักษาทางจิตสังคมต้องใช้เวลาในการบ าบัดถึง 12 – 16 ครั้ง
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีการน าทักษะทางสังคมที่ได้เรียนรู้ใหม่ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงจึงสามารถเห็น
ความสามารถในการแก้ปัญหาได้ซึ่งเมื่อภายหลังที่ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตจริงได้เสร็จสิ้น
อาการซึมเศร้าจึงลงลง ดังนั้นการใช้ทักษะทางสังคมจึงต้องใช้เวลาในการวัดผลที่ยาวนานกว่านี้ ดังที่ 
DiMascio A(74) กล่าวว่าถึงการเปรียบเทียบระหว่างการบ าบัดรักษาด้วยการใช้ยาและการท าจิตบ าบัด
พบว่ายาจะให้ผลที่ เร็วกว่าคือเริ่มให้ผลในสัปดาห์ที่  4 – 8 โดยเฉพาะอาการทางกายเช่น                      
การรับประทานอาการ การนอน ที่ส่งผลให้อารมณ์ดีขึ้นได้เร็วกว่า ในขณะที่การบ าบัดทางจิตสังคมใช้
เวลาในการแสดงผลการบ าบัดที่ 12 - 16 สัปดาห์ที่จะให้ผลที่ดีขึ้นซึ่งจะใช้เวลาที่นานกว่า เนื่องด้วย
ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ทักษะทางสังคมไปฝึกฝนและเข้าสู่สถานการณ์จริงในชีวิตเพ่ือใช้ทักษะ
ทางสังคมท าหน้าที่ทางสังคมและแก้ไขปัญหาต่างๆ ในสถานการณ์ที่ยากล าบากที่ท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้าเมื่อแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าวแล้วอาการซึมเศร้าจึงจะดีขึ้นซึ่งใช้เวลานานมากกว่า 

ในส่วนทักษะทางสังคมที่ดีขึ้นเนื้องจากโปรแกรมที่ใช้ในงานวิจัยชิ้นนี้ได้ใช้มุ่งเน้นการเพ่ิมข้ึนของ
องค์ประกอบในด้านต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยองค์ประกอบทางสังคมและทักษะทางสังคมด้าน
ต่างๆ ดังนี้คือ 1) ด้านการแสดงออก (expressive features)  2) ด้านการรับรู้ (receptive features) 
คือการสนใจ ใส่ใจ มีสมาธิในการรับรู้รับฟัง และเข้าใจในบริบททางสังคม 3) ด้านการเพ่ิมความสามารถ
ในสถาณการณ์พิเศษอ่ืนๆ ทางสังคม (special repertoires) เช่นการต่อรอง การรักษาสิทธิ์ของตนเอง 
การน าเสนองาน การสัมภาษณ์งาน  และ  5) เพ่ิมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาทักษะทางสังคม 
(associated factors) ที่น ามาซึ่งหน้าท่างสังคมที่ดีขึ้นเช่น การมีเป้าหมาย (goals) ความคาดหวัง 
(expectancies) และคุณค่า (Values) คือการให้คุณค่าแก่ตนเองและสิ่งต่างๆ รอบตัวซึ่งล้วนเป็น
องค์ประกอบเสริมในการสร้างทักษะทางสังคมออกมาในรูปแบบต่างๆ กันไปในรายบุคคล    

โดยทักษะทางสังคมต่างๆ ที่กล่าวมามุ่งเน้นการท าความเข้าใจภายในตนเองและความเข้าใจ
ผู้อ่ืนการยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล การมีความคิดและพฤติกรรมที่แตกต่างกัน อีกทั้งยัง
เพ่ิมความสามารถด้านการเคารพในตนเอง (sense of self-respect) ความสามารถในการพิทักษ์สิทธิ์ 
(assertiveness) ทั้งนี้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้า (Social Skills Training 
Program, SSTP) ยังช่วยในพัฒนาทักษะด้านการแสดงออก (expressive social skills) จากการ
เรียนรู้การประยุกต์ใช้ความสามารถด้านการเรียนเรียงค าพูด  (speech content) ด้านองค์ประกอบ
การพูด (paralinguistic elements) เช่นการใช้เสียง (voice) ความดังของเสียง (volume) ระดับสูง
ต่ าของเสียง (pitch) และรูปแบบของเสียง (tone) รวมถึงการเรียนรู้ทักษะการใช้ภาษากายที่ถูกแสดง
ออกมาทางพฤติกรรม (nonverbal behaviors) เช่น  ระยะห่ างในการสื่ อสาร (proxemics)                       
ที่สามารถบ่งบอกถึงระยะของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การเคลื่อนไหวร่างกาย (body 
movement) การสบตา (eyes contact) และการแสดงสีหน้าต่างๆ (facial expression) จากนั้น
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โปรแกรมมีการฝึกฝน ฝึกซ้อมการใช้ทักษะทางสังคมในสถาณการณ์ที่ยากล าบากต่างๆ เช่นการ
สัมภาษณ์งาน (job interview) การต่อรอง (negotiation) การน าเสนองาน (work presentation) 
รวมถึงการแก้ไขปัญหาทางสัมพันธภาพส่วนบุคคล (interpersonal conflicts) นอกจากนั้นมีการเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในตนเองแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยการพัฒนาทักษะการดูแลด้านภาพลักษณ์ของตนเอง
ผ่านทักษะการเรียนเสริมภาพลักษณ์ (grooming) การใช้ท่วงท่าต่างๆ (posture) และในท้ายสุด                
ผู้บ าบัดจะท าการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีความพร้อมในการเข้าสู่ชีวิตจริง ด้วยการเตรียม
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในชีวิตจริงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทดลองท า และฝึกฝนด้วยเทคนิคต่างๆ เช่นการ
แสดงให้ดู เป็นแบบอย่าง (modelling) การแสดงบทบาทสมมุติ  (role-playing) การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ (feedback) และการฝึกซ้อม (rehearsal) ซึ่งกระบวนการที่กล่าวมาสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีการพัฒนาความสามาทางสังคมของตนเองให้ดีขึ้นได้ ทักษะทางสังคมที่กล่าวมานี้
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้าเพ่ิมความ สามารถในการพิทักษ์สิทธิ์ (assertiveness) มีความสามารถ
ในการสื่อสาร การใช้ภาษาที่ดีขึ้น ท าให้เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง เพ่ิมความรู้สึกถึงการมีคุณค่าใน
ตนเอง ลดความหวาดกลัวการปฏิเสธทางสังคม อีกทั้งยังมีการเพ่ิมขึ้นของความ สามารถในการ
ควบคุมตนเอง (self-control) ที่น ามาซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้นโดยเฉพาะ
ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ์ทางเพศ เพิ่มความสามารถด้านการเข้าสังคม และการมี
ความสุขในเวลาว่างของตนเองได้    

ข้อจ ากัดในงานวิจัย  

1. ผู้วิจัยไม่ได้ท าการเก็บข้อมูลด้านระยะเวลาในการเกิดโรค และระยะเวลาในการป่วยของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น ป่วยมานานเท่าใด หรือผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า แบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง 
หรือจ านวนครั้งในการเกิดโรคซึมเศร้าหรือเป็นผู้ป่วยครั้งแรกหรือการป่วยซ้ า ซึ่งทั้งหมดนี้อาจส่งผล
ต่อผลการรักษาและผลการบ าบัดได้ 

2. งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ร่วมกับการใช้ยา
รักษาซึมเศร้า กับการใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ดังนั้นการน า
ผลการวิจัยไปใช้อาจต้องดูบริบทที่ใกล้เคียงกัน 

3. การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเฉพาะในช่วง 10 สัปดาห์ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาต่อไป
เพ่ือศึกษาผลให้ยาวนานานมากข้ึนเช่น 12 - 16 สัปดาห์ในการวัดผลอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 

4. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปสมควรวัดผลเพ่ิมเติมในด้านคุณภาพชีวิต (quality of life) ความ
เป็นอยู่ที่ดีของชีวิต (well-being) หรือการปรับตัว (adjustment) ของผู้ป่วยร่วมด้วย 
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ภาคผนวก ก. 

เครื่องมือที่ใช้ในการท ากาวิจัย 
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แบบสอบถาม  
- แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
- แบบกรอกข้อมูลทางการแพทย์ (ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูล) 
- แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory-II (BDI-II) ฉบับภาษาไทย 
- แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทย     
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No....................... วันท่ีเก็บข้อมลู ........../........./.......... 

 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย  ✓  ใน   ในแต่ละข้อค าถามที่ตรงกับท่านมากท่ีสดุ 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
เพศ      หญิง     (1) 
      ชาย     (2) 
อาย ุ      ............................................................................. ปี 
 
สถานภาพสมรส     โสด     (1) 
      คู่ อยู่ด้วยกัน    (2) 
      คู่ไมไ่ด้อยู่ด้วยกัน    (3) 
      หม้าย     (4) 
      หย่าร้าง     (5) 
 
ระดับการศึกษาสูงสุด  ไม่ได้ศึกษา    (1) 
  ประถมศึกษา    (2) 

 มัธยมศึกษาตอนต้น    (3) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   (4) 
 ปวช.     (5) 
 อนุปริญญา หรือ ปวส.   (6) 
 ปริญญาตร ี    (7) 
 สูงกว่าปริญญาตร ี    (8) 

 
อาชีพ      ไม่ได้ประกอบอาชีพ    (1) 

 รับราชการ    (2) 
 รัฐวิสาหกิจ    (3) 
 ธุรกิจส่วนตัว    (4) 
 ลูกจ้าง/ พนักงาน    (5) 
 รับจ้าง/แรงงาน    (6) 
 อื่นๆ     (7) 
 โปรดระบุ................................................................... 

รายได้      ไม่ม ี     (1) 
         ม ี     (2) 
     ถ้ามีรายได้เฉลี่ยน............................................บาท/เดือน 
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ท่านมีสมาชิกครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ 
ไม่ม ี     (1) 
ม ี     (2) 
ถ้ามีโปรดระบคุวามสมัพันธ์กับท่าน............................. 

 
แบบกรอกข้อมลูทางการแพทย์ ( ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูล )  

การวินิจฉัยทางจิตเวช.....................................................................................................  วันท่ี.................................... 
โรคทางจิตเวชที่พบร่วม ................................................................................................................................................ 
โรคประจ าตัวทางกาย.................................................................................................................................................... 
ประวัติการใช้สาร........................................................................................................................................................... 
ยาที่ใช้ในปัจจุบนั 
1.Antidepressants  
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่.................................. 
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่..................................  
2.Antipsychotics 
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่.................................. 
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่..................................  
3. Mood stabilizers  
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่.................................. 
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่..................................  
4.Anxiolytics  
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่.................................. 
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่..................................  
5.อ ื่นๆ ระบุ  
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่.................................. 
................................................................................ขนาด..............................................วันท่ีเริม่..................................  
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แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory-II (BDI-II) ฉบับภาษาไทย 

ค ำช้ีแจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยประโยคค ำพูด 21 หัวข้อ แต่ละหัวข้อจะพูดถึง อำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม 
หรือควำมรู้สึกที่คุณอำจจะมี กรุณำอ่ำนประโยคเหล่ำนี้อย่ำงตั้งใจ แล้วเลือกประโยคหนึ่งประโยคในแต่ละหัวข้อที่
บรรยำยควำมรู้สึกของคุณได้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด ในช่วงสองสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ รวมทั้งวันน้ี  

โปรดท ำเครื่องหมำย ✓ลงใน  ข้ำงหลังประโยคนั้น ในกรณีมีมำกกว่ำหนึ่ ง ประโยคที่สำมำรถบรรยำย
ควำมรู้สึกของคุณได้ดีเท่ำๆ กัน ให้เลือกประโยคที่ตัวเลขข้ำงหลังสูงกว่ำกรุณำตรวจสอบให้แน่ใจว่ำในแต่ละหัวข้อ
คุณ เลือกเพียงประโยคเดียวเท่ำนั้น (รวมทั้งข้อ16 กำรนอนหลับ และ ข้อ 18 ควำมอยำกอำหำร)   

1. อารมณเ์ศร้า 
ฉันไม่รูส้ึกเศร้า        (0) 
ฉันรู้สึกเศร้าบ่อยๆ        (1) 
ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา       (2) 
ฉันรู้สึกเศร้าจนทนไม่ได ้       (3) 

2. การมองโลกในแง่ร้าย 
ฉันไม่รูส้ึกหมดหวังกับอนาคต                      (0) 
ฉันรู้สึกท้อแท้ หมดหวังกับอนาคตมากกว่าท่ีเคยเป็น    (1) 
ฉันไม่คิดว่าปัญหาของฉันได้รับการแก้ไข                 (2) 
ฉันรู้สึกสิ้นหวังกับอนาคต คิดว่าทกุอย่างมีแต่จะแยล่ง    (3) 

3. ความล้มเหลว 
ฉันไม่รู็สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีล้มเหลว      (0) 
ฉันล้มเหลวมากกกว่าท่ีควร       (1) 
ในอดีตที่ผ่านมา ฉันมเีรื่องลม้เหลวมาก                    (2) 

  ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีล้มเหลว ไม่เคยท าอะไรส าเร็จเลย               (3) 
4. ความรูส้ึกเซ็ง หมดสนุก 

ฉันยังคงมีความสุข สนุกกับสิ่งที่ฉันชอบเหมือนเช่นเคย    (0) 
ฉันไม่มีความสุขเท่าเดิม เวลาท าในสิ่งท่ีฉันเคยชอบ    (1) 
ฉันมีความสุขน้อยมาก กับการท าในสิ่งท่ีฉันเคยชอบ    (2) 
ฉันรู้สึกเซง ไม่มีความสุขกับกรท าสิ่งที่เคยชอบท าเลย    (3) 

5. ความรูส้ึกผิด 
ฉันไม่รูส้ึกว่าตนท าอะไรผิด       (0) 
ฉันรู็สึกว่าตนผิด ในเรื่องหลายเรื่องที่ท าไปแล้ว หรือเรื่องที่ไม่ได้ท าท้ังที่ควรจะท า  (1) 
ฉันรู้สึกผิด โทษตัวเอง อยู่เกือบตลอดเวลา     (2) 
ฉันรู้สึกผิด โทษตนเองตลอดเวลา      (3) 
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6. ความรูส้ึกว่าถูกลงโทษ 
ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองก าลังถูกลงโทษ      (0) 
ฉันรู็สึกว่าตนเองอาจจะถูกลงโทษ      (1) 
ฉันคาดว่าตนเองจะต้องถูกลงโทษ      (2) 
ฉันรู้สึกว่าตนเองก าลังถูกลงโทษ      (3)  

7. ความรูส้ึกไม่ชอบตนเอง 
ฉันรู้สึกว่าตนเองเหมือนอย่างที่เคย      (0) 
ฉันเสียความมั่นใจในตนเอง       (1) 
ฉันรู้สึกผิดหวังกับตนเอง       (2) 
ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง       (3) 

8. การต าหนตินเอง 
ฉันไม่ได้ต าหนิ หรือโทษตนเองมากข้ึนกว่าเดิม     (0) 
ฉันต าหนิ หรือโทษตนเองมากกว่าที่เคย                 (1) 
ฉันต าหนิตนเองในความผิดของฉนัทุกเรื่อง     (2) 
ฉันโทษตนเองในเรื่องไมด่ีทุกเรื่องที่เกิดขึ้น     (3) 

9. ความคิดฆา่ตัวตาย 
ฉันไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย       (0) 
ฉันมีความคิดฆ่าตัวตายแตไ่ม่คดิทีจ่ะท า                    (1) 
ฉันอยากฆ่าตัวตาย        (2) 
ฉันจะฆ่าตัวตายถ้ามโีอกาส       (3) 

10. การร้องไห ้
ฉันไม่ได้ร้องไหบ้่อยมากข้ึนกว่าเดมิ      (0) 
ฉันร้องไห้บ่อยมากกว่าเคย       (1) 
ฉันร้องไห้ง่ายแม้เรื่องเล็กๆ น้อยๆ      (2) 
ฉันอยากจะร้องไห้แต่ร้องไม่ได ้      (3) 

11. ความรูส้ึกกระสับกระส่าย 
ฉันไม่รูส้ึกกระสับกระสา่ย หรือตึงเครียดกว่าท่ีเคยเป็น    (0) 
ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย ตึงเครียดมากขึ้นกว่าเดิม     (1) 
ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมาก จนรู้สกึว่าอยากอยู่นิ่งๆได้    (2) 
ฉันรู็สึกกระสับกระส่ายมาก จนตอ้งเดินไปมา หรือต้องหาอะไรท า   (3) 
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12. ความสนใจในสิ่งตา่งๆรอบตัว 
ฉันยังคงสนใจคนอื่นๆ หรือกิจกรรมต่างๆอยู่ตามปกต ิ    (0) 
ฉันสนใจคนอ็่ืนๆ หรือสิ่งต่างๆรอบตัวน้อยลงกว่าเดมิ    (1) 
ฉันแทบไม่สนใจคนอื่นๆ หรือสิ่งตา่งๆรอบตัว     (2) 
ฉันไม่รูส้ึกสนใจอะไรเลย(เป็นการยากที่สิ่งต่างๆจะท าให้ฉันสนใจ)   (3) 

13. ความลังเลใจ 
ฉันตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ดเีหมือนเดิม                 (0) 
ฉันตัดสินใจได้ยากข้ึนกว่าเดิม                (1) 
ฉันพบว่าการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ เป็นเรื่องที่ยากข้ึนอย่างมาก   (2) 
ฉันมีปัญหาการตัดสินใจไม่ว่าจะเปน็เรื่องใดก็ตาม                (3) 

14. ความรูส้ึกไรค้่า 
ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองไร้ค่า       (0) 
ฉันไม่รูส้ึกว่าตนเองมีคุณคา่ มีประโยชน์เหมือนอย่างเคย    (1) 
ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยกว่าคนอ่ืน      (2) 
ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์เลย      (3) 

15. การเสยีก าลังใจ 
ฉันมีก าลังใจเหมือนๆเดมิ       (0) 
ฉันไม่มีก าลังใจมากกว่าที่เคย                  (1) 
ฉันไม่มีก าลังใจพอท่ีจะท าอะไรมาก      (2) 
ฉันไม่มีก าลังใจพอท่ีจะท าอะไรเลย      (3) 

16. การนอนหลับ 
การนอนหลับของฉันไมเ่ปลีย่นไปจากเดิม     (0) 
ฉันนอนหลับมากขึ้นกว่าเดิม       (1a) 
ฉันนอนหลับน้อยลงกว่าเดิม       (1b) 
ฉันนอนหลับมากขึ้นกว่าเดิมอย่างมาก      (2a) 
ฉันนอนหลับน้อยลงกว่าเดิมอย่างมาก      (2b) 
ฉันนอนหลับเกือบท้ังวัน       (3a) 
ฉันตื่นเช้าข้ึนกว่าเดิม1-2ช่ัวโมง แล้วนอนหลับต่อไมไ่ด ้    (3b) 

17. ความรูส้ึกหงุดหงิด 
ฉันไม่รู็สึกหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคย      (0) 
ฉันหงุดหงิดมากกว่าที่เคย       (1) 
ฉันหงุดหงิดมากกว่าที่เคยอย่างมาก      (2) 
ฉันหงุดหงิดอยู่ตลอดเวลา       (3) 
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18. ความอยากอาหาร 
ความอยากอาหารของฉันไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม    (0) 
ความอยากอาหารของฉันลดลงจากเดิม                 (1a) 
ความอยากอาหารของฉันเพิ่มขึ้นจากเดิม     (1b) 
ความอยากอาหารของฉันลดลงจากเดิมอย่างมาก                (2a) 
ความอยากอาหารของฉันเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างมาก    (2b) 
ฉันไม่รูส้ึกอยากอาหารเลย       (3a) 
ฉันรู้สึกอยากอาหารอยู่ตลอดเวลา      (3b) 

19. สมาธิไม่ด ี
ฉันมีสมาธสิามารถเพ่งความสนใจในสิ่งต่างๆ ไดเ้หมือนเคย              (0) 
ฉันมีสมาธิแย่ลง ไมส่ามาถจดจ่อความสนใจในเรื่องต่างๆ ไดเ้หมือนเคย  (1) 
ฉันสมาธิไม่ดี ไม่สามารถจดจ่อใหค้วามสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เลย              (2)  
ฉันไม่มสีมาธิ ไม่สามารถเพ่งความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เลย             (3) 

20. ความรูส้ึกเหนื่อย อ่อนเพลยี 
ฉันไม่รู็สึกเหนื่อย หรือเพลยีมากกว่าท่ีเคยเป็น     (0) 
ฉันรู้สึกอ่อนเพลยี เหนื่อยง่ายกว่าปกติ      (1) 
ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนท างานหลายๆอยา่งที่เคยท าไม่ไหว   (2) 
ฉันรู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลียมาก จนท างานเกือบทุกอย่างที่เคยท าไมไ่ด้   (3) 

21. ความสนใจเรื่องเพศ 
ความสนใจเรื่องเพศของฉันไม่เปลีย่นแปลง     (0) 
ฉันมีความสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย                     (1) 
ฉันสนใจในเรื่องเพศน้อยลงอย่างมาก      (2) 
ฉันหมดมความสนใจเรื่องเพศอย่างสิ้นเชิง     (3) 
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ภาคผนวก ข. 

รายละเอียดโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค. 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มตวัอย่าง 

หนังสือพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยนิยอม 
เข้าร่วมโครงการ 

 

AF 09-05/5.0 

หน้า 1/2 

 

การวิจัยเร่ือง      ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า กับการใช้ยารักษาซึมเศร้า
เพียงอย่างเดียวต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
วันให้ค ายินยอมวันท่ี........................เดือน......................................................พ.ศ. ...................................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................................................  
ทีอ่ยู่ ............................................................................................................................................ ได้อ่านรายละเอียด
จากเอกสารข้อมูลส าหรับเข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันท่ี.....................................และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วย เอกสาร ข้อมูลส าหรับเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิด ขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้วโดยผู้วิจัยได้ตอบ ค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการบอกเลกิ
การเข้า ร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้าพเจ้าพึ่งได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าการเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจาก ข้าพเจ้าเท่านั้นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูลของข้าพเจ้าทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้นโดย
การตกลงที่จะเข้าร่วมในการศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์
ของข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธ์ิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการท าวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือจะ
ผ่าน กระบวนการต่างๆ เช่นการเก็บข้อมูลการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและคอมพิวเตอร์การตรวจสอบการ
วิเคราะห์และการราย งานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการรวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตเท่าน้ัน 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้วยนิดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเตม็ใจจึงได้ ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม 
(....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอม (ตัวบรรจง) 
วันท่ี .....................เดือน..............................................พ.ศ................................. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยนิยอม 
เข้าร่วมโครงการ 

 

AF 09-05/5.0 

หน้า 2/2 

 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง 

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้วพร้อม ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 

......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิัย 
(....................................................................................) ช่ือผู้็ท าวิจัย (ตัวบรรจง) 

วันท่ี ................เดือน................................................พ.ศ................................ 
 
 
 

......................................................................................ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ช่ือพยาน (ตวับรรจง) 
วันท่ี ................เดือน................................................พ.ศ................................. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจยั 

AF 09-05/5.0 

หน้า 1/5 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้า กับการใช้ยารักษา
ซึมเศร้าเพียงอย่างเดียวต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวช
ศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้วิจัยหลัก 
ช่ือ     นางสาว วนัสนันท์ จันทร์นิ่ม 
ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   

จุฬ าล งกรณ์ มห าวิทยาลั ย  ถน นพระราม 4 เขตป ทุ ม วัน  
กรุงเทพมหานคร  10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน    02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 24 ช่ัวโมง   084-155-4997 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือ     รองศาสตราจารย์นายแพทย์ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   

จุฬ าล งกรณ์ มห าวิทยาลั ย  ถน นพระราม 4 เขตป ทุ ม วัน  
กรุงเทพมหานคร  10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน    02-256-4298 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 24 ช่ัวโมง   085-075-1075 

เรียน     ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ และอยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า 

ของอาสาสมัคร ที่สามารถเข้าร่วมเป็น "ผู้เข้าร่วมการวิจัย"ได้ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย ดังกล่าวขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วนเพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้หากท่านมี
ข้อสงสัยใดใดเพิ่มเติมกรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่
ท่านได้ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ 
ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอ ในการตัดสินใจโดยอิสระ 
เหตุผลและความเป็นมา  

โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) ที่ถูกใช้ในการบ าบัดโรคซึมเศร้าร่วมกับการ
รักษาตามปกติ เป็นโปรแกรมการบ าบัดชนิดหนึ่งที่ใช้ ฝึกทักษะทางสังคมแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีกระบวนการ
ต่างๆ กัน  โดยการฝึกฝนการเข้าสังคม การอยู่ร่วมกับผู้อื่นให้แก่ผู้ป่วยนั้นๆ ท าให้อาการป่วยดีขึ้น จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าที่ต่ าลง ภายหลังการฝึกทักษะทางสังคม ซึ่งทั้งนี้โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม (Social skills training) ส าหรับผู้ป่วยซึมเศร้ายังมีจ ากัดในประเทศไทย ดังนั้นให้โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม (Social skills training) ยังต้องการพัฒนาเสริมสร้างโปรแกรมที่สามารถฝึกฝนทักษะ ทางสังคมที่คลอบคลุม 
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และตรงเป้าหมายมากขึ้น และยังต้องการการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาให้ได้เครื่องมือท่ี เหมาะสม
ในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร่วมกับการรักษาตามปกติเพื่อค้นหารูปแบบที่สามารถใช้เป็นแบบแผนการบ าบัดมี
ความเหมาะสมต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มารักษาในเเผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2. เพื่อผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการใช้ยารักษาซึมเศร้ากับการใช้ยารักษาซึมเศร้าเพียง

อย่างเดียวต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ น ามาเป็นแนวทางในการปรับใช้เป็นรูปแบบการรักษา (Treatment model) ใน
การบ าบัดรักษา ผู้ป่วยซึมเศร้าในประเทศไทย ได้โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคือ 42 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยขอประเมินท่านว่าท่านมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์การคัด เลือกของการศึกษาครั้งน้ีหรือไม่ ด้วยเกณฑ์การคัดเลือกเข้า และเกณฑ์การคัดเลือกออกดังน้ี  
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก ่ 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย์ 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3. มีคะแนนจากการท า
แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory ll (BDIll) ฉบับภาษาไทย 20 คะแนนขึ้นไป 4. ยินยอม
เข้าร่วมการศึกษวิจัยโดยสมัครใจ 5. สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทยโดยวิธีฟัง พูด อ่าน เขียนได้ 

เกณฑ์การคัดเลือกออกได้แก่  
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารุนแรงที่มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย ผู้ป่วยโรคจิตเภท และ โรคจิตชนิดอื่นๆ                

โรคอารมณ์แปรปรวน ไบโพลาร์ โรคสมองเสื่อม อาการทางจิตเวชทีเ่กิดจากภาวะทางกาย หรือเกิดจากการ ใช้สาร  
2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชที่รุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
3. อาสาสมัคร หากอาสาสมัครไม่สามารถท า ตามข้อช้ีแจงแนวทางการดูแลอาสาสมัครได้  

            เกณฑ์การถอนออกจากการศึกษา (Withdrawal criteria)   
1. ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการศึกษา  
2. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยหรือโปรแกรมการรักษาได้ตลอดการรักษา  
3. หากอาสาสมัครไม่สามารถท าตามได้เนื่องจากเกิดผลเสียแก่อาสาสมัครผู้วิจัยจะถอนอาสาสมัครออก

จากการศึกษาและมีแนวทางในการดูแลอาสาสมัครโดยจิตแพทย์ 
เกณฑ์การถอนออกจากการศึกษาจากการขาดการติดต่อ (Drop-out criteria)  
1. ผู้ป่วยขาดหายไปจากโปรแกรม โดยไม่สามารถตดิต่อได้ เป็นระยะเวลา 4 ครั้งตดิต่อกัน  
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หากท่านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกของการศึกษา ผู้วิจัยจะท าการสุ่มท่านเข้าสู่กลุ่มทดลอง
และ กลุ่มควบคุม (เมื่อได้จ านวนอาสาสมัครครบ 42 ท่านแล้ว) โดยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) 
ซึ่งเป็นการ สุ่มตัวอย่างตามสถิติที่สามารถป้องกันอคติที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยกลุ่มแต่ละกลุ่มจะไม่มีความแตกต่างกัน
เนื่องจากเป็นไป ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกแล้วท าให้อาสาสมัครทุกคนมีสิทธิในการรับการคัดเลือก
อย่างเท่าเทียมกัน จากนั้นจะได้กลุ่มการวิจัยที่สามารถแบ่งเป็นกลุ่ม ทดลอง และกลุ่มควบคุมได้กลุ่มละ 21 คนรวม 
42 คน  

จากนั้นผู้วิจัยจะติดต่อไปยังผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพื่อแจ้งผลการแบ่งกลุ่มและนัดหมายวันในการให้โปรแกรม
แก่ท่านผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการติดต่อนัดหมายเพื่อท าการประเมินอาการก่อนเริ่มเข้า โปรแกรม
การศึกษา ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ท่านตอบด้วยตนเองได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า BDI-II และแบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับ
ภาษาไทย ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 30นาทีหลังจากนั้นขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาตามปกติจากแพทย์ กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการนัดหมายเพื่อเข้ารับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม(ร่วมกับการดูแลรักษาตามปกติซึ่ง ได้แก่
การให้ยารักษาจากแพทย์ประจ าที่ดูแลท่านอยู่) โดยใช้เวลาประมาณ 10 ครั้งเป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม โดยใช้
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมกลุ่มละ 10 – 12 คน ใช้เวลาสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 120 นาที ห่างกันครั้งละ 1 
สัปดาห์ (โดยผู้วิจัยจะเป็น ผู้นัดหมายวันและเวลากับท่านอีกครั้ง) รวมเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่ม ควบคุม
จะไม่ได้รับการบ าบัดดังกล่าว(โดยจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติซึ่งได้แก่การให้ยารักษาจากแพทย์ประจ าที่ดูแล
ท่านอยู่ เท่านั้น) ระหว่างโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 5 จะมีการวัดผลทั้ง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากแบบประเมิน
อาการซึมเศร้า BDI-II และ แบบประเมินหน้าที่ทางสังคม The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งจะใช้เวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 นาทีอีกครั้ง เพื่อเก็บข้อมูลและเฝ้าระวังอาการที่อาจ เกิดความเสี่ยงใน
การศึกษาทดลอง และภายหลังจากโปรแกรมการศึกษาสิ้นสุดลง คือในสัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยจะท าการประเมินท้ังกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นครั้งสุดท้าย โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า BDI-II และแบบประเมินหน้าที่ทางสังคม 
The Social Functioning Questionnaire (SFQ) ฉบับภาษาไทย เช่นเดียวกับเมื่อตอน เริ่มต้นก่อนเข้าโปรแกรม
การศึกษาซึ่งจะ ใช้เวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 นาที เช่นกัน หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการศึกษา จากนั้นกลุ่มทดลอง 
และควบคุมจะได้รับการรักษาตามปกติ และเมื่อผลการทดลองออกมาในเกณฑ์ดีกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการ
ฝึกทักษะทางสังคม ตามความสมัครใจ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านโดยจะขอให้ท่านปฏิบัติตาม

ค าแนะน า ของผู้วิจัย อย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับท่าน ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

ท่านอาจมีความจากการท าการวิจัยในครั้งนี้คืออาจท าให้ท่านเสียเวลาหรือไม่สะดวกในระหว่างที่ท่านเข้า
ร่วมการวิจัย หรือมีความอึดอัด ในการให้ข้อมูลหรือระหว่างการให้โปรแกรมฝึกทักษะทางสังคม เนื่องจากต้องมาเข้า
ร่วม โปรแกรมการ บ าบัดรักษา 10 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที เป็นเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ในกรณีที่ท่านอยู่ในกลุ่ม
ทดลอง ในกระบวนศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะไม่เกี่ยวข้องกับยา ทางจิตเวชที่ท่านได้รับจากแพทย์ประจ า ของท่าน 
กระบวนการบ าบัด รักษาในโปรแกรมเป็นการบ าบัดรักษาเพิ่มเติมในขณะที่ท่านอยู่ในโปรแกรมการศึกษา ผู้วิจัยจะมี
การประเมินและติดตาม อาการของท่านเป็นระยะหากพบว่าท่านเกิดความเสี่ยงท่ีรุนแรงเช่น อาการซึมเศร้าเป็นมาก
ขึน้ ซึ่งต้องการได้รับการรักษา อื่นเพิ่มเติมเพื่อลดอาการที่รุนแรงโดยเร็วผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาจะพิจารณาให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาออกจากโครงการ วิจัยก่อนครบโปรแกรมเพื่อพิจารณาอาการของท่านให้ได้รับการรักษา อย่าง
อื่นเพิ่มเติมต่อไป 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

ผลจากการศึกษาการวิจัยนี้จะท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
(Social skills training)ร่วมกับยารักษาซึมเศร้ในการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าร่วมกับยารักษาซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัย ได้พยายามปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย ซึ่งจะสามารถ
น าไปขยายผล ปรับใช้และพัฒนาเป็นรูปแบบของ โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ( Social Skills Training ) 
ร่วมกับยารักษาซึมเศร้าที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ในประเทศ ไทยต่อไป ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่าน
จะได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ( Social skills training ) เพิ่มเติม นอกเหนือจากการดูแล
รักษาตามปกติจากแพทย์ประจ าที่ดูแลท่านอยู่ซึ่งอาจช่วยให้อาการของโรคซึมเศร้ของท่านลดลงได้แต่ไม่ได้รับรองว่า
อาการของโรคซึมเศร้า ของท่านจะลดลง และท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ แต่ผลของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะสามารถเกิดประโยชน์เป็นอีกหนึ่งโปรแกรมการบ าบัดเพิ่มเติมจากการรักษาตามปกติจาก
แแพทย์ เพื่อผู้ป่วย โรคซึมเศร้าได้ต่อไปในอนาคต 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติ ดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งอดีต และปัจจุบัน แกผู่้ท าวิจัยด้วยความสตัย์จริง 

- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการรับการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการรักษาอื่นๆ เช่น จิตบ าบัดรูปแบบอื่นๆ นอกเหนือจากการ 
บ าบัดรักษาตามโปรแกรมการศึกษา หรือยาอื่นนอกเหนือจากแพทย์ประจ าที่ดูท่านได้จัดให้ ตลอด
ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการรักษาอื่นๆ ระหว่างที่ท่าน

อยู่ในโปรแกรมการศึกษาวิจัย เช่น จิตบ าบัดรูปแบบอื่นๆ หรือยาอื่นๆ นอกเหนือจากการบ าบัดรักษาตามโปรแกรม 
การศึกษา หรือยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์ประจ าทีดู่แลท่านได้จัดให้ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจยั 

AF 09-05/5.0 

หน้า 5/5 

การยกเลิกการให้ความยินยอม  
หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้

ค ายินยอม โดยส่งไปที่  นางสาว วนัสนันท์ จันทร์นิ่ม ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 (โทร 
02- 2564298, 084-1554997)  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึก เพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่
สามารถ กลับมาเข้าร่วมใน โครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก  
สิทธิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
1. ท่านจะได้ทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์รวมทั้งการบ าบัดรักษาที่ท่านได้รับใน

การศึกษานี ้
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่นทั้งยาหรือจิตบ าบัดรูปแบบอื่นๆ ซึ่งมีผลดีต่อท่าน 

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงท่ีท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้โดย 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 
9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายสา็หรบัผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็น

และวันท่ี  
10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือ

การหลอกลวง  
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่าน

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 
โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม4ปทุมวันกรุงเทพฯ10330โทรศัพท์ /โทรสาร0-2256-4493ในเวลาราชการ 
หร ือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th  

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี  
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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ภาคผนวก ง. 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววนัสนันท์ จันทร์นิ่ม 
วัน เดือน ปี เกิด 22 ธันวาคม 2529 
สถานที่เกิด Bangkok Rama1 
วุฒิการศึกษา ระดับประถมศึกษา : (2541) โรงเรียนขจรโรจน์วิทยา    

ระดับมัธยมศึกษา : (2544) โรงเรียนบางปะกอกวิทยาคม           
ระดับมัธยมศึกษา : (2547) โรงเรียนศึกษานารี            
จบการศึกษาจาก : (2551) ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบัณฑิต วิชาเอก
ประวัติศาสตร์ศิลปะ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 149 สุขสวัสดิ์ บางปะกอก กรุงเทพมหานคร 10140   
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