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ผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  (THE EFFECT OF 
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การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  ต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอายุ 20-59 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 40 คน ได้รับการจับคู่ให้มีคุณลักษณะที่
ใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ เพศ และคะแนนภาวะซึมเศร้า จากนั้นได้รับการสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสาน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรม
การจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 2) แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดใน
ชีวิต และ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซึ่งโปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เครื่องมือแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า มีค่าความเที่ยง Cronbach ,s Alpha coefficient เท่ากับ .91 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติ dependent and independent t-tests. 
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เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=29.442, p < .05 ) 
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รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(t=12.668, p < .05 ) 
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SOPA TANGTEKAKUL: THE EFFECT OF INTEGRATED PERCEIVED  STRESSFUL  LIFE  EVENTS 
MANAGEMENTPROGRAM ON  DEPRESSION OF DEPRESSIVE DISORDERPATIENTS IN 
COMMUNITY. ADVISOR: PROF. VEENA JIRAPAET, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. 
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The purpose of this quasi-experimental pretest-posttest with control group research 
design was to determine the effect of the integrated perceived stressful life event management 
program on depression of depressive disorder patients in the community. The subjects were 40 
patients diagnosed with major depressive disorder, aged of 20-59 years, who were attending the 
psychiatric clinic in out-patient department of a community hospital. They were matched pairs by 
sex, similar age and depression scores and then randomly assigned to either the experimental or 
control groups, 20 subjects in each group. The experimental group received the integrated 
perceived stressful life event management program whereas the control group received regular 
nursing care. Research instruments consisted of the integrated perceived stressful life event 
management program, life stress event questionnaire and the Thai Hamilton Rating Scale for 
Depression. The integrated perceived stressful life event management program was validated for 
content validity by 5 professional experts. Reliability of the life stress event and the Thai 
Hamilton Rating Scale for Depression were reported by  Cronbach,s Alpha coefficient as of .91 
and .82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent 
t-tests. Findings were as follows: 

1. The depression of patients with depressive disorder in the community afterreceiving 
the integrated perceived stressful life event management program was significantly lower than 
that before (t=29.442, p < .05). 

2. The depression of depressive disorder patients in the community after received 
integrated perceived stressful life event management program was significantly lower than that of 
those who receiving regular nursing care (t=12.668, p <.05). 

The depression of patients with depressive disorder in the community afterreceiving 
the integrated perceived stressful life event management program was significantly lower than 
that before (t=29.442, p < .05). 
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ช่วยตรวจสอบปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ของวิทยานิพนธ์  ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ตลอดมา อีกทั้งยังช่วยสอน
ให้ผู้วิจัยมีหลักคิดในการท างานอย่างเป็นระบบซึ่งเป็นสิ่งที่หาไม่ได้จากต าราเรียนเล่มใดๆ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใน
ความเมตตากรุณา และความเสียสละที่ท่านได้มอบให้มาโดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทั้ง 2 ท่าน 
เป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 
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ท่านที่กรุณาให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้ งนี้  รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาวิจัยซึ่งทุกท่านมีส่วน
ร่วมท าให้เกิดความส าเร็จของงานวิจัยในครั้งนี้ 
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กราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชุก ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลสามชุกและ
เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต.ในอ าเภอสามชุกทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยใน
ครั้งนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คุณวรางคณา จ าปาเงิน และคุณอ าพัน หิรัญอุทก พยาบาล APN สุขภาพจิตและจิต
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

            โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์ และพบว่าเป็นปัญหาที่มีความส าคัญทั้งในปัจจุบันและในอนาคต โดยมีแนวโน้มการ
เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทั่วโลกในขณะนี้คาดว่ามีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ากว่า 350 
ล้านคน โดยพบว่าเพศหญิงป่วยด้วยโรคนี้มากกว่าเพศชาย (Marcus et al., 2012)  นอกจากนี้ยังมี
รายงานข้อมูลของประเทศในทวีปเอเชีย ถึงอัตราความชุกของโรค (prevalence rate) ซึ่งเป็นจ านวน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมดที่มีอยู่ทั้งรายเก่าและรายใหม่ คิดเป็นอัตราร้อยละจากจ านวนประชากรที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด โดยพบว่าประเทศนิวซีแลนด์ และประเทศเกาหลีมีอัตราความชุกของโรค
ซึมเศร้า ร้อยละ 2.6 และ 2.9 ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2552) ส าหรับประเทศไทยผลการส ารวจ
ระดับชาติในปี 2551 พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในภาพรวมของประเทศเท่ากับ   
ร้อยละ 2.7 และในภาพรวมของภาคกลางเท่ากับ ร้อยละ 2.4 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2553)  
นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่ท าให้ทราบว่าโรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังเช่น การศึกษาของ Murray & Lopez (1997) ซึ่งเป็นการศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การ
อนามัยโลกและ Harvard School of Public Health เพ่ือคาดการณ์ภาระของโรค (burden of 
disease) ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก (ด าเนินการศึกษาใน 47 ประเทศทั่วโลก) โดยวัด
ความสูญเสียเป็นจ านวนปีที่ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 
และคาดการณ์ว่าในปี 2020 จะมีสาเหตุต่างๆ ที่ท าให้เกิดความสูญเสียเป็นจ านวนปีที่ด ารงชีวิตอย่างมี
สุขภาพดี โดยมีสาเหตุ 10  อันดับแรก ได้แก่  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคซึมเศร้า  อุบัติเหตุการจราจร
ทางถนน  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคถุงลมโป่งพอง  การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  วัณโรค  การ
บาดเจ็บจากสงคราม โรคอุจจาระร่วง  และเอดส์  ซึ่งข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าในอนาคตโรคซึมเศร้า
จะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด    
              ในประเทศไทยพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศเช่นกัน ดัง
ข้อมูลของ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ซึ่งท าการรวบรวมสถิติ ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2554 พบว่า
อัตราป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของประชากรไทยมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น คือ 233.16, 260.78, 242.13 และ 
290.82 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ  นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาภาวะทางสุขภาพจากโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย ซึ่งเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 135 
ประเภท พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) เป็นอันดับ 4 ใน     
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ผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย แต่ถ้าพิจารณาจากจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability : YLD) พบว่าโรคซึมเศร้าจัดเป็นการสูญเสีย
อันดับที่ 1 ในผู้หญิง และเป็นอันดับ 2 ในผู้ชาย (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) แสดงให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าถึงแม้ว่าจะไม่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร แต่ก็เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับอาการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้เป็นเวลานานกว่าโรคอ่ืนๆ 
น าไปสู่การเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า
คนทั่วไปถึง 20 เท่า (กรมสุขภาพจิต, 2552) โดยปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้น หากเป็นการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จก็จะส่งผลกระทบต่อสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวทั้งความรู้สึกสูญเสีย เกิดความเศร้าโศกและอาจ
ท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมาได้  หรือหากการฆ่าตัวตายนั้นไม่ส าเร็จก็อาจเกิดความ
พิการหลงเหลืออยู่  เกิดเป็นภาระต่อครอบครัวที่ต้องดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ สรยุทธ         
วิสิกกานนท์ (2547) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการนานเกิน 1 เดือน จะเสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ได้สูงถึงร้อยละ 15 ดังนั้น จึงจัดได้ว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่ส่งผลกระทบในหลายๆ ด้าน ทั้งต่อตัว
ผู้ป่วยเองและญาติ เกิดเป็นภาระต่อครอบครัว รวมถึงมีผลกระทบต่อปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคมตามมาด้วย  
            ในปัจจุบันแม้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีอาการสงบลงในระดับที่สามารถด าเนินชีวิต
ในชุมชนได้ โดยแพทย์จะนัดมาตรวจแบบผู้ป่วยนอกเป็นระยะๆ เพ่ือติดตามผลการรักษาและรับยา
อย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีปัญหา คือ มีภาวะซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ จนท าให้อาจมีการกลับ
เป็นซ้ า (recurrent) ได้บ่อยครั้ง ซึ่งการกลับเป็นซ้ าก็จะยิ่งเป็นการเพ่ิมระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะต้องทนอยู่
กับการเป็นโรคนานยิ่งขึ้น จนอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทีรุ่นแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตจากการฆ่า
ตัวตายส าเร็จได้ ซึ่งหากมีการกลับเป็นซ้ าบ่อย ๆ จะยิ่งท าให้มีโอกาสการกลับเป็นซ้ าในอนาคตได้มาก
ขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Burcusa & Lacono (2007) พบว่าการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ าในครั้งต่อ ๆ ไป โดยพบว่า   
ร้อยละ 50-60 ของผู้ที่มีการกลับเป็นซ้ าครั้งแรกจะมีการกลับเป็นซ้ าครั้งที่สองตามมา  ร้อยละ 70-80 
ของผู้ที่มีการกลับเป็นซ้ าครั้งท่ีสองจะมีโอกาสการกลับเป็นซ้ าครั้งที่สาม  และร้อยละ 90 ของผู้ที่มีการ
กลับเป็นซ้ าครั้งที่สามจะมีโอกาสการกลับเป็นซ้ าครั้งที่สี่ตามมา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
ประเทศไทยของ ธัญชนก พรหมภักดี และ พิเชฐ อุดมรัตน์ (2551) ที่ศึกษาเพ่ือติดตามการด าเนินของ
โรคและผลการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ในผู้ป่วยซึมเศร้าจ านวน 51 ราย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ จ านวน 
45 ราย ที่มีการกลับเป็นซ้ า (คิดเป็นร้อยละ 88.2) ในขณะที่มีเพียง 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 11.8%) ที่
ไม่มีอาการกลับเป็นซ้ า นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ที่พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีโอกาสการกลับเป็นซ้ าประมาณ ร้อยละ 38.6 ซึ่งการศึกษาดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 



 

 

3 

ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการกลับเป็นซ้ าในอัตราที่ค่อนข้างสูง  จึงกล่าวได้ว่าการกลับเป็น
ซ้ าของโรคซึมเศร้านั้น เป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ที่ถึงแม้ว่าจะอยู่ระหว่าง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าก็ตาม ก็ยังพบว่ามีโอกาสในการที่จะมีภาวะซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ จน
ท าให้อาจมีการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ ดังนั้นการให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องหาวิธีการดูแลและให้การบ าบัดทางจิตสังคมร่วมด้วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามภีาวะซึมเศร้าที่ลดลง  
              จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Burcusa & Lacono (2007) พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าและการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในชุมชน 
ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ สถานภาพสมรส และเศรษฐานะ 
2) ปัจจัยด้านอาการทางคลินิก เช่น อายุที่เริ่มป่วยครั้งแรก  และจ านวนครั้งของการเกิด episode 
ตลอดชีวิต  3) ปัจจัยเรื่องประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว  และ 4) ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น 
ความคิดด้านลบ high neuroticism  การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิต ซึ่งจากปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ที่ได้กล่าวมานั้น ปัจจัยทางด้านจิตสังคมนับเป็นปัจจัยที่
สามารถจัดการแก้ไขเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยได้โดยใช้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจเลือกที่จะศึกษาค้นคว้า 
และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดกระท าและแก้ไขปัจจัยเหตุด้านนี้ ซึ่งพบว่า “การ
รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต” เป็นสาเหตุด้านจิตสังคมท่ีส าคัญ ซ่ึงท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังคงมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ เนื่องจากการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตเป็นการที่บุคคลประเมินเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนว่าเป็นปัญหาคุกคาม และส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การถูกท าร้ายอย่างรุนแรง การมีปัญหา
หนักทางการเงิน  ครอบครัวมีปัญหากันอย่างรุนแรง การเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุอย่างรุนแรง การ
ตกงาน การถูกฟ้องร้องมีคดีความ เกิดการสูญเสียจากการตาย การพลัดพราก และการเสื่อมเสีย
ชื่อเสียง    อับอาย ขายหน้า ฯลฯ เป็นต้น (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2549) และเมื่อผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าต้องประสบกับเหตุการณ์เหล่านี้เข้ามากระตุ้น ในขณะที่ผู้ป่วยขาดทักษะในการจัดการกับ
ปัญหา ก็จะท าให้ปัญหาต่าง ๆ ไม่ได้รับการแก้ไขแต่จะเกิดการสะสมมากขึ้น และเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาของตนเองได้ จะท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า อีกทั้งมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น
ตามมา นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่เคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน เมื่อเผชิญกับความเครียดใหม่ จะมีความ
มั่นใจและความสามารถน้อยลงในการจัดการกับปัญหา ท าให้มีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค
ซึมเศร้าไดม้ากขึ้น (Hammen, 2005; Leskelä, 2008)  
                 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า  “การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต” 
(stressful life events) เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีภาวะซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ จน
น าไปสู่การกลับเป็นซ้ า (Hammen, 2005; Kessler, 1997; Mazure, 1998; Paykel, 2003)  
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สอดคล้องกับแนวคิด Stress Generation Theory ของ Hammen (1991, 2006) ที่พบว่า
เหตุการณ์เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในการป่วยครั้งแรก  การกลับเป็น
ซ้ า และอาการก าเริบซ้ า และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Leskelä (2008) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า ถึงร้อยละ 91 รายงานว่าต้องเผชิญกับเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
ทั้งนี้ผลการศึกษาในต่างประเทศดังกล่าว สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทยหลายเรื่องซึ่งพบ
เช่นกันว่าผู้ที่มภีาวะซึมเศร้านั้นมีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตสูง  เช่น  การศึกษาของ พีรพนธ์ ลือ
บุญธวัชชัย (2552) พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตลักษณะต่างๆ อาทิเช่น 
การเจ็บป่วยที่รุนแรง การตกงาน ปัญหาการเงิน และปัญหาความสัมพันธ์ สูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ พรพรรณ ศรีโสภา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2553) พบว่าผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ป่วยซ้ ามีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่ป่วยซ้ า ด้วยเหตุนี้
การลดภาวะซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขด้วยการจัดการกับ
ปัญหาการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ลดน้อยลง 
            แนวคิด Stress Generation Theory ของ Hammen (1991, 2006) เชื่อว่าการที่บุคคล
รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต (perceived stressful life events) ได้แตกต่างกันทั้งๆ ที่อาจจะเผชิญ
กับเหตุการณ์เดียวกันนั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ประการ ได้แก่ 1) บุคลิกลักษณะของบุคคล เช่น 
ความอ่อนแอ รูปแบบความคิด การรับรู้คุณค่าในตนเอง  ความมั่นคงทางอารมณ์ และการรับรู้แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม (Kessler et al, 2009)  2) พฤติกรรมของบุคคล เช่น พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การเผชิญปัญหา (Holahan, Moss, Holahan, Brennan & Schutte, 2005) 3) ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เช่น ความผูกพันทางอารมณ์  ความรู้สึกมั่นใจต่อกัน หรือความขัดแย้งกันระหว่าง
บุคคล สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของ Richard & Lauren (2010) 
เกี่ยวกับการศึกษาที่ใช้แนวคิด  Stress Generation Theory ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า พบว่าการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อีกทั้งพบว่าปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารับรู้ เหตุการณ์เครียดในชีวิต (perceived 
stressful life events) แตกต่างกัน ได้แก่ รูปแบบความคิดเชิงลบ  (negative cognitive styles) 
การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า (low-self esteem) และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา 
(avoidance coping) (Hammen, 2005; Harkness et al., 1999; Richard & Lauren, 2010) 
ดังนั้น การแก้ไขภาวะซึมเศร้าของบุคคลตามแนวคิด Stress Generation Theory จึงจ าเป็นต้องหา
วิธีในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตลดลงด้วยการจัดกระท ากับปัจจัยที่ส าคัญ
ทั้งสามประการดังกล่าว  
               โดยทั่วไปการรักษาภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยการรักษาทั้งทางชีวภาพซึ่งได้แก่ ยารักษา
โรคซึมเศร้า และการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยยาที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้านั้น จะเป็นยาที่มีฤทธิ์ในการ
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ช่วยเพ่ิมระดับของของสารสื่อประสาทในสมองของผู้ป่วย ที่มีอยู่ด้วยกัน 2 ชนิดคือ serotonin และ 
norepinephrine  ซึ่งพบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะมีสารทั้ง 2 ชนิดนี้ลดลง ท าให้สมองในส่วนที่   
ท าหน้าที่ควบคุมอารมณ์  พฤติกรรม  การรับประทานอาหาร  การนอนหลับ และความรู้สึกทางเพศ
แปรปรวนไป  นอกจากนี้ยังมีการรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment) ซึ่งเป็นการใช้
วิธีการทางจิตบ าบัดในรูปแบบต่างๆ ที่จะมีส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาให้ดีขึ้นได้  (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย , 2553) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรค
ซึมเศร้านั้น จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยาต้านเศร้า มากกว่าการช่วยเหลือทางจิตสังคม  
ซึ่งในขณะที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้ว ก็ต้องกลับไปใช้ชีวิตอยู่ใน
ชุมชน แต่ก็พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีอาการของภาวะซึมเศร้าลงเหลืออยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (Navjot, 2000) ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวจะมีประสิทธิภาพในการลด
ระดับภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 15-20 แต่หากได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม
จะสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ ถึงร้อยละ 65-80  (Stoudemire, 1986; Frank, 1993 อ้างใน 
พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) 
             ในปัจจุบันการบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีหลาย
รูปแบบ แต่ที่ใช้กันแพร่หลายและมีการทบทวนหลักฐานทางวิชาการว่ามีความน่าเชื่อถือได้ สามารถ
ลดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้นั้น มีอยู่ 4 รูปแบบด้วยกัน ได้แก่  การบ าบัดด้วยการออก
ก าลังกาย  การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  การบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม และการ
บ าบัดทางจิตด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่ง
วิธีการต่างๆ เหล่านี้เป็นวิธีการที่ได้รับการศึกษามาเป็นอย่างดีและได้ผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพ
แล้วว่าสามารถช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าที่ลดลงได้ ดังนั้น การแก้ไขภาวะซึมเศร้า
ของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นตามแนวคิด Stress Generation Theory จึงสามารถใช้รูปแบบการบ าบัดด้วย
การแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีทักษะในการจัดการกับปัญหาซึ่งจะช่วยท าให้ ปัญหาต่าง ๆ ได้รับ
การแก้ไข ท าให้การรับรู้ต่อเหตุการณ์เครียดลดลง ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมาด้วย  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ราตรี ทองยู  วรรณา  คงสุริยะนาวิน   อทิตยา  พรชัยเกตุ โอวยอง และลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ์ (2554) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบแก้ไขปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้โปรแกรมการบ าบัดเพ่ือแก้ไขปัญหาในรูปแบบ  problem- solving 
therapy for primary care (PST-PC) ที่เน้นกระบวนการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน และส่งเสริมเจตคติ
ด้านบวก พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานลงได ้ 
  Cuijper, Straten & Warmerdam (2007) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
พบว่าการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหา (problem solving therapy : PST) สามารถแก้ไขภาวะ
ซึมเศร้าตามแนวคิด Stress Generation Theory ได้คือ ช่วยให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีการรับรู้เหตุการณ์
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เครียดในชีวิตลดลง ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมา โดยการบ าบัดในรูปแบบนี้ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินปัญหาที่ส าคัญต่อตนเองเพ่ือหาแนวทางแก้ไขได้อย่างเป็นระบบ และเต็ม
ความสามารถ หากปัญหาใดท่ีแก้ไขไม่ได้ก็สามารถปรับมุมมองที่มีต่อปัญหานั้นให้เป็นทางบวกมากขึ้น
เพ่ือที่จะสามารถท าใจยอมรับกับปัญหาต่างๆ เหล่านั้นได้มากขึ้น  ซึ่งพบว่ามีการศึกษาจ านวนมาก ได้
น าแนวคิดการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาไปประยุกต์ใช้ในการลดภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มประชากร
ต่างๆ โดยสามารถจ าแนกการบ าบัดออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหา
ทางสังคม (social problem-solving therapy : SPST)   2) การบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาส าหรับ
การดูแลในระดับปฐมภูมิ (problem-solving therapy for primary care : PST-PC)  และ3) การ
บ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy : SET)  
ส าหรับประเทศไทยพบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาเพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้า เพียงสองเรื่อง โดยเรื่องแรกเป็นการศึกษาของ สุณิสา ศรีโมอ่อน อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง 
และอัจฉราพร  ลี่หิรัญวงศ์ (2554) ได้ท าการทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวรูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ด้วยการสืบค้น และพบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ ทั้งหมด 8 เรื่อง เป็นงาน meta-analysis 2 เรื่อง systematic 
review 1 เรื่อง และ randomized controlled trial 5 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดทั้ง SPST 
และ PST-PC นั้น มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าและสามารถใช้ได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรค
ซึมเศร้า (major depressive disorder) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) และโรคซึมเศร้าที่มีอาการ
เล็กน้อย (minor depressive disorder) ส าหรับการศึกษาเรื่องที่สองของ ราตรี ทองยู และ คณะ 
(2554) เป็นการน ารูปแบบการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาส าหรับการดูแลในระดับปฐมภูมิ (PST-PC) 
มาใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ
กลุ่มนีไ้ด ้ 
             แม้ว่าการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหา ทั้ง 3 รูปแบบดังกล่าวข้างต้น จะสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายได้  แต่อย่างไรก็ตาม Cuijper, Straten & 
Warmerdam (2007) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าการบ าบัดในรูปแบบ SPST และ PST-PC อาจเกิด
ประสิทธิผลเพียงชั่วคราวในการลดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากยังมีข้อจ ากัด คือ เป็นรูปแบบการบ าบัดที่
เน้นกระบวนการแก้ปัญหาในปัจจุบัน โดยไม่ได้มีการแก้ไขปัจจัยทางด้านความคิดและอารมณ์ของ
บุคคลที่อาจขัดขวางหรือรบกวนความพยายามในการที่จะแก้ไขปัญหาใหม่ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
ในขณะที่การบ าบัดในรูปแบบ SET เป็นรูปแบบการบ าบัดที่ช่วยลดช่องว่างดังกล่าวได้ โดยรูปแบบ
การบ าบัดนี้นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีทักษะในกระบวนการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความคิดเชิงลบของตนเองได้ จึงน่าจะเป็นรูปแบบ
การบ าบดัที่มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าได้ดีข้ึน  
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             Bowman & Scogin (1996) อธิบายว่าการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การ
ตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy : SET) เป็นรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบ
หนึ่งที่พบว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง  เป็นการบ าบัดที่มุ่งพัฒนาให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาในชีวิตที่วิเคราะห์
ว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อตนเองมากที่สุด ซึ่งหากมีหลายปัญหาในเวลาเดียวกัน ต้องมี
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือเลือกแก้ไขให้ส าเร็จไปทีละปัญหา โดยใช้วิธีการแก้ไขปัญหา
อย่างมีขั้นตอน หากปัญหาใดที่ไม่สามารถแก้ไขได้ให้ใช้วิธีการเรียนรู้ที่จะยอมรับกับปัญหานั้นๆ 
เพ่ือที่จะใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข โดยการบ าบัดในรูปแบบนี้มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยผ่านกระบวนการหลัก 4 ประการ คือ 1) การก าหนดเป้าหมาย
หลักส าหรับตัวเอง 2) การลดความคิดเชิงลบในสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง 3) การลงมือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ในส่วนที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับตนเอง และ 4) การยอมรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งการบ าบัดในรูปแบบนี้นอกจากจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดทักษะในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสมแล้ว ยังช่วยท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบของตนเองที่อาจ
ขัดขวางหรือรบกวนความพยายามในการที่จะแก้ไขปัญหาใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นในอนาคต  จึงพบว่าเป็น
วิธีการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าได้ดีกว่าแบบ SPST และPST-PC (Cuijpers, 
Straten and Warmerdam, 2007; Bowman & Scogin, 1996)  
            ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบ
ตนเอง (SET) เป็นรูปแบบการบ าบัดที่สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตลดลง
อันจะส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถไปจัดกระท ากับปัจจัยที่
มีผลต่อการรับรู้เหตุการณ์เครียดของบุคคลได้อย่างครบถ้วนทั้ง 3 ปัจจัย ตาม Stress Generation 
Theory ได้แก่ รูปแบบความคิดเชิงลบ การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเผชิญ
ปัญหา (Hammen, 2005; Harkness et al., 1999; Richard & Lauren, 2010) โดยการบ าบัดใน
รูปแบบนี้ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบไปในทิศทางที่เหมาะสมมากขึ้น 
และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ไม่เกิดพฤติกรรมการหลีกหนีปัญหา ซึ่งการที่ผู้ป่วย
สามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถในตนเองมากขึ้น จนรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้นตามมา (Cuijpers, Straten and Warmerdam, 2007; Bowman & 
Scogin, 1996) และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการน ารูปแบบการบ าบัดที่เน้นการแก้ไข
ปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง (SET) มาใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย   

จากความเป็นมาและช่องว่างขององค์ความรู้ดังข้างต้น ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจน าการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง (SET) 
มาพัฒนาใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการบ าบัด
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ที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง (SET) จากการศึกษาของ Bowman & Scogin 
(1996) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิด Stress Generation Theory มาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย เนื่องจากเป็นแนวทางการบ าบัดที่สามารถจัดกระท ากับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้เหตุการณ์เครียดของบุคคลทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อผู้วิจัยได้วิเคราะห์แนวทางการบ าบัดตามการศึกษาดังกล่าวแล้วพบว่ายังขาด
ความชัดเจนในส่วนของกิจกรรมที่จะส่งผลต่อการเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า            
ดังนั้น เพ่ือให้ได้โปรแกรมการบ าบัดแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยสามารถไปจัดกระท ากับปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้เหตุการณ์เครียดของบุคคลได้อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดเรื่องการส่งเสริม
การรับรู้คุณค่าในตนเองในรูปแบบ self-esteem module ตามการศึกษาของ Borass et al. (2009) 
มาประยุกต์และผสมผสานในโปรแกรมนี้ด้วย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น 
โดยรูปแบบที่น ามาใช้นี้ ประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นการเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตนเองของบุคคลใน 5 
ประเด็นหลัก  คือ 1) ความรู้สึกปลอดภัย (a sense of security)  2) ความรู้สึกต่อตัวตน (a sense 
of identity)  3) ความรู้สึกเป็นเจ้าของ  4) ความรู้สึกถึงจุดประสงค์ (a sense of purpose) และ  
5) ความรู้สึกถึงความสามารถ (a sense of competence)  โดยการบ าบัดตามแนวคิดนี้จะส่งผลช่วย
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่า มีความสามารถ มีความส าคัญ มองตนเองในแง่ดี มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลให้สามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ ตลอดจน
สามารถยอมรับกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวังได้  
            จึงสรุปได้ว่า การบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง (SET) ที่น า
แนวคิดเรื่องการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเองตามรูปแบบ self-esteem module มาผสมผสาน
เพ่ือใช้เป็นรูปแบบการบ าบัดในงานวิจัยครั้งนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน มีการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน สามารถปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบของตนเองได้  และไม่เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การเผชิญปัญหา ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างเป็นระบบและเต็ม
ความสามารถ ส่งผลให้มีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตลดลง และน าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าที่ลดลง
ตามมาด้วย  
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ค าถามการวิจัย  

             1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  
             2. ภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน กับ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
           2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

               โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
โดยผู้ป่วยมีลักษณะอาการที่ส าคัญ ได้แก่ อารมณ์เศร้า หรือเบื่อหน่าย รับประทานอาหารไม่ได้ 
น้ าหนักลด นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงและก าลัง สมาธิและการตัดสินใจลดลง  ท้อแท้ สิ้นหวัง  
เก็บตัว ไม่พูดกับใคร โดยอาการเหล่านี้จะคงอยู่อย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) แต่ในปัจจุบันพบว่าการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับมุ่งเน้นที่การบ าบัดด้วย
ยาเพียงอย่างเดียว โดยขาดการบ าบัดทางจิตสังคมที่ควบคู่ไปด้วย จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอาการ
ซึมเศร้าหลงเหลืออยู่จนท าให้อาจมีการกลับเป็นซ้ า (recurrent) ได้บ่อยครั้ง (Burcusa & Iacono, 
2007)  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า “การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต” 
(perceived stressful life events) เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีอาการซึมเศร้า
หลงเหลืออยู่ จนน าไปสู่การกลับเป็นซ้ า (Hammen, 2005; Kessler, 1997; Mazure, 1998; 
Paykel, 2003; Leskelä, 2008; พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2552; พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) ด้วยเหตุ
นี้จึงจ าเป็นต้องแก้ไขปัญหาการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีอาการซึมเศร้าลดลงและป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
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              แนวคิด Stress Generation Theory ของ Hammen (1991, 2006) อธิบายว่าการรับรู้
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต คือการที่บุคคลได้ประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นปัญหาคุกคามต่อ
ชีวิต และส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ โดยอาจจะเป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา โดยการรับรู้ มี
ความสัมพันธ์กับทุกระยะของการเกิดภาวะซึมเศร้า (Hammen, 1991, 2006; Richard & Lauren, 
2010)  ทั้งนี้พบว่าปัจจัยส าคัญ 3 ประการที่ท าให้บุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตมากขึ้น 
ได้แก่ การมีรูปแบบความคิดเชิงลบ  การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า และพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเผชิญ
ปัญหา (Hammen, 2005) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ เป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะรับรู้ เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตมากกว่าบุคคลทั่วๆ ไป และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Hammen, 
2005; Harkness et al., 1999; Richard & Lauren, 2010) ดังนั้น การแก้ไขภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิดนี้ จึงจ าเป็นต้องหาวิธีในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตลดลง ด้วยการจัดกระท ากับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการรับรู้เหตุการณ์เครียด
ในชีวิตดังกล่าว     
               ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในชุมชน  ด้วยการช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตที่ลดลง อันจะส่งผลให้
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงตามมาด้วย โดยพบว่าการบ าบัดตามรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยการ
ตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy: SET) ของ Bowman, Scogin & Lyrene, (1995) 
เป็นการบ าบัดรูปแบบหนึ่งซึ่งสามารถช่วยลดการรับรู้ เหตุการณ์เครียดในชีวิตตามแนวคิด Stress 
Generation Theory ดังข้างต้นได้ เนื่องจากเป็นการบ าบัดซึ่งมุ่งเน้นในการช่วยผู้รับการบ าบัดตาม
กระบวนการหลัก 4 ประการ คือ 1) การตรวจสอบว่าปัญหาใดส าคัญส าหรับตนเอง (determine 
what matters to them) 2) การลดความคิดเชิงลบต่อสิ่งที่ไม่มีความหมายกับตนเอง (think less 
negatively about things that do not matter to them) 3) การทุ่มก าลังกับสิ่งที่มีความส าคัญ
กับตนเอง (invest their energy in things that are important to them) และ 4) การยอมรับ
สถานการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (accept situations they cannot change) โดย
กระบวนการนี้จะท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดเจตคติที่ดีต่อปัญหาและมองปัญหาในทางบวก รวมถึง
เกิดความสามารถในการคิดและค้นหาแนวทางหรือวิธีการในการแก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งแม้จะพบว่าการบ าบัดตามรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบ
ตนเอง จะช่วยท าให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตลดลง และส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลงตามมา (Cuijper, Straten & Warmerdam, 2006) แต่เมื่อผู้วิจัยได้วิเคราะห์ถึงเนื้อหาการ
บ าบัดตามกระบวนการหลักทั้ง 4 ข้อข้างต้นแล้วพบว่าส่วนใหญ่เน้นที่การพัฒนากระบวนการคิด
เพ่ือให้เกิดการมองปัญหาในมุมมองใหม่ และเผชิญกับปัญหานั้นด้วยวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม  
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ยังขาดกิจกรรมโดยตรงในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดการรับรู้คุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น แต่ผล
การทบทวนวรรณกรรมดังข้างต้น ชี้ให้เห็นว่าหากบุคคลมีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ าจะเป็นปัจจัย
ส าคัญอีกประการหนึ่งทีท่ าให้มีการรับรู้เหตุการณ์เครียดมากขึ้น และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น
ตามมา ดังนั้นเพ่ือเป็นการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดที่สามารถจัดกระท ากับปัจจัยนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงน าแนวคิดท่ีสอง คือ self-esteem module ของ Borass 
et al. (2009) มาผสมผสานในโปรแกรมที่จะพัฒนาขึ้น โดยแนวคิดนี้เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกปลอดภัย (a sense of security) ความรู้สึกต่อตัวตน (a sense of identity) ความรู้สึก
เป็นเจ้าของ (a sense of belonging) ความรู้สึกถึงจุดหมาย (a sense of Purpose) และความรู้สึก
ถึงความสามารถ (a sense of competence) ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ในการรับรู้คุณค่าต่อ
ตนเองของแต่ละบุคคลด้วย 

  โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นโปรแกรมแบบผสมผสานด้วยการบูรณา
การรูปแบบการบ าบัด 2 แบบ ข้างต้นเข้าด้วยกันเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนากระบวนการทาง
ความคิดไปในทิศทางที่เหมาะสม อันจะเป็นการช่วยให้ตัวผู้ป่วยเองสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้  นอกจากนี้การบ าบัดยังใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการละลายพฤติกรรม การ
สร้างสัมพันธภาพ  การสร้างให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  การระดมความคิด และการประเมินผล 
เข้ามาร่วมในกิจกรรมการบ าบัดนี้ด้วย โดยรูปแบบของการบ าบัดนี้ เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยเกิดทักษะใน
การตรวจสอบตนเอง ถึงมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญอยู่แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาซึ่งประเมินว่าน่าจะแก้ไข
ได้ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและท าอย่างเต็มความสามารถ ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายังแก้ไขไม่ได้ จะใช้การ
ฝึกประเมินค่าสถานการณ์ปัญหาด้วยมุมมองใหม่ที่ เป็นบวกมากขึ้นเพ่ือยอมรับกับสถานการณ์นั้น 
รวมทั้งฝึกทักษะการประเมินและปรับความคิดเชิงลบ และการสร้างเสริมคุณค่าตนเอง ผ่านกิจกรรม
กลุ่มในลักษณะต่างๆ รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ จึง
เป็นโปรแกรมแบบบูรณาการที่ไปจัดการกับสาเหตุหลักทั้ง 3 ประการของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด Stress Generation Theory ได้ นั่นคือท าให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสม มีความคิดด้านบวก และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น อันจะส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง  ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสานที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ทั้งหมด 6 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ โดยแต่ละกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ซึ่งเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อการ
ลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนี้ 
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        1) การสร้างสัมพันธภาพ และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกปลอดภัย) 
โดยการสร้างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรม ที่ช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศ ที่คุ้นเคย เป็นกันเอง ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย  และระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา
ความสามารถในตัวเองเพ่ิมมากขึ้น ถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการเข้ารับ
การบ าบัดและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ โดย Stuart and Sundeen (1979) กล่าวว่า 
การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือช่วยในการบ าบัดรักษานั้น จะกระท าไปโดยมีจุดหมายเพ่ือช่วยท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกไว้ใจ และยอมเปิดเผยเรื่องราวต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาของตัวเอง  เกิดความเข้าใจตนเอง และ
สามารถปรับตัวได้ และในระยะต่อไปนั้น ผู้ป่วยก็จะเกิดความไว้วางใจ  มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
ๆ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  นอกจากนี้การส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
แห่งตนในด้านความรู้สึกปลอดภัย ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย ในสภาพแวดล้อม
รอบๆ ตัว ไม่ว่าจะเป็นบรรยากาศของกลุ่ม  พยาบาลผู้ให้การบ าบัด และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง  
ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดซึ่งรูปแบบการบ าบัด
นี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของสังคมได้ ช่วยให้มีการปรับตัวในการเผชิญปัญหา
และแก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งจะเป็นการช่วยเพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาโดยรวมของผู้ป่วย
ได้ (Borras et al., 2009 ) 

     2)  วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนี
ปัญหา)   ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเองที่มีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
แห่งตน (ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)  การรับรู้เหตุการณ์เครียดและภาวะซึมเศร้า  มี
ความเชื่อมโยงกันโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อพบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนปกติ ทั้งนี้ความรุนแรงหรือผลกระทบจากเหตุการณ์ความเครียดที่มี
ต่อบุคคลนั้นอาจมีหรือไมม่ี  ซึ่งเกิดขึ้นมากน้อยแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับ บุคลิกลักษณะ และพฤติกรรม
ของแต่ละบุคคล (Hammen, 2005) การฝึกให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ตนเองในด้านการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
ความคิดเชิงลบ และพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาของตนเอง ตลอดจนวิเคราะห์สิ่งที่เป็นข้อดีและ
ข้อบกพร่องของตนเองได้นั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองมากขึ้น สามารถวิเคราะห์ตนเองและเชื่อมโยง
ได้ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ท าให้ตนเองนั้นยังมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่  นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดทัศนคติ
ที่ดีต่อตนเอง  มีการรับรู้ตนเองในด้านบวกมากข้ึน ซึ่งถือเป็นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้คุณค่าแห่งตน
ในด้านความรู้สึกต่อตัวตนเพ่ิมขึ้นอีกทางหนึ่งด้วย (Bowman, Scogin & Lyrene, 1995)  อีกทั้งการ
ที่ผู้ป่วยรับรู้จุดดีของตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสร้างสรรค์และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ าจนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อตนเอง รับรู้ตนเองในด้านบวกมากขึ้น กล้าที่จะสร้างสัมพันธภาพหรือแสดง
ความสามารถในด้านต่างๆ มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง (Dowrick, 2001) 
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นอกจากนี้การส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่าได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มจากการร่วมกัน
ท ากิจกรรมต่างๆ โดยมีเป้าหมายที่เหมือนกันระหว่างตนเองและของกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ของการเป็นเจ้าของ ผลักดันให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและผู้อ่ืนในด้านดี อีกทั้งเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  เกิดความมานะพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยมุ่งท าอย่างเต็มความสามารถเพ่ือที่จะให้บรรลุ
เป้าหมายนั้น ช่วยให้เกิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งจะเป็นการช่วย
เพ่ิมขีดความสามารถในการเผชิญปัญหาโดยรวมของผู้ป่วยได้ (Borras et al., 2009 ) 

         3) การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
(ความรู้สึกถึงเป้าหมายของตน)  การด ารงชีวิตของบุคคลจะต้องประสบปัญหาในลักษณะต่างๆทั้ง
ปัญหาส่วนตัว ปัญหาครอบครัว ปัญหาการท างาน และ ปัญหาสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นทุก
ปัญหาจะส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้บุคคลเกิดความกังวลใจ ไม่มีความสุข จึงพยายาม
หาทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้สภาพอารมณ์กลับคืนสู่สภาพสมดุล (Aryl, 2008) เมื่อบุคคลประสบกับ
เหตุการณ์เครียดแล้ว ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ มองเห็นปัญหาเป็นภาพรวมไม่สามารถ
ที่จะแยกแยะปัญหา ว่าปัญหาใดที่ส าคัญและเร่งด่วน ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก ท าให้มองไม่
เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ขาดความสามารถในการใช้ความคิด และไตร่ตรองถึงผลดี และผลเสีย
ของแนวทางในการแก้ไขปัญหา มองไม่เห็นจุดมุ่งหมายที่แท้จริงในการแก้ไขปัญหา เมื่อบุคคลขาด
ทักษะในการจัดการแก้ไขกับปัญหาท าให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข และถูกสะสมมากขึ้น  ส่งผลให้
บุคคลรู้สึกหมดหวัง รวมถึงรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย ไม่ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
จนท าให้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าตามมาได้  (Leskelä, 2008) นอกจากนี้ยังพบว่าหากบุคคลใดแก้ไข
ปัญหาไม่ได้จะเกิดภาวะกดดัน รู้สึกถูกคุกคาม ท าให้เกิดความเครียด และถ้าไม่สามารถแก้ไข
สถานการณ์ปัญหาต่างๆเหล่านั้นได้ ก็จะท าให้บุคคลเข้าสู่ภาวะวิกฤติ โดยแสดงออกในลักษณะของ
การเจ็บป่วยทางกายและทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (Davila , Hammen, Burge, 
Paley & Daley, 1995) ดังนั้นการฝึกให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเป็นระบบจะเป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการค้นหาปัญหา ระบุปัญหาที่แท้จริง ก าหนดเป้าหมายและวางแผน
แก้ไขปัญหา ด้วยการมีส่วนร่วมของพยาบาลกับผู้ป่วย โดยพยาบาลมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพ
ของตนในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างถูกวิธี ซึ่งเมื่อปัญหาได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลให้ระดับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงได้ (Bowman, Scogin, and Lyrene, 1995)  นอกจากนี้การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้มีการรับรู้คุณค่าแห่งตน ในเรื่องการรับรู้ถึงเป้าหมายของตนเองในการแก้ไขปัญหาจะช่วย
ท าให้เกิดแรงผลักดันและมีความกระตือรือร้นที่จะแก้ไขปัญหาของตนเองให้ประสบความส าเร็จมาก
ยิ่งขึ้น (Borras et al., 2009) 

       4) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และ
ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ  ซึ่งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
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การแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยสมาชิกทุกคนภายในกลุ่ม จะท าให้ผู้ป่วยทุกคนได้มีโอกาสรับฟังปัญหา
ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาซึ่งจะท าให้เกิดมุมมองในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจที่จะท าการแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วงไปได้  เป็นการช่วยเพ่ิมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเอง และเกิดความนับถือตนเองมากขึ้น (Borass et al., 2009)  โดยพยาบาล
เป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการรู้จักตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการให้เกิดการ
รับรู้และรู้สึกต่อตนเองทั้งในด้านพฤติกรรม ความคิด  ค่านิยม  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุ
ความสามารถของตนเอง จุดดี จุดด้อยของตนได้  ต้องไม่รู้สึกถูกบดบังด้วยความรู้สึกต่ าต้อยหรือไม่
เพียงพอ  แต่ต้องรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ต้องรู้จักความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะจัดการกับกับ
ปัญหาของตนเองได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  มีพลังในการสร้างสรรค์และยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้
คุณค่าในตนเองต่ าจนเกิดภาวะซึมเศร้า  เกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเองมากขึ้นซึ่งจะช่วยท าให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง (Dowrick, 2001)   

       5)  การฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก    ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามักเป็นผู้ที่มีความคิดในด้านลบต่อตนเอง ซึ่งเป็นความคิดที่เกิดขึ้นโดยไม่ผ่านกระบวนการคิด
อย่างมีเหตุผล การช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดและความเชื่อ ให้อยู่บนพ้ืนฐานของความ
เป็นจริงไดน้ั้น ย่อมเป็นการช่วยท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตนเองในด้านบวกมากขึ้น ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเองเกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเอง  และกล้าที่จะแสดงความสามารถในด้านต่างๆมาก
ขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง (Dowrick, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bowman, Scogin & Lyrene, (1995) ที่ให้การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ  SET โดยการ
ฝึกให้ผู้ป่วยลดความคิดเชิงลบในสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง โดยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ควบคุมแก้ไขปัญหา และท าให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองนั้น มีความสามารถเพียงพอในการจัดการกับ
ปัญหา ซึ่งพบว่าสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได้  โดยกิจกรรมนี้พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้เรื่องพลัง
ความคิดด้านบวก และด้านลบ  การฝึกทักษะการประเมินความคิดเชิงลบและการพัฒนาความคิดเชิง
บวก  จากนั้นให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้ฝึกการลดความคิดเชิงลบ โดยน าผลการประเมินความคิดเชิงลบ
หรือความคิดที่บิดเบือนที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน ของแต่ละคนมาทบทวนและฝึกการปรับความคิด
ความคิดเดิมที่เป็นด้านลบให้มีมุมมองใหม่ที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังฝึกการพัฒนาความคิดเชิงบวก
โดยการฝึกคิดจากเรื่องง่ายๆ ใกล้ตัว ที่คนส่วนใหญ่มักคิดและเห็นแต่ด้านไม่ดี  แต่ถ้าฝึกมองในมุม
กลับกันก็จะเห็นว่า ในสิ่งที่เห็นว่าไม่ดีนั้น ก็มีสิ่งดีดีอยู่ในตัวด้วยกันทั้งนั้น 

       6)  การฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก  และยุติการท ากลุ่ม    
เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบ าบัด ได้ทบทวนกิจกรรมที่ได้ท าร่วมกันในขั้นตอน
ต่างๆ ของการบ าบัด ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความ
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มั่นใจในความสามารถของตนในการที่จะจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (Borras et al., 
2009) ดังรายละเอียดในกิจกรรม ครั้งที่ 2–4 ที่ได้มีการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่ตนเองได้เป็นผู้คิด
วิเคราะห์ ตลอดจนประเมินค่าสถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง  ก าหนดเป้าหมาย และด าเนินการแก้ไข
ด้วยตัวเองแล้วนั้น หากวิธีการแก้ไขปัญหาเกิดความส าเร็จ ก็จะรู้สึกดีในทางตรงกันข้ามแต่หากวิธีการ
แก้ไขปัญหานั้นไม่ส าเร็จ พยาบาลผู้ให้การบ าบัดก็จะให้การส่งเสริม ให้ผู้รับการบ าบัด เลือกวิธีการ
ใหม่ จนกว่าปัญหาเหล่านั้นจะได้รับการแก้ไขจนหมด  แต่ถ้าวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นไม่ส าเร็จ ก็
ต้องท าใจยอมรับกับสถานการณ์ปัญหาเหล่านั้นด้วยการปรับมุมมองใหม่ที่เป็นทางบวก เพ่ือที่จะมี
ความสุขกับการใช้ชีวิตต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Bowman, Scogin, and Lyrene (1995) 
ถึงผลการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ได้   

  จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ซึ่งเป็นการบูรณาการรูปแบบการบ าบัด 2 แบบ คือ การแก้ไขปัญหาด้วย
การตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy: SET) ของ Bowman, Scogin & Lyrene, 
(1995) และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนตามรูปแบบ self-esteem module ของ Borass et 
al. (2009) รวมถึงการใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการละลายพฤติกรรม การสร้างสัมพันธภาพ 
การสร้างให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  การระดมความคิด  และการประเมินผล  จะช่วยลดระดับ
ของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐาน
การวิจัย ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

           1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 

2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม (the pretest-posttest randomized control group design) เพ่ือ
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข  
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอก ของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 ( F32.0 
-F32.9) ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 
(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในช่วงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ 2558 จ านวน 40 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
20 คน ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ให้มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ และ
คะแนนภาวะซึมเศร้า 
             ตัวแปรต้น     คือ โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
              ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

     ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในด้าน 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ โดยอาการแสดงด้านความคิดและอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์เศร้า 
มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความล้มเหลว การไม่พึงพอใจ ความรู้สึกผิด การคาดว่าจะถูกลงโทษ 
การไม่ชอบตนเอง การต าหนิตนเอง มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หงุดหงิด มีความลังเลในการตัดสินใจ 
มีความคิดหมกหมุ่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  อาการแสดงด้านพฤติกรรม ได้แก่ การร้องไห้ การแยกตัว
ออกจากสังคม และอาการแสดงทางสรีระ  ใจสั่น  นอนไม่หลับ  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดตึงกล้ามเนื้อ 
เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ไม่มีสมาธิ หมดความต้องการทางเพศหรือมีประจ าเดือนมาผิดปกติ ซึ่งอาการ
และอาการแสดงเหล่านี้มีผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน ตลอดจนกิจกรรมทาง
สังคมทั่วๆไป อาการดังกล่าวประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for 
Depression ฉบับภาษาไทย (THAI HRS-D 17) ของมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539)  



 

 

17 

             โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครยีดในชีวิตแบบผสมผสาน หมายถึง 
กระบวนการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบรายกลุ่ม แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ด าเนินชีวิตอยู่ในชุมชน  
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาต่างๆ เมื่อพบเหตุการณ์เครียดในชีวิต  ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยผสมผสานจากการบ าบัด 2 แนวคิดคือ การแก้ไขปัญหาในรูปแบบ Self-Examination 
Therapy (SET) ตามการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene (1995) และการส่งเสริมการรับรู้
คุณค่าแห่งตน ในรูปแบบ Self-Esteem  Module ตามการศึกษาของ Borass et al. (2009) ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการละลายพฤติกรรม การสร้างสัมพันธภาพ  การสร้างให้เกิด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  การระดมความคิด และการประเมินผล โดยรูปแบบการบ าบัดที่บูรณาการ
แล้ว จะเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนากระบวนการทางความคิด ด้วยการฝึกให้เกิดทักษะในการ
ตรวจสอบตนเองถึงมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญอยู่ แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาซึ่งประเมินว่าน่าจะแก้ไขได้
ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและสามารถแก้ไขได้ ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายังแก้ไขไม่ได้จะใช้การฝึกประเมินค่า
สถานการณ์และปัญหาด้วยมุมมองใหม่ที่เป็นบวกมากขึ้น เพ่ือให้เกิดการยอมรับกับสถานการณ์นั้น 
รวมทั้งการฝึกทักษะการประเมินและปรับความคิดเชิงลบต่อตนเอง และการส่งเสริมให้มีการรับรู้
คุณค่าในตนเองสูงขึ้น ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ  
             กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน  หมายถึง 
การด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มในครั้งที่ 1 ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการละลายพฤติกรรม และ
การสร้างสัมพันธภาพเข้ามาใช้ในการท ากิจกรรมโดยให้ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแนะน าตนเอง
และท ากิจกรรมสร้างความคุ้นเคย   จากนั้นพยาบาลแจ้งวัตถุประสงค์ ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม 
และการรักษาความลับของผู้ป่วยที่เข้าร่วมกลุ่ม  และมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนตาม
รูปแบบ The self-esteem module ในประเด็นเรื่องความรู้สึกปลอดภัยในสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัว 
ได้แก่ บรรยากาศของกลุ่ม  พยาบาลผู้ให้การบ าบัด และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง  ส่งเสริมให้เกิด
ความรู้สึกไว้วางใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัด   
           กิจกรรมที่  2 วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การ
หลีกหนีปัญหา)   ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเองที่มีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ) หมายถึง การด าเนินกิจกรรมราย
กลุ่มของพยาบาล ในครั้งที่ 2  ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการสร้างให้เกิดความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์  การระดมความคิดเข้ามาใช้ในการท ากิจกรรมโดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ถึงความ
เชื่อมโยงของการรับรู้เหตุการณ์เครียดที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของบุคคล และฝึกทักษะการวิเคราะห์
ตนเองโดยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินตนเองด้านบุคลิกลักษณะของตนได้แก่ จุดเด่น/ จุดด้อย  และ
วิเคราะห์สิ่งที่เป็นข้อดีและข้อบกพร่องของตนเองได้ รวมไปถึงการส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่าได้รับ
การยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มจากการร่วมกันท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายที่
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เหมือนกันระหว่างตนเองและของกลุ่ม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ จนผลักดัน
ให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืนในด้านดีมีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความมานะพยายามใน
การเผชิญกับปัญหาได้อย่างเต็มความสามารถ  
           กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่ง
ตน (ความรู้สึกถึงเป้าหมายของตน) หมายถึง การด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มของพยาบาล ในครั้งที่ 3 
ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการสร้างให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และการระดมความคิดเข้า
มาใช้ในการท ากิจกรรม โดยทีพ่ยาบาลให้ความรู้และฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดย
ฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ปัญหา ประเมินค่าสถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง  เมื่อพบว่าปัญหาใดเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุดก็ให้ระดมความคิด หาวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง จากนั้นจัดล าดับวิธีการแก้ไขปัญหา 
แล้วเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่มีความเป็นไปได้สูง หรือมีแนวโน้มที่จะส าเร็จ พร้อมก าหนดเป้าหมายใน
การแก้ไขปัญหานั้นๆ ด้วย โดยการก าหนดเป้าหมายของการแก้ไขปัญหานี้ ได้มีการส่งเสริมให้เกิดการ
รับรู้คุณค่าแห่งตนในประเด็น ความรู้สึกถึงเป้าหมายของตนเอง เพ่ือให้เกิดแรงผลักดันและมีความ
กระตือรือร้น ที่จะแก้ไขปัญหาของตนเองให้ได้ส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่วางไว้  
           กิจกรรมที่   4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ หมายถึง การด าเนินกิจกรรม
รายกลุ่มของพยาบาล ในครั้งที่ 4 ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการระดมความคิดเข้ามาใช้ในการ
ท ากิจกรรม โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง และเป็นการฝึกทักษะ
ให้ผู้ป่วยเพ่ิมเติมในประเด็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยผู้ป่วยทุกคนภายในกลุ่มจะได้มี
โอกาสรับฟังปัญหาตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยอ่ืนๆ ภายในกลุ่ม หากผู้ป่วยคนใดเคย
ประสบกับสถานการณ์ปัญหาที่คล้ายคลึงกันก็สามารถที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่อาจเหมือนหรือ
แตกต่างกันไปได้โดยพยาบาลช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยในกลุ่มได้กล่าวชื่นชมผู้ป่วยที่แก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ 
และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  
         กิจกรรมที ่ 5   ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก หมายถึง การ
ด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มของพยาบาล ในครั้งที่ 5 ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในส่วนของการสร้างให้เกิด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  และการระดมความคิดเข้ามาใช้ในการท ากิจกรรม  โดยพยาบาลให้ความรู้
เรื่องความคิดด้านบวก ด้านลบซึ่งมีเนื้อหาในเรื่องความหมายของความคิดเชิงบวกและเชิงลบ   
เทคนิคการหยุดความคิดเชิงลบ  และเทคนิคการคิดในเชิงบวก จากนั้นฝึกทักษะการประเมินความคิด
เชิงลบและการพัฒนาความคิดเชิงบวกให้กับผู้ป่วย โดยการฝึกการเปลี่ยนความคิดที่เป็นด้านลบให้มี
มุมมองใหม่ท่ีเหมาะสม แล้วให้ผู้ป่วยแต่ละคนน าเสนอต่อกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน 
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          กิจกรรมที่  6  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก และยุติการท า
กลุ่ม หมายถึง การด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มของพยาบาล ในครั้งที่ 6 ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในส่วน
ของการประเมินผลเข้ามาใช้ในการท ากิจกรรม โดยพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกิจกรรม
และเนื้อหาที่ได้ท าร่วมกันในขั้นตอนต่างๆ ตลอดจนปัญหา และอุปสรรค ที่เกิดขึ้นจากการน าไป
ปฏิบัติที่ผ่านมา เพ่ือน าปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นมาวางแผนแก้ไขร่วมกัน ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายัง
แก้ไขไม่ได้ใช้การฝึกปรับมุมมองที่มีต่อปัญหานั้นใหม่ที่เป็นบวกเพ่ือให้เกิดการยอมรับกับสถานการณ์
นั้นได้มากขึ้น จากนั้นพยาบาลสรุปขั้นตอนของกิจกรรมและเนื้อหาในภาพรวมทั้งหมด ตลอดจนสิ่งที่
ได้เรียนรู้ร่วมกันในการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัด และยุติการท ากลุ่ม  
              การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนจะ
ได้รับเมื่อมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ตามที่
แพทย์นัด ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ  การสอบถามข้อมูลการ
เจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง และการให้ค าปรึกษาตาม
ปัญหาของผู้ป่วย รวมถึงการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่พยาบาลในชุมชน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือสร้างนวตกรรมทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ ส าหรับการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน และให้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

  2. เป็นแนวทางส าหรับ การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในชุมชน 
ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  สามารถจัดการกับเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่
เกิดขึ้นได้  และด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม  ไม่มีอาการก าเริบ หรือ การป่วยกลับซ้ า และสามารถ
หายจากการเจ็บป่วยได้  
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสาน ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน” ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
รวมทั้งค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบการวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญ เป็น
หัวข้อได้ ดังนี้ 

     1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า   
               1.1   ความหมายของโรคซึมเศร้า 
               1.2   สาเหตุของโรคซึมเศร้า 

                         1.3  การด าเนินและการพยากรณ์โรคซึมเศร้า 
               1.4   การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า           
                      1.4.1 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

                                1.4.2 การวินิจฉัยตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศ ของโรคและ 
                                        ปัญหาสุขภาพ (ICD) 
                         1.5   การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
                         1.6   บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
                         1.7   ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการกลับเป็นซ้ า (recurrence) 
                   2.  ภาวะซึมเศร้า 
                         2.1   ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
                         2.2   ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า                      
                         2.3   การประเมินภาวะซึมเศร้า         

         3.  รูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า    
                   4.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด 
                         4.1  stress  generation  theory  
                         4.2  เหตุการณ์เครียดในชีวิต (stressful  life events) 

         5.  การรับรู้คุณค่าแห่งตน (self- esteem) 
                   6.   โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
                   7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า   

              1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า   
               โรคซึมเศร้าเป็นโรคจิตเวชที่พบได้บ่อย เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพ  
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อตัวผู้ป่วยเอง ทั้งจากอาการของโรค  
ความบกพร่องของหน้าที่ในด้านต่างๆของผู้ป่วย และภาวะทุพพลภาพจากการเจ็บป่วย  ซึ่งมีผู้ที่ให้
ความหมายของโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 
               อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่าโรคซึมเศร้า หมายถึง 
กลุ่มอาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ซึ่งอาการส าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า และความรู้สึ กเบื่อ
หน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการเคลื่อนไหวเชื่องช้า เซื่องซึม เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายได้ในที่สุด   
               ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2553) กล่าวว่าโรคซึมเศร้า หมายถึง อาการเศร้าที่มากเกิน
ควร และนานเกินไป เป็นอยู่นานเกินกว่า 2 สัปดาห์ ไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก าลังใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล 
มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตายพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจาวัน
และการสังคมทั่วไป และมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ตาม ICD-10  หรือเกณฑ์
วินิจฉัย DSM-IV 
                ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา (2555)  กล่าวว่าโรคซึมเศร้า หมายถึง อาการที่บุคคลจะมี
ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ เช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้า 
ร่วมกับมีอาการที่เข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ของ (ICD-10) ) หรือ (DSM-IV-TR) โดยโรค
ซึมเศร้านี้จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทางการแพทย์ร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม อาการต่างๆจึงจะ
ลดลงได้  
                มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2550) ได้ให้ความหมายของโรคซึมเศร้า 
ว่า เป็นการที่บุคคลมีอารมณ์เศร้าในช่วงระยะเวลาที่ยาวนาน และไม่ดีข้ึนหรือมีอาการที่รุนแรงขึ้น จน
มีอาการต่างๆ เช่นนอนไม่ หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไร้ค่า หมดความสนใจ ต่อสิ่งต่างๆรอบตัว ไม่
อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป มี ความคิดที่จะท าร้ายตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง  ทางด้านร่างกาย 
                โดยสรุป โรคซึมเศร้าหมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางจิตใจต่อภาวะวิกฤต
หรือสถานการณ์ที่มีความเครียดแสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม 
ได้แก่ โศกเศร้าเสียใจ หดหู่รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม ทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต อันก่อให้เกิดความแปรปรวนทางอารมณ์ (mood disorders) เป็นภาวะที่
แสดงออกโดยมีความแปรปรวนด้านความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม 
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             1.2 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
              โรคซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากหลายๆปัจจัยผสมผสานรวมกันคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
ร่างกาย จิตใจและสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วรวมเรียกว่า ปัจจัย
ชีวจิตสังคม (biopsychosocial  factors) โดยปัจจัยแต่ละด้านมีอิทธิพลมากหรือน้อยแตกต่างกันไป
ในผู้ป่วยแต่ละคน  ดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542 ) 
                  1.2.1 ปัจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม เป็นที่ยอมรับกันว่าพันธุกรรมมีบทบาทส าคัญต่อ
การเกิดโรคซึมเศร้า จากการศึกษาในลูกของพ่อหรือแม่ที่เป็นโรค major depressive disorder จะมี
ความเสี่ยง 2-3 เท่าท่ีจะเป็นโรค major depressive disorder เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดโรคของลูก
ที่ไม่มีพ่อหรือแม่ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาแบบคู่แฝด(twin studies) พบว่าคู่แฝดชนิดไข่ใบ
เดียว (monozygotic twins) เมื่อแฝดป่วยเป็นโรค major depression คู่แฝดจะมีความเสี่ยงร้อยละ 
50 ที่จะเป็นโรคเดียวกัน ในขณะที่คู่แฝดชนิดไข่สองใบ (dizygotic twins) เมื่อแฝดหนึ่งรายป่วยเป็น
โรค major depression คู่แฝดจะมีความเสี่ยงร้อยละ10-25 (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2547) การ
เปลี่ยนแปลงของสารน าสื่อประสาทในสมอง(neurotransmitters) ได้แก่  serotonin  
norepinephrine และ dopamine โดยพบว่าผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าบางรายมีการท างานลดลงของสาร
สื่อน าประสาทซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยอาจเป็นสาเหตุของภาวะโรคหรือการปรับตัว
ของร่างกายต่อสภาวะซึมเศร้าได้ (สรยุทธ วาสิกนานนท์ , 2547) การปรับระดับของฮอร์โมนในสมอง 
(neuroendocrine regulation) สมองส่วน hypothalamus เป็นศูนย์กลางในการควบคุมระดับ
ฮอร์โมนในสมองหลายชนิดโดยเฉพาะในส่วน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis และ 
hypothalamic-pituitarythyroid(HPT) axis ซึ่งท าหน้าที่ปรับระดับฮอร์โมน cortisol และ thyroid 
stimulating hormone (THS) พบว่า ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เมื่อให้ยา 
dexamethasone ไปยับยั้งcortisal hormone แต่ระดับ cortisal กลับไม่ลดลง ซึ่งการทดสอบที่ให้
ผลบวกนี้จะหายไปเมื่อผู้ป่วยหายจากภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่ระดับTHS ไม่สามารถถูกกระตุ้นได้เท่าที่ควรด้วย thyrotropin-releasing hormone 
(TSH) ซึ่งแสดงว่าภาวะซึมเศร้าอาจเริ่มจากความผิดปกติของสมองในส่วนตั้งแต่ระดับ 
hypothalamus ขึ้นไป โดยท าให้การปรับระดับฮอร์โมนเสียไป (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2547) 
                  1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ สามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีที่ส าคัญๆ ดังนี้ 
                  ทฤษฏีทางจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) โดยนักจิตวิเคราะห์อธิบายว่า 
อารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลายๆอย่างตั้งแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ 
ละอายและความรู้สึกผิด โดยที่ความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์พ้ืนฐานที่สุด (primitive) ปรากฏให้เห็นแม้
ในเด็กทารก ส่วนความรู้สึกผิดเป็นอารมณ์ละเอียดอ่อนและสลับซับซ้อนมากที่สุด จะเกิดขึ้นได้ก็
เฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม (Superego) เกิดข้ึนแล้ว (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
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                  ทฤษฎีด้านการรู้คิด (cognitive model)  ทฤษฎีนี้ริเริ่มโดย Aaron  Beck ซึ่งกล่าวว่า
ผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้ามี cognition triad คือ ผู้ป่วยคิดว่าตนเองหมดหนทางที่จะต่อสู้และตนเองไม่มี
ประโยชน์อีกแล้ว ผู้ป่วยมักจะตีความเหตุการณ์ต่างๆ ไปในทางไม่ดีและคิดว่าอนาคตไม่มีความหวัง 
การบิดเบือนในความคิดนี้เกิดจากการบาดเจ็บต่อจิตใจในวัยเด็กเช่น มีการสูญเสียบิดามารดา การ
ขาดการเอาใจใส่ การถูกเพ่ือนปฏิเสธไม่ยอมรับ การบาดเจ็บต่อจิตใจเหล่านี้ เป็นการสร้างเงื่อนไขให้
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะคิด ตีความ และตอบสนองในทางลบต่อเหตุการณ์ชีวิตที่เกิดขึ้นในครั้งต่อๆไป  
ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าตามมา (สุชาติ พหลภาคย์ , 2542)  Behavioral Model มีแนวคิด 2 แบบ
คือ ภาวะท้อแท้ ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดก าลังใจ ใจไม่สู้ และหมดความ
กระตือรือร้น เนื่องจากประสบแต่ความล้มเหลวและผิดหวังครั้งแล้วครั้งเล่า และ ภาวะหมดก าลังใจ 
(no positive reinforcement) เนื่องจากไม่ได้รับแรงเสริมที่เหมาะสม หรือได้รับแรงเสริมน้อยเกินไป 
หรือได้รับรางวัลแต่ไม่ได้รับทันทีที่แสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542 ) 
                  1.2.3 ปัจจัยด้านสังคม อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีก่อนป่วย เช่น การสูญเสียมารดาก่อน
อายุ 11 ปี การมีเด็กอายุต่ ากว่า 14 ปีมากกว่า 3 คนอยู่ที่บ้าน เป็นต้น หรืออาจเป็นปัจจัยที่มากระตุ้น
ให้เกิดอาการซึมเศร้า  เช่น เหตุการณ์เครียดในชีวิต  (Brown and Tharris, 1978 อ้างถึงใน สรยุทธ 
วาสิกนานนท์, 2547)  และมีรายงานว่าปัจจัยความเครียดทางสังคมมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญโดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียทางสังคมเช่น การตายของบุคคลที่รัก 
เป็นต้น การสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากการศึกษาติดตามในระยะยาวสามารถยืนยัน
ได้ว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวท านายการเกิดโรคซึมเศร้า และช่วยท าให้อาการของโรค
ซึมเศร้าบรรเทาลงได้ (Durand and Barlow, 2006 อ้างใน สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2547) นอกจากนี้
การแสดงอารมณ์ของครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า โดยครอบครัวที่แสดง
อารมณ์รุนแรงจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบในอัตราสูงแม้ได้รับยาเต็มที่ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)   
              1.3  การด าเนินและการพยากรณ์โรคซึมเศร้า 
               โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังเกิดขึ้นได้ทุกเพศและทุกวัย มีลักษณะอาการเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ 
(episodic) เป็นๆหายๆ การด าเนินของโรคซึมเศร้ามีดังนี้ (Rush et al., 2006  อ้างใน พรพรรณ ศรี
โสภา, 2552 ) 
                   1.3.1 response คือ การที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคซึมเศร้าลดลงหลังได้รับการรักษา 
โดยติดตามได้จากอารมณ์ของผู้ป่วย การท าหน้าที่ในแต่ละวัน และ/หรือ ความเจ็บปวด/ความเศร้า
โศก โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ 
                   1.3.2 remission คือ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า
เพียงเล็กน้อยระหว่างการรักษาในระยะเฉียบพลัน ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญเป็นอันดับแรกในทางคลินิก 
โดยผู้ป่วยจะไม่มีอาการอารมณ์เศร้าและสูญเสียความสนใจ และมีอาการไม่มากกว่า 3 ใน 7 อาการ
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ของ major depressive episode เป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3สัปดาห์ ในการศึกษาทาง
คลินิกต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 12-20 สัปดาห์ในการประเมินอาการเพ่ือให้เกิดการยอมรับว่าผู้ป่วย
เข้าสู่ระยะ remission อย่างแท้จริง 
                   1.3.3  relapse (อาการก าเริบ) คือ ผู้ป่วยกลับมามีอาการมากขึ้น โดยเกิดหลังจาก
remission แต่ก่อนระยะ recovery โดยอาการที่เกิดขึ้นครบตามเกณฑ์การวินิจฉัย major 
depressive episode ของ DSM-IV-TR 
                   1.3.4  recovery คือ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยมา
ระยะเวลาหนึ่ง นั่นคือมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เดือน ภายหลังจากระยะเริ่มแรกของ remission  
                  1.3.5  recurrence (การกลับเป็นซ้ า) คือ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยกลับมามีอาการของ
โรคซึมเศร้าอีก ภายหลังจากที่มี complete  recovery นั่นคือมีการเกิด episode ใหม่ของโรค
ซึมเศร้า 

                ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยแต่ละคนมีลักษณะการเริ่มป่วย (onset) ที่แตกต่างกัน อาจใช้
เวลาหลายวันจนถึงหลายสัปดาห์ บางคนอาการเกิดขึ้นรวดเร็วหลังจากมีเหตุการณ์หรือปัญหาชีวิตที่
รุนแรง และบางคนมีอาการอ่ืนน ามาก่อนเป็นเวลานานหลายๆเดือนเช่น  อาการวิตกกังวล กลัว 
(phobia) ตื่นตระหนก (panic) ย้ าคิดย้ าท า เป็นต้น ระยะเวลาที่ป่วยในแต่ละคนก็แตกต่างกันผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการรักษามักจะป่วยอยู่นานประมาณ 9 เดือนหากได้รับการรักษาจะมีอาการนานประมาณ 3 
เดือน โดยทั่วไปผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือหายได้สนิท พฤติกรรมและความสามารถต่างๆ จะกลับสู่
ระดับเดิมก่อนป่วย ผู้ป่วยที่มีอาการครั้งแรกมีโอกาสที่จะเกิดการกลับเป็นซ้ า (recurrence) ในครั้ง
ต่อไปร้อยละ 50 และผู้ป่วยที่มีอาการครั้งที่ 2 และ 3 มีโอกาสที่จะเกิดครั้งต่อไปร้อยละ 70 และ 90 
ตามล าดับ ประมาณร้อยละ 5 – 10 ของผู้ป่วย Major depressive disorder, single episode พบ
เกิด manic episode ในครั้งต่อๆมา (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)  อาการ
เริ่มป่วยที่รวดเร็วฉับพลัน (acute) อาการที่รุนแรง (severe) และไม่มีประวัติโรคซึมเศร้ามาก่อนช่วย
ท านายว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นได้ การท านายโรคดี สิ่งที่ท านายว่าจะมีอาการเรื้อรังคือ 1) จ านวน
ครั้งที่ป่วยถ้าเคย ป่วยตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปจะมีอาการเรื้อรัง  2) ป่วยครั้งแรกเมื่ออายุมากจะมีอาการ
ก าเริบได้เร็วและเรื้อรัง โดยทั่วไปประมาณร้อยละ 20 – 35 ของผู้ป่วยมีอาการเรื้อรัง คือมีอาการ
หลงเหลือหรือมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในด้านสังคมอยู่บ้าง นานกว่า 2 ปี อาจมีช่วงที่ปกติปราศจาก
อาการได้แต่ไม่เกิน 2 เดือน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)   
             1.4  การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า           
             การวินิจฉัยโรคซึมเศร้านั้นอาศัยจากระยะเวลาที่มีอาการซึมเศร้า  ซึ่งหากจะให้การวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศร้า (depressive episode ) ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีอาการซึมเศร้านานอย่างน้อยที่สุด 2 
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สัปดาห์ แต่ระยะเวลาอาจน้อยกว่านี้ก็ได้ถ้าเป็นอารมณ์ซึมเศร้าที่เป็นรุนแรงและเป็นเร็ว   อารมณ์
ซึมเศร้าจะไม่เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ แต่สภาพอารมณ์ซึมเศร้ากลับแปรเปลี่ยนในวันหนึ่งๆคือ
ช่วงเช้าอารมณ์ซึมเศร้าจะรุนแรง ช่วงสายหรือช่วงบ่ายอารมณ์ซึมเศร้าจะดีขึ้น  อารมณ์ซึมเศร้า
อาจจะไม่เป็นไปตามแบบฉบับโดยเฉพาะในวัยรุ่น กล่าวคือ แทนที่จะแสดงอาการอารมณ์ซึมเศร้า
ตรงๆ ผู้ป่วยกลับแสดงอาการต่อไปนี้เป็นอาการเด่น เช่น วิตกกังวล ทุกข์ทรมานใจ  กระสับกระส่าย  
ผุดลุกผุดนั่ง  ซึ่งมีรายละเอียดของอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า ตลอดจนการวินิจฉัยโรค
ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพ (ICD)  ดังนี้ 

                  1.4.1  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า  
                   อาการหลักของโรคซึมเศร้ารุนแรง  คือมีอารมณ์เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข 
และมีอาการร่วมอื่นๆ  เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ป่วย   มีอาการเกือบตลอดวันเป็นนานกว่า  
2 สัปดาห์ และมีอาการร่วมอื่น คือ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)       
                      1) อาการรู้สึกเบื่อ หมดความสนใจหรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน (anhedonia) 
ในกิจกรรมซึ่งเคยชอบ มีอารมณ์เย็นชา ทั้งๆที่พยายามฝืนใจ สีหน้าเคร่งเครียด  
                     2) รู้สึกเบื่ออาหาร   ไม่รู้สึกหิว  ท าให้ น ้าหนักร่างกายลดลงและผอมลง 
                     3) อาการนอนไม่หลับหรือหลับยาก  นอนไม่หลับระยะต้น (initial insomnia) หรือ
นอนหลับได้ง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับ ๆตื่นๆ ทั้งคืน (total insomnia) อาการนอนไม่หลับเป็นที่
รูปแบบของโรคซึมเศร้า (depressive insomnia) คือ หลับได้ง่าย แต่มักรู้สึกว่าตื่นเช้ากว่าปกติ 2 – 
3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไม่สามารถหลับต่อได้อีก 
                     4) พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) เชื่องช้า
เซื่องซึม (retardation) พูดช้าๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดน้อยลงไปมาก (poverty of speech) สีหน้า
เฉยเมย   หรือหน้านิ่วคิ้วขมวด  มีความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน  มีปัญหาด้านอารมณ์ 
และความคิด ดังนี้ 
                       - ความรู้สึกผิดโทษตนเอง   มีได้ตั้งแต่รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ ไปจนถึงไม่
เห็นคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมักจะคิดซ้ าเติมตนเอง คิดว่าตนเองเลวหรือโง่ ท าให้ยิ่งมองตนเองไปในด้าน
ลบมากยิ่งขึ้น ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความมั่นใจในตนเองอย่างมาก        
                      - อาการไม่มีสมาธิ  คิดช้า ขี้ลืม เนื่องจากขาดสมาธิ อาการคล้ายความจ าเสื่อม แต่
ตรวจไม่พบว่ามีการสูญเสียความจ า อาการอาจมีความรุนแรงได้จนคล้าย มีความจ าเสื่อม 
                      - อาการคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลัวตาย คิดถึง
หรือฝันถึงญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบได้ในผู้ป่วยซึมเศร้าระดับรุนแรง
แทบทุกคน คิดว่าการตายเป็นทางออกที่ดีส าหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักใคร่ห่วงใย 
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                     - อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าตรู่ และ
อารมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ายหรือค่ า เป็นผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ cortisol ในพลาสมาซึ่งหลั่ง
ออกมาสูงสุดในเวลาเช้าตรู่ประมาณ 4 – 5 นาฬิกา และระดับลดต่ าสุดในช่วงเย็น 
                     - อาการคิดมากวิตกกังวล พบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 60 – 70 หรือเกือบ
ทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติท างานไวกว่าปกติ ได้แก่ ใจสั่น ใจหวิว  ตกใจง่าย 
ใจเต้นแรง ร้อนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้า ปากแห้ง ปวดศีรษะ หรือปวดตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ปวดหลังเรื้อรัง รู้สึกแน่นท้อง ท้องผูก กลัวไปหมดทุกอย่าง 
                     - อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยชาย ท าให้เป็นปัญหาที่อาจ
น าผู้ป่วยมารับการรักษา  ในผู้ป่วยหญิงก็ประสบปัญหานี้ได้เช่นกัน 
                    - อาการวิตกกังวลหมกมุ่นว่าป่วยเป็นโรคทางกาย (hypochondriasis) มักจะไม่
ยอมรับว่าตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียด และยืนยันว่าเจ็บป่วยจากโรคทางกาย 
                1.4.2  การวินิจฉัยโรคตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา
สุขภาพ (ICD)  
               ค าว่าโรคซึมเศร้าในประเทศไทยนั้น หมายถึง depressive disorder  ซ่ึงจะต้องใช้
เกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย ซึ่งปัจจุบันใช้อยู่ 2 เกณฑ์ คือ ICD (international  classification of  
diseases and health-related problems ) ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก  และ DSM 
(diagnostic  and statistical manual  of mental disorders ) ซึ่งพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน โดยโรคซึมเศร้าที่จิตแพทย์และแพทย์ให้การวินิจฉัยผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการดังต่อไปนี้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2554) 
               1) มีอารมณ์ซึมเศร้า  โดยอารมณ์ซึมเศร้านั้นมีอยู่เกือบตลอดทั้งวัน และเป็นทุกวัน บาง
วันอาจเป็นมาก บางวันอาจเป็นน้อย 
              2) ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ที่เคยท าแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก 
              3) เบื่ออาหารจนน้ าหนักลดลงหรือบางรายอาจมีความอยากเพ่ิมข้ึนกินมากจนน้ าหนักเพ่ิม 
( เช่น 2-3 กก. ต่อเดือน )  
              4) นอนไม่หลับหรือหลับมากแทบทุกวัน แต่ส่วนใหญ่มักจะนอนไม่หลับ  กระสับกระส่าย 
หลับดึกแต่จะตื่นเช้า 1- 2 ชั่วโมงก่อนเวลาปกติที่เคยตื่นและเมื่อตื่นแล้วก็ไม่สดชื่น 
              5) ท ากิจกรรมต่าง ๆได้ช้า  พูดช้า  เดินหรือเคลื่อนไหวช้าลง แต่บางรายอาจมีอาการ
หงุดหงิด  กระสับกระส่าย  ท าอะไรเหมือนรีบเร่ง  
              6) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงทั้งวัน  หรือแทบทุกวัน 
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              7) รู้สึกตนเองไร้คุณค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินควร (หลายรายที่มองตน  มองโลก มอง
อนาคต ในด้านลบไปหมด เช่น ตนเองไม่หล่อ  ไม่สวย ไม่เก่ง  ไม่ดี  สังคมแย่และเสื่อมโทรม ทุกอย่าง
แก้ไขอะไรไม่ได้แล้ว อนาคตยิ่งทุกข์ยากล าบากมืดมน )  
              8) สมาธิหรือความคิดอ่านช้าลง 
              9) คิดอยากตาย  ไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ บางรายพยายามฆ่าตัว
ตายหรือมีแผนฆ่าตัวตาย ) 
              ในบางรายที่อาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน  หูแว่ว ได้ยินเสียงคนพูดต าหนิติ
เตียนหรือหลงผิดว่าทุกคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี  แกล้งท าให้ตนเองล้มเหลว  
             หากมีอาการดังกล่าวข้างต้น อย่างน้อย 5 อาการและเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป  
และมีอารมณ์เศร้า (ข้อ 1) หรือ เบื่อหน่ายไม่มีความสุข (ข้อ 2) ก็สามารถให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า  และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อไป 

           การให้รหัสโรคของโรคซึมเศร้า (กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์)  ประเทศไทยได้น าบัญชี
จ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD -
10 = international statistical classification of diseases and related health problem) มา
ใช้ตามที่ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้เป็นมาตรฐานการให้รหัสโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยและ
สาเหตุการตาย เพ่ือจัดจ าแนกโรคกลุ่มต่าง ๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับนานาชาติ เพ่ือความ
สะดวกในการใช้ส าหรับบุคลากรทุกระดับ โดยรหัสโรคของโรคซึมเศร้าทั้งหมดได้แก่ F32- F39 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 (ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541) 
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ตารางท่ี 1 การให้รหัสโรคของโรคซึมเศร้าตาม ICD – 10 

 
  

รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 

F32 depressive episode อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว 
F32.0 mild depressive episode อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว ไม่รุนแรง 

F32.1 moderate depressive episode อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว ปานกลาง 
F32.2 severe depressive episode without 

psychotic symptoms 
อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว รุนแรง แต่
ไม่มีอาการโรคจิต 

F32.3 severe depressive episode with 
psychotic symptoms 

อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว รุนแรง
และมีอาการโรคจิต 

F32.8 other depressive episodes อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว แบบอื่น 
F32.9 depressive episode, unspecified อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว จากสาเหตุ

ที่มิได้ระบุรายละเอียด 
F33 recurrent depressive disorder อารมณ์ซึมเศร้าซ้ า 

F33.0 recurrent depressive disorder, 
current episode mild 

อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ าก าลังเกิดขึ้นไม่ 
รุนแรง 

F33.1 recurrent depressive disorder, 
current episode moderate 

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นใหม่ ก าลังเกิดขึ้น
อาการปานกลาง 

F33.2 recurrent depressive disorder, 
current episode severe without 
psychotic symptoms 

อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ า ก าลังเกิดข้ึน 
รุนแรง ไม่มีอาการโรคจิต 

F33.3 recurrent depressive disorder, 
current episode severe with 
psychotic symptoms 

อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ า ก าลังเกิดข้ึน 
รนุแรงและมีอาการโรคจิต 

F33.4 recurrent depressive disorder, 
current in remission 

อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ า ระยะหาย 

F33.8 other recurrent depressive disorders อารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นซ้ า แบบอื่น ๆ 

F33.9 recurrent depressive disorder, 
unspecified 

อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ า จากสาเหตุที่
มิได้ระบุรายละเอียด 
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 (ต่อ) ตารางที่ 1 การให้รหัสโรคของโรคซึมเศร้าตาม ICD – 10 

       
           จากความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมในงานวิจัยนี้ โดยคัดเลือกจากกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งมีอาการที่ผิดปกติ ได้แก่ อารมณ์
ซึมเศร้า และความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ท่าทางการ
เคลื่อนไหวเชื่องช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ  มักมีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด 
อยากตาย เกิดผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจ าวันและสังคมทั่วไป และจิตแพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของ ICD –10 รหัส F32  (F32.0-F 32.9) 
  

รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 

F34 persistent mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดที่คงอยู่
นาน 

F34.0 Cyclothymia ไซโคลไทเมีย 

F34.1 Dysthymia ดีสไทเมีย 
F34.8 other persistent mood [affective] 

disorders 
ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดที่คงอยู่
นานแบบอ่ืน 

F34.9 persistent mood [affective] disorders, 
unspecified 

ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดที่คงอยู่
นาน ไม่ระบุรายละเอียด 

F38 other mod [affective] disorders  ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืน 

F38.0 other single mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืนที่เกิด
ครั้งเดียว 

F38.1 other recurrent mood [affective] 
disorders  

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืนที่เกิด
ซ้ า 

F38.8 other specified mood [affective] 
disorder 

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืน 

F39 unspecified mood [affective] 
disorder 

ความผิดปกติทางอารมณ์ที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%84%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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             1.5 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
              แนวการรักษาผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบันเน้นแนวการรักษาแบบองค์รวมทั้งการรักษาทางด้าน
ชีวภาพและจิตสังคมร่วมกัน (holistic , biopsychosocial approach) จิตบ าบัดที่มีหลักฐานอ้างอิง
ถึงประสิทธิภาพของการรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบันได้แก่ จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal psychotherapy, IPT) และจิตบ าบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavior therapy, CBT) จิตบ าบัดทั้ง 2 ประเภทนี้มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ซึมเศร้าของโรคซึมเศร้ารุนแรงเช่นเดียวกับการรักษาด้วยยา และยังมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymic disorder) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาร่วมกันทั้งการรักษาด้วยยา
และจิตบ าบัด จะให้ผลการรักษาที่ดีที่สุด โดยพบว่าผลการตอบสนองต่อการรักษาเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
55-85 นอกจากนั้นแล้ว การให้จิตบ าบัดในระยะต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว สามารถ
ช่วยลดอัตราการป่วยซ้ าและอัตราการกลับเป็นซ้ า (relapse and recurrent rate)ลงได้ ดัง
รายละเอียดด้านล่าง  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)       
                  1.5.1 การรักษาทางกาย (somatic treatment) 
                        1) การบ าบัดด้วยยา (pharmachological therapy) แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์
ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่ม tricyclic antidepressants (TCA), กลุ่ม monoamine oxidase 
inhibitor, กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) และ กลุ่ม new generation  
ซึ่งการบ าบัดอาการซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน (acute treatment) ใช้เวลา 6-
12 สัปดาห์ เพ่ือลดอาการซึมเศร้าลง ระยะการรักษาต่อเนื่อง (continuation treatment) ใช้เวลา 
4-9 เดือนเพ่ือเป็นการป้องกันการกลับป่วย (relapse) และการรักษา แบบคงสภาพ (maintenance 
treatment) รักษาติดต่อกันนาน 3 ปี เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ า (recurrence)   
                       2) การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) เป็นการรักษาโดยมีการ
กระตุ้นด้วยไฟฟ้าช่วงสั้นๆ (brief electrical stimulus) เพ่ือให้เกิดการชักของสมอง (cerebral 
disorder) จัดว่าเป็นการรักษาที่มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง  
                  1.5.2 การบ าบัดทางจิตสังคม  (psychosocial treatment) ได้แก่ 1) การบ าบัดด้วย
การออกก าลังกาย (exercise therapy)  ใช้บ าบัดรักษาผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย  2) 
problem solving therapy (PST) ใช้บ าบัดในผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง  3) การ
บ าบัดด้านความคิด (cognitive therapy) ใช้บ าบัดในผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง ถึง
รุนแรง  4) พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) ใช้บ าบัดในผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรง และ5) การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal psychosocial  
therapy) ใช้บ าบัดในผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในระดับปานกลาง ถึงรุนแรง   
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                จากข้อมูลในด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า
วิธีการดูแลรักษาที่ให้ผลการรักษาที่ดีที่สุดนั้น คือการรักษาร่วมกันทั้งการรักษาด้วยยาและการท าจิต
บ าบัด ซึ่งการให้จิตบ าบัดในระยะต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาและกลับไปอยู่ในชุมชนนั้น 
สามารถช่วยลดอัตราการป่วยซ้ าและอัตราการกลับเป็นซ้ า (relapse and recurrent rate) ลงได้ 
จากความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ค้นคว้า และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบของ
การบ าบัดทางจิตสังคมที่ช่วยท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนนั้นลดลง อันจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้หายจากอาการผิดปกติได้เร็วขึ้น ได้กลับมามีชีวิตที่ปกติสุขเหมือนคนทั่วๆไป ซึ่งจะได้กล่าว
รายละเอียดต่อไปในหัวข้อที่ 3 เรื่องรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
             1.6   บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
               โรคซึมเศร้า เป็นโรคของอารมณ์ที่มีความแปรปรวน พยาบาลจิตเวชจะต้องเข้าใจในตัว
ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นองค์รวม การวางแผนการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ต่อสุขภาพร่างกาย และ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ครอบคลุม ถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง 
Neurobiological และการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตสังคม เช่น การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเน้นหลักส าคัญได้แก่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ได้เสนอ
กระบวนการพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไว้ ดังนี้ 
                 1.6.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้า การประเมินผู้ป่วยที่มี
อารมณ์แปรปรวนระยะซึมเศร้าเพ่ือก าหนดแผนการพยาบาลนั้น จะมุ่งที่ระดับอารมณ์เศร้าว่าอยู่ที่
ระดับใด โดยประเมินทั้ง 4 ด้าน คือ (1) ด้านอารมณ ์(affective) พบอารมณ์หงุดหงิด ผิดหวัง เศร้าใจ           
(2) ด้านพฤติกรรม (behavior) แสดงพฤติกรรมเศร้า เสียใจ ร้องไห้  (3) ด้านความคิด (cognitive)  
มักมีความคิดหมกมุ่นกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความคิดในการท าร้ายตนเอง  และ (4) ด้านสรีรวิทยา 
(physiological) พบความเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า การรับประทานอาหาร การนอนและการดูแล
สุขอนามัย โดยพิจารณาว่าระดับอารมณ์เศร้าอยู่ในระดับเศร้าตามสถานการณ์  เศร้าระดับต่ า         
เศร้าระดับปานกลาง หรือเศร้าระดับรุนแรง 
                  1.6.2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล จากข้อมูลที่ประเมินได้ พยาบาลสามารถก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณา
ความเสี่ยงด้านต่างๆ โดยเฉพาะการท าร้ายตนเอง การสูญเสียความสามารถในการท างาน ขาดความ
สนใจในการดูแลสุขอนามัยของตนทุกด้าน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ไม่มีพละก าลัง กระบวนการ
ในการท าหน้าที่ต่างๆ เสีย การแยกตัวออกจากสังคม กระบวนการคิดผันแปร 
                 1.6.3  การวางแผนการพยาบาล โดยในการวางแผนการพยาบาล มีทั้ง (1) แผนระยะ
สั้น จะมุ่งให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อ โดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการ
พยาบาลตามสภาพผู้ป่วยแต่ละราย เน้นการสร้างสัมพันธภาพ และส่งเสริมการปรับตัว โดยช่วยให้
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ผู้ป่วยระบายปัญหา และปรับตัวอย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการส่งเสริม พฤติกรรมที่ดี และพัฒนาคุณค่า
ในตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม และเพ่ิมคุณค่าใน
ตนเอง และ (2) แผนระยะยาว ที่มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเน้นการด ารงชีวิตที่เหมาะสมใน
อนาคต โดยช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหา และควบคุมสถานการณ์ชีวิตของตนเองโดยมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณค่าในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการท างาน การเผชิญปัญหา และการปรับตัวใน
ครอบครัวและสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเป้าหมาย และความพึงพอใจของ
ตน โดยเน้นการส่งเสริมความรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน 
                 1.6.4  การปฏิบัติการพยาบาล เน้นหลักการที่ส าคัญ ดังนี้  
                        1) การป้องกันอันตราย ผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูงทั้ง 
ในภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจากสิ่งของ 
ที่ผู้ป่วยจใช้เป็นอาวุธ 
                        2)  การใช้เทคนิคการสื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพ ติดต่อกับผู้ป่วยสร้างความ 
ไว้วางใจ แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ 
                        3)  การสอนผู้ป่วยใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่างๆ เช่น การสอนการปรับตัวต่อปัญหา 
การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการสอน
ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
                        4)  การให้ค าปรึกษา เน้นการให้ค าปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปัญหาและการ
แก้ปัญหาต่างๆ ทั้งตัวผู้ป่วย  และครอบครัว รวมถึงการด าเนินชีวิตในสังคม 
                        5)  การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึก และ
ฟ้ืนฟูทักษะในการด าเนินชีวิตในสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 
              6)  การแนะน าในเรื่องการป้องกันอันตราย เพราะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี
แนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูง แนะน าแหล่งบริการที่สะดวกส าหรับผู้ป่วย และครอบครัว นอกจากนี้
หลักการส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก็คือ ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัยให้ได้รับความสุขสบาย 
การดูแลเรื่องการได้รับยาตามแผนการรักษา มีความปลอดภัย ไม่ทุกข์ทรมานลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
        1.6.5  การประเมินผลการพยาบาล เป็นการพิจารณาถึงความส าเร็จ ของการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ได้ด าเนินการไปแล้ว ว่าได้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้เพียงใด  
              จากบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังกล่าวข้างต้นนั้น สามารถน ามาใช้
เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนให้การบ าบัดทางจิตสังคมตามโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  มีการใช้เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
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ร่วมกัน ตลอดจนฝึกทักษะให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาปัญหาที่ส าคัญของตนเองจนน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจนบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
           1.7 ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ามีการกลับเป็นซ้ า (recurrence) 
             การวินิจฉัยการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์ของ DSM – IV-TR  คือ ผู้ป่วยเป็น 
major depressive episode ครั้งก่อนและครั้งถัดมาแยกจากกันได้ต่อเมื่ออาการป่วยครั้งก่อนและ
ครั้งถัดมาต้องห่างกันอย่างน้อย 2 เดือนติดต่อกัน โดย 2 เดือนที่ว่านี้ต้องไม่มีอาการจนเข้าเกณฑ์ของ
การวินิจฉัย major depressive episode (American Psychiatric Association, 2004)    
              ธัญชนก  พรมภักดี และพิเชษฐ์ อุดมรัตน์ (2551) ได้ท าการศึกษาการด าเนินโรคและ
ผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ติดตามการรักษา
ไม่น้อยกว่า 10 ปี พบปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ เพศ การขาดยา 
ระดบัความรุนแรงของโรคใน episode แรก  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) ของ Burcusa & Lacono (2007) ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
กลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งพบว่ามีปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ 
                   1.7.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส   และเศรษฐานะเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน  first episode แต่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับ
เป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
                   1.7.2 อาการทางคลินิกพบว่าอายุที่เริ่มป่วยครั้งแรก (age at first onset of  
depression) และจ านวนครั้งของการเกิด episode  ตลอดชีวิต (lifetime number of depressive 
episode) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของ
อาการใน first episode มีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ า ในผู้ใหญ่แต่มิใช่
เด็ก ประวัติโรคร่วมทางด้านจิตเวช (comorbid psychopathology)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหรือ
ภาวะผิดปกติทางจิตเวชใน axis I เช่น โรคตื่นตระหนก โรคกลัว โรควิตกกังวล การใช้สารเสพติด เป็น
ต้น ซึ่งโรคต่างๆเหล่านี้ จะเพ่ิมความเสี่ยงสูงต่อการกลับเป็นซ้ าในผู้ใหญ่แต่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ การ
กลับเป็นซ้ าในวัยเด็ก 
                  1.7.3 ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง first – degree 
Relative เพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า 
                 1.7.4  ปัจจัยดา้นจิตสังคมพบว่า ความคิดด้านลบ, high neuroticism, การขาดแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์เครียดในชีวิต ซึ่งทั้งหมดนี้มิใช่เป็นปัจจัยใน first episode เท่านั้น 
แต่ยังพบว่าเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกด้วย 
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                 จากข้อมูลปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการกลับเป็นซ้ า (recurrence) ดังกล่าว
ข้างต้นท าให้ทราบว่าการออกแบบการวิจัยครั้งนี้  จะต้องพิจารณาในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือน ามาออกแบบ ในขั้นตอนของการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน (matched paired) เพ่ือให้ผลการวิจัยที่ได้นั้นมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด โดย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตาม
การศึกษาของ Burcusa & Lacono (2007) ได้แก่ เพศ  อายุ  และระดับภาวะซึมเศร้า  มาใช้เพ่ือ
จับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยการควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่ม โดยก าหนดให้การจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ใน
แต่ละคู่นั้น มเีพศเดียวกัน  อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี  และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเดียวกัน  
             
2. ภาวะซึมเศร้า (depression)   

              ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์หนึ่งที่พบได้บ่อยเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับการสูญเสีย  หรือเมื่อ
ต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง มักแสดงออกให้เห็นโดยการร้องไห้  ซึมเศร้า คิดวนเวียน 
ขาดสมาธิและสนใจในสิ่งรอบข้างลดลง  อาการดังกล่าวหากเป็นอย่างต่อเนื่องเรื้อรัง อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพร่างกาย เป็นต้นว่า นอนไม่หลับ คิดฟุ้งซ่านตลอดเวลา สมรรถภาพทางการท างาน
ถดถอย ความสนใจทางเพศน้อยลง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ท้องผูก ปวดศรีษะ หากยิ่งปล่อยให้ตกอยู่
ในภาวะดังกล่าวต่อไป อาจท าให้เกิดความคิดในแง่ลบ รวมทั้งมองโลกในแง่ร้าย บางคนอาจเกิด
ความคิดฆ่าตัวตายได้ (Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2007  อ้างใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) 
นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาวิกฤติในชีวิตที่ไม่สามารถควบคุม
หรือแก้ไขเหตุการณ์นั้นได้ และบุคคลเกิดความคิดบิดเบือนไปในทางลบ ทั้งต่อตนเอง  สิ่งแวดล้อม
หรือโลก และอนาคตแล้วแสดงออกโดยมีความแปรปรสนด้านความคิด  ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ 
ด้านร่างกายและพฤติกรรม (Beck & Alford, 2009 อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555)   และหาก
ภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมก็จะมีความรุนแรงมากขึ้น จนกลายเป็นโรค
ซึมเศร้าได ้
            2.1  ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
                  2.1.1 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์เศร้าปกติ  (normal low mood, feeling 
blue) เป็นภาวะอารมณ์ที่สามารถเกิดขึ้นได้ในคนปกติทั่วไป โดยเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้า หรือสถานการณ์
บางอย่างที่ท าให้บุคคลไม่สมหวัง ผิดหวัง สิ้นหวัง หรือไม่มีความสุข  บุคคลจะมีคสามรู้สึกหดหู่และ
ซึมเศร้า เป็นภาวะอารมณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เป็นภาวะปกติในบุคคล อาจเกิดขึ้นเป็น
ช่วงเวลาหรือเป็นวัน อารมณ์ซึมเศร้าในภาวะปกตินี้สามารถหายไปได้เอง หรือเมื่อบุคคลเจอกับสิ่งเร้า
ใหม่หรือเงื่อนไขใหม่อารมณ์นี้ก็จะลดลง โดยปกติบุคคลจะมีความรู้สึกเคลื่อนไปมาระหว่างความสุข
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กับความเศร้า ขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ของแต่ละบุคคล ภาวะซึมเศร้าที่หมายถึงอารมณ์ปกตินี้ไม่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาใดๆ (Beck, 1967; Beck & Alford, 2009  อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 
2555) 
                  2.1.2 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะเศร้าที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการ
แสดงภาวะซึมเศร้าในความหมายนี้  หมายถึงภาวะเศร้าที่มีการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดง
ในทางจิตสรีระ (psychopathological  dimension ) มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับเล็กน้อย  
ระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง  อาการและอาการแสดงจะเริ่มส่งผลกระทบต่อบุคคลได้มากกว่า
อามรณ์เศร้าปกติ โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิด  อารมณ์  พฤติกรรม และสรีระที่เปลี่ยนไป
จากเดมิของบุคคลนั้น และมักพบว่าจะมีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน  การท างาน และกิจกรรมทาง
สังคมทั่วๆไป ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมีผู้บ าบัดหรือให้การปรึกษาจึงจะกลับสู่ภาวะปกติได้
(Beck, 1967; Beck & Alford, 2009  อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555) 
                  2.1.3 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง โรคทางจิตเวชคือโรคซึมเศร้าในความหมายที่สามนี้ 
ภาวะซึมเศร้าจะหมายถึงโรคซึมเศร้า (psychotic depressive ) ซึ่งจะมีเกณฑ์การพิจารณาตาม
เกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ในความหมายของภาวะซึมเศร้าที่หมายถึงโรคซึมเศร้านี้ บุคคลจะมี
ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านความคิด  อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ เช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้า 
แต่จะต้องพิจารณาตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ และจะถูกระบุว่า
เป็นโรคใดโรคหนึ่ง เช่น การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 ( International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems  10th Revision (ICD-
10) ) ตัวอย่างเช่น Depressive episode (F32) , Recurrent depressive disorder (F33), 
Dysthymia (F34.1)  การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder fourth edition, text revision (DSM-IV-TR) 
ตัวอย่างเช่น Major depressive disorder (296.2x)  Dysthymic disorder (300.4)  โดยโรค
ซึมเศร้านี้จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทางการแพทย์ร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม อาการต่างๆจึงจะ
ลดลงได้ (APA, 2005 อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555) 

                จากความหมายของภาวะซึมเศร้าข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย มีความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง จนมีอาการผิดปกติตามมา 
เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ แต่จะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสั้นๆ และ
เป็นครั้งคราว อาการสามารถหายไปได้เองไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางคลินิก  ไม่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาใดๆ แต่หากภาวะซึมเศร้านี้มีความรุนแรง มีความรู้สึกไร้ค่า มีความคิดเบื่อชีวิต ท้อแท้ หมด
หวัง รู้สึกไม่มีความสุข ไปจนถึงอยากตาย อาการเป็นอยู่นานเกินกว่า 2 สัปดาห์จนเริ่มส่งผลกระทบ
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ต่อบุคคล โดยท าให้มีความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่เปลี่ยนไปจากเดิม ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน และกิจกรรมทางสังคมทั่วๆไปลดลง  ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องมีผู้บ าบัดหรือให้การปรึกษา  หรือในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจน เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ตาม ICD-10 ก็จะถูกระบุว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
               2.2  ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า                      
                ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าจะมีอาการและอาการแสดงที่แสดงออกถึงความแปรปรวน 4 ด้าน คือ 
ด้านความคิด  ด้านอารมณ ์ ด้านแรงจูงใจ  ด้านร่างกายและพฤติกรรม โดยความแปรปรวนที่เกิดข้ึน
ในแต่ละด้านสามารถแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ระดับ
ปานกลาง และระดับรุนแรง  (Beck, 1967;Beck et al., 1979)  ดังมีรายละเอียดของอาการแต่ละ
ด้าน ดังต่อไปนี้    
                    2.2.1 ความแปรปรวนด้านความคิด จ าแนกระดับความรุนแรงได้ ดังนี้ 
                       1) ระดับเล็กน้อย คือ มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนแล้วคิดว่าตนเองด้อยกว่า 
                       2) ระดับปานกลาง คือ มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว  ไม่มีประสิทธิภาพ  โทษ
ตนเอง ตัดสินใจยากแม้แต่เรื่องเล็กน้อย หรือ วิตกกังวลว่าร่างกายมีความผิดปกติเกิดขึ้น   
                       3) ระดับรุนแรง คือ คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า เป็นที่รังเกียจของสังคม   ตัดสินใจ
ไม่ได้เลย หรือคิดว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับร่างกาย  
                    2.2.2 ความแปรปรวนด้านอารมณ์ จ าแนกระดับความรุนแรงได้ ดังนี้ 
                       1) ระดับเล็กน้อย คือ มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส มีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆ
ทั้งวัน แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่อารมณ์สดชื่น บางครั้งอารมณ์เศร้าก็มีสาเหตุเพียงพอบางครั้งก็ไม่มี
สาเหตุใดๆ มีความรู้สึกผิดหวังกับตนเองไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน  
                        2) ระดับปานกลาง คือ มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดข้ึนต่อเนื่องยาวนาน มักมี
อาการรุนแรงมากท่ีสุดหลังตื่นนอนตอนเช้ารู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายตลอดเวลา   
                        3) ระดับรนุแรง คือ มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ทรมานใจอย่าง
มาก สิ้นหวัง เห็นว่าตนเองไม่มีค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉย
ชา  
                   2.2.3 ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ จ าแนกระดับความรุนแรงได้ ดังนี้ 
                       1) ระดับเล็กน้อย คือ ไม่ต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หลีกเลี่ยงการท า
กิจกรรมต่างๆ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น พ่ึงพา ผู้อื่นมากขึ้น มีความต้องการที่จะตาย  
                       2)  ระดับปานกลางไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ต้องการได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ืน แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆ่าตัวตายรุนแรงและถี่ขึ้น พยายามฆ่าตัวตาย  และ 3) 
ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมต่างๆทุกชนิด แม้จะถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ท า ต้องให้ผู้อ่ืนดูแล



 

 

37 

ตนเองทั้งหมด แทบจะไม่มีอาการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมาณใจอย่างมากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ 
จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
                  2.2.4  ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม จ าแนกระดับความรุนแรงได้ ดังนี้ 
                       1) ระดับเล็กน้อย คือ ความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่าปกติ ตื่นนอนเร็วกว่า
ปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อยง่ายกว่าปกติ  
                      2) ระดับปานกลาง คือ แทบจะไม่อยากรับประทานอาหาร  ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 
1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้า เหนื่อยง่ายรู้สึกไม่ต้องการท ากิจกรรม
ใดๆ    
                      3) ระดับรุนแรง  คือ ไม่รับประทานอาหาร น้ าหนักลด นอนหลับได้ 4-5 ชั่วโมงต่อ
วัน ตื่นนอนแล้ว นอนต่อไปไม่ได้ ไม่มีความต้องการทางเพศท ากิจกรรมไม่ได้ 
            2.3 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
             แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีแบบวัดมากมาย เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความ
ผิดปกติ (syndrome) มากกว่าเป็นอาการเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในการตั้งเกณฑ์การวัดที่
แตกต่างกันออกไปในแต่ละแบบวัด โดยคะแนนอาการซึมเศร้าของแต่ละแบบวัดจะเป็นตัวบอกถึง
ระดับความรุนแรงของอาการ ณ เวลาที่ได้ท าการประเมินขณะนั้น  และจากการศึกษาแบบประเมินที่
ใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าพบว่ามีหลายรูปแบบ ซึ่งในที่นี้จะขอกล่าวถึงแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าที่มีใช้กันค่อนข้างมากในประเทศไทย ดังนี้  
                   2.3.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (beck depressive inventiry : BDI ) ซึ่ง 
แบบประเมินนี้สร้างขึ้นครั้งแรกในปี 1961 เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  แบบ
ประเมินประกอบด้วยค าถาม  21 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางด้านจิตใจ 15 ข้อ และอาการ
ทางด้านร่างกาย  6 ข้อ ใช้ครั้งแรกโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและให้ผู้สัมภาษณ์เป็นคนกรอกค าตอบลง
ในแบบประเมิน ทั้งนี้เพ่ือลดความผิดพลาดในการรายงาน ต่อมาได้เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเอง 
เป็นเครื่องมือที่มีความคงที่ในแต่ละหัวข้อและมีความน่าเชื่อถือสูง และมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของอาการโรคซึมเศร้า  สามารถคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  5-10 นาที ผู้ตอบอาจเป็นประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช 
ผู้ป่วยอายุรกรรม  และผู้สูงอายุ ( ในกลุ่มนี้มีประโยชน์มาก ) ข้อดีของแบบสอบถามคือ จ านวนข้อไม่
มาก ถ้าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความเข้าใจจะง่ายต่อการท า การท าให้เวลาไม่มาก  ใช้ง่าย และ
ประเมินซ้ าได้ ท าให้มีผู้นิยมน ามาใช้ในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยมาก แบบสอบถาม BDI  มี
ค่าความเชื่อมั่น ( reliability ) จากการหาค่าความตรงภายในโดยวิธี split-half reliability  เท่ากับ 
0.93 วิธี  test-retest เท่ากับ 0.74 และมีค่าความคงที่ภายใน ( internal consistency ) เท่ากับ 
0.91 มีค่าความตรง ( validity ) ตรงตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ  research diagnostic criteria 
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( RDC ) แบบประเมินนี้ได้มีการแปลเป็นฉบับภาษาไทย และเรียกว่า thai version of the beck 
depression inventory  (ธรณินทร์ กองสุข, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, จินตนา  ลี้จงเพ่ิมพูน, พู่ระหง 
ไชยพันโท, สิรีธร บุตรวงศ์, 2549 อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555 )  
                ต่อมาได้มีการปรับปรุงแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคใหม่ในปี 1978 เป็นแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าเบคฉบับที่สอง beck depression inventory (BDI-II) ประกอบด้วยค าถาม 21 
ข้อ ใช้เวลาในการท าประมาณ 5 นาที  ซึ่งมีการใช้กันอย่างกว้างขวางในกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
หลากหลาย ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยโรคตามการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกา (DSM-IV-TR)  คุณภาพของเครื่องมือพบว่ามีความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 แต่ยังไม่ได้ใช้ใน
ประเทศไทย    เนื่องจากปัญหาการซื้อลิขสิทธิ์มาแปลเป็นภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต, 2555 อ้างใน 
ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555 )  
                   2.3.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นฉบับภาษาไทย  (center for 
epidemiologic studies-depression scale : CES-D ) แบบคัดกรองนี้เป็นเครื่องมือวัดภาวะ
ซึมเศร้าประเภทตอบค าถามด้วยตนเอง (self-report) เครื่องมือนี้พัฒนาโดยนักวิจัยแห่งศูนย์
การศึกษาด้านระบาดวิทยา  สถาบันจิตเวชแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ( center for 
epidemiologic studies, national institute of mental health, USA ) เพ่ือวัดอาการซึมเศร้าใน
วัยรุ่นโดยเฉพาะกาส ารวจในชุมชน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพ่ือแยกวัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าอายุระหว่าง 15-18 ปี ออกจากวัยรุ่นที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อความ  20 ข้อ โดยจะถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา มีตัวเลือกเกี่ยวกับระดับความรุนแรง  หรือความถี่ของภาวะซึมเศร้า 4 ระดับ  คือ ไม่เลย ( 
เท่ากับ  0 คะแนน )   บางครั้ง (เท่ากับ  1 คะแนน )   บ่อยๆ (เท่ากับ  2 คะแนน )   ตลอดเวลา 
(เท่ากับ  3 คะแนน )   โดยคะแนนรวมมีได้ตั้งแต่ 0-60 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด หากมีค่าคะแนนสูงกว่า 22 คะแนน ถือว่าอยู่ในภาวะซึมเศร้า 
สมควรที่จะได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป  
             ส าหรับในประเทศไทยได้มีการน า CES-D มาแปลเป็นภาษาไทย และศึกษาค่าทางสถิติจาก
การศึกษาในวัยรุ่นไทย พบว่า ความเที่ยงของ CES-D วัดโดย Cronbach, s coefficient  alpha   มี
ค่าเท่ากับ .86 นอกจากนี้คะแนน CES-D จะสูงขึ้นตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก  receiver 
operating characteristic  curve พบว่า คะแนนที่ 22 เป็นจุดตัดที่ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ดี
ที่สุด โดยที่คะแนนนี้ CES-D จะมีความไวร้อยละ 72 ความจ าเพาะร้อยละ 85  และความแม่นย าร้อย
ละ 82 แต่มีข้อจ ากัดคือ การวินิจฉัยในประเทศไทยมีการศึกษาเฉพาะในวัยรุ่นเพศชายเท่านั้นจึงอาจ
ไม่ครอบคลุมถึงกรณีของวัยรุ่นหญิง (อุมาพร  ตรังสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์ และปิยลัมพร  หะวา
นนท์,(2540 อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555 )  
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                  2.3.3  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ซึ่งแบบคัดกรองนี้มีความไว 
(sensitivity) อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม 97%  และมีค่าความจ าเพาะ (specificity)  44% การใช้แบบคัด
กรองนี้จะท าให้ค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  อย่างไรก็ตามแบบ
คัดกรองจะมีผลบวกลวงอยู่จ านวนหนึ่ง จึงจ าเป็นต้องประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินที่มี
ความจ าเพาะสูงได้แก่ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ซึ่งมีความจ าเพาะ 93% และการ
ท านายโรคมีผลเป็นบวก ( likelihood ratio positive) 11.4  (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ, 
2550 อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555 )  
                  2.3.4  แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซึ่งแบบประเมินนี้ใช้วัดความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าที่ตรงกับบริบทของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จากการหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมโดยการ
ท า receiver operating characteristic curve analysis  ได้เท่ากับ 0.9283  คือจุดตัดที่ 7 คะแนน 
ขึ้นไป มีค่าความไวสูงร้อยละ 75.68  มีความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า (MDD) ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า 11.41 เท่า มีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลง
ของโรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง  ใช้เวลาน้อย มีจ านวนข้อไม่มาก เหมาะส าหรับในการ
ประเมินอาการของโรค นอกจากนี้เมื่อน าไปเปรียบเทียบแบบประเมิน  Hamilton  Rating Scale 
for Depression (HRSD-17) พบว่า 9Q  มีค่า  Cronbach, s Alpha  รายข้ออยู่ระหว่าง 0.7836 – 
0.8210  และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821  มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.719 ( P-value<0.001 
) มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า likelihood ratio ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95% Cl=2.16 
– 4.26 ) ตามล าดับ เมื่อแยกตามระดับความรุนแรงพบว่า ในระดับอาการน้อย มีค่าความไว  ค่า
ความจ าเพาะ และค่า likelihood ratio ร้อยละ 61, 76 และ 2.58  ( 1.65 – 4.04 ) ระดับอาการ
ปานกลาง ร้อยละ 76, 94 และ 13.00 ( 4.85 – 34.87 )  ระดับอาการรุนแรง ร้อยละ  93, 98, และ 
60.36 ( 8.58 – 424.35 ) โดยสรุปแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม เมื่อเทียบเคียงกับเครื่องมือ
มาตรฐานระดับสากล  พบว่ามีความเท่ียงในระดับดีมาก  และมีความจ าเพาะค่อนข้างสูง  จึงสามารถ
น ามาประเมินอาการและติดตามอาการของโรคซึมเศร้าในคนไทยได้ (กรมสุขภาพจิต, 2555 อ้างใน 
ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555 )  
                 2.3.5 เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI ( Khon Kaen University 
Depression Inventory ) ส าหรับคนไทยในชุมชนภาคตะวันนออกเฉียงเหนือ ซึ่งเครื่องมือนี้ได้มีการ
พัฒนาขึ้นโดยการประชุม ระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในคณะของจิตแพทย์  
จ านวน 5 คน เกี่ยวกับอาการส าคัญของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร่วมกับการท ากลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ที่มีอาการซึมเศร้า  ความเข้าใจ และการแสดงออกเมื่อมีภาวะซึมเศร้า  ได้แบบคัด
กรองชุดแรกมีค าถาม 80 ข้อ  และก าหนดมาตรวัดเป็น 4 ระดับ ตามความรุนแรง และความถี่ของ
อาการต่างๆ จากนั้นผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นจิตแพทย์จากสถาบันอ่ืนๆ  10 ท่าน และนักจิตวิทยา 3 ท่าน 
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ช่วยพิจารณาความตรงด้านเนื้อหา ผลการพิจารณาท าให้ลดข้อค าถามลงไป 35 ข้อ จากนั้นน าไป
วิเคราะห์สถิติรายข้อ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 270 คน แบ่งเป็น กลุ่มคนปกติ  135 คน และกลุ่มผู้ป่วยจิต
เวช 135 คน น าผลการวิเคราะห์รายข้อมาปรับปรุงเป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าชุดที่ 2  มีข้อ
ค าถาม 30 ข้อ ตั้งชื่อว่าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI ให้ค าถามเป็นมาตรวัด 4 ระดับ  ตั้งแต่ 
0-3 มีคะแนนตั้งแต่ 0- 90 และน าไปทดสอบหาค่าความสอดคล้องภายในของข้อค าถามได้เท่ากับ  
0.95 ค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ช่วยนักวิจัยทั้ง 7 ในการใช้แบบคัดกรองได้ค่าเท่ากับ 0. 75 – 0.86  
(p<.001) ค่าความสอดคล้องระหว่างจิตแพทย์  3 คน ในการใช้ CIDI วินิจฉัยโรคซึมเศร้า  มีความ
สอดคล้องกันมากเท่ากับ 0.85 (p<.001) ค่าความไวและความจ าเพาะของแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
KKU-DI คิดเป็นร้อยละ 88 ( 95%  Cl=86 - 90% ) ค่าคะแนนที่เป็นจุดตัด คือ 20 คะแนน ( 
สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ, 2549  อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2555 )  
               ต่อมาได้มีการปรับปรุงเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI  เพ่ือให้มีความไวต่อเพศ
ภาวะ โดยมีการปรับจ านวนข้อค าถามลดลง และน าไปทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยแยก
เพศภาวะ และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า พบว่าเมื่อวิเคราะห์รายข้อสามารถตัดออก  16 
ข้อ จึงท าให้ได้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI  ชุดใหม่  11 ข้อ เมื่อศึกษาความเที่ยงของชุด
ใหม่พบว่ายังคงมีความสอดคล้องภายในของข้อค าถามสูง ( Cronbach, s Alpha = 0.895 ) โดยมี
จุดตัดที่แตกต่างระหว่างชายและหญิง  ความไวสูงถึงร้อยละ 92 ความจ าเพาะร้อยละ 63 และมีจุดตัด
แยกระดับความรุนแรง ( สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ, 2549  อ้างใน ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 
2555 )  
                 2.3.6 แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression (HRS – D) เป็นแบบวัดที่ใช้
ในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย เป็นที่นิยมใช้กันทั้งในด้านการประเมิน
ผลการรักษา และในการท าวิจัยทางจิตเวชศาสตร์ เนื่องจากมีจ านวนข้อไม่มาก ไม่ยากแก่การท า ใช้
เวลาไม่มาก และมีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคสูง ศาสตราจารย์ Hamilton 
จิตแพทย์ชาวอังกฤษ เป็นผู้พัฒนาแบบวัดนี้ขึ้น และรายงานในปี ค.ศ. 1967  โดยแบบวัด Hamilton 
Rating Scale for Depression นี้ ได้มีการพัฒนาต่อไปอีกหลายฉบับ แต่ฉบับที่ได้รับความนิยม 
ได้แก่ฉบับประเมินอาการต่าง ๆ ของโรคซึมเศร้า 17 ข้อ โดยเป็นการประเมินในแง่ของ อาการด้าน
จิตใจ อาการทางร่างกาย และประสิทธิภาพในการท างาน ในแต่ละข้อได้แบ่งระดับคะแนนของความ
รุนแรงของอาการออกเป็นตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4  เมื่อได้ผลรวมคะแนนครบทั้ง 17 ข้อแล้ว จึงน ามารวม
เพ่ือประเมินคะแนนเทียบกับระดับอาการภาวะซึมเศร้า   โดยเกณฑ์การแบ่งคะแนน ดังนี้ ค่าคะแนน 
0-7 ( no depression)  ค่าคะแนน 8-12  (mild depression)  ค่าคะแนน 13-17  (less than 
major depression)  ค่าคะแนน 18-29 ( major depression)  และค่าคะแนน 30 ขึ้นไป (severe 
major depression )  ในการให้คะแนนนั้น แพทย์หรือผู้รักษาเป็นผู้พิจารณา โดยอาศัยข้อมูลที่ได้
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จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น การรายงานของพยาบาล การแจ้งอาการเพ่ิมของ
ญาติผู้ป่วย ทั้งนี้โดยมีค าอธิบายประกอบถึงแนวทางการให้คะแนนในแง่ของความรุนแรงของแต่ละ
อาการ ประกอบอยู่ในแบบวัดด้วย ในปัจจุบัน Hamilton Rating Scale for Depression จัดได้ว่า
เป็น gold standard ในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  และมีการแปลเป็นภาษาต่างๆ เพ่ือ
น าไปใช้แทบท่ัวโลก เช่น ในประเทศจีน Zheng และคณะ ได้รายงานการทดสอบ Hamilton Rating 
Scale for Depression ฉบับภาษาจีน พบว่า interrater reliability นั้นดีมาก internal reliability 
อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ และ item total-score correlation จัดว่าดี ยกเว้น item ของ insight ซึ่ง
พบว่ามี correlation ต่ ากับ total score  (มาโนช  หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิช และจักรกฤษณ์  
สุขยิ่ง, 2539 ) 
               ส าหรับในประเทศไทยได้มีการพัฒนาแบบวัด Hamilton Rating Scale for 
Depression ฉบับภาษาไทย ขึ้น โดยท าการแปล Hamilton Rating Scale for Depression เป็น
ภาษาไทย และท าการทดสอบความแม่นตรง และความน่าเชื่อถือได้ของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย
นี้ กับผู้ป่วยอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือดูว่าแบบวัดนี้สามารถใช้กับผู้ป่วยไทยได้ดีหรือไม่ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้
พบว่า HRSD ฉบับภาษาไทยมีความแม่นตรงและความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่า 
standardized Cronbach's coefficient alpha ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวัด = 
0.7380 ซึ่งโดยทั่วไปจะถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดีหากค่า standardized Cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 
ขึ้นไป ส่วนค่า Spearman's correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้
จากแบบวัด HRSD นี้ กับ Global Assessment Scale ( การประเมินความเจ็บป่วยทางจิตใจ ที่
ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางด้านจิตใจ สังคม และหน้าที่การงาน ซึ่งการประเมินจะไม่รวมถึงความ
บกพร่องในหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากข้อจ ากัดจากสภาพร่างกายหรือสิ่งแวดล้อม ) ได้เท่ากับ -.8239 
แสดงว่าแบบวัดนี้มี negative correlation กับ Global Assessment Scale อยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ 
นอกจากนี้ HRSD ฉบับภาษาไทยยังสามารถวัดระดับความรุนแรงของอาการได้ค่อนข้างดี โดยพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยโดยมีค่า Global Assessment Scale สูง จะมีค่าเฉลี่ยของคะแนน HRSD ต่ า 
และเมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นค่าเฉลี่ยของคะแนน HRSD ก็จะเพ่ิมขึ้นตามล าดับ กล่าวโดยสรุปพบว่า
แบบสอบถามนี้ มีค่าความแม่นตรง และความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง (มาโนช  หล่อตระกูล, 
ปราโมทย์ สุคนิช และจักรกฤษณ์  สุขยิ่ง, 2539 ) ดังนั้น Hamilton Rating Scale for Depression 
ฉบับภาษาไทย (Thai HRSD) จึงเป็นแบบวัดที่สามารถน าไปใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยไทยได้ด ี  

            จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นท าให้ทราบว่าภาวะซึมเศร้านั้น หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย อาการทางจิตใจได้แก่ อารมณ์เศร้า มองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึง
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ความล้มเหลว การไม่พึงพอใจ ความรู้สึกผิด การคาดว่าจะถูกลงโทษ การไม่ชอบตนเอง การต าหนิ
ตนเอง ความคิดอยากฆ่าตัวตาย การร้องไห้ การหงุดหงิดการแยกตัวออกจากสังคม การลังเลในการ
ตัดสินใจ ความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย อาการทางกาย ได้แก่ ความไม่สนใจในตนเอง มี
ความจ ากัดในการท างาน การนอนไม่หลับ ความอ่อนเพลียของร่างกาย การเบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
และขาดความสนใจทางเพศ โดยอาการต่างๆเหล่านี้สามารถใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าเพ่ือบอกความ
รุนแรงของอาการได้ ซึ่งในประเทศไทยมีการเลือกใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าที่ผ่านการทดสอบหาความ
แม่นตรง และความน่าเชื่อถือได้อยู่หลายแบบด้วยกัน   การเลือกใช้แบบวัดแต่ละแบบนั้นขึ้นอยู่กับว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่จะประเมินนั้นอยู่ในกลุ่มใด เช่น วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุ และอาจเลือกใช้
แบบสอบถามที่มีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง หรือแบบประเมินนั้นๆ มีจ านวนข้อ
ค าถามท่ีไม่ยากแก่การท าหรือการประเมิน   และใช้เวลาไม่มาก ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ได้เลือกใช้แบบวัด
ภาวะซึมเศร้า THAI HRS-D 17 ของมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ มีอายุ ระหว่าง 20- 59 ปี อีกทั้งพบว่าแบบวัดภาวะ
ซึมเศร้า THAI HRS-D 17 เป็นที่นิยมใช้กันทั้งในด้านการประเมินผลการรักษา และในการท าวิจัยทาง
จิตเวชศาสตร์ เนื่องจากมีจ านวนข้อไม่มาก ไม่ยากแก่การท า ใช้เวลาไม่มาก อีกทั้งมีค่าความแม่นตรง 
และความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง จึงเป็นแบบวัดที่สามารถน าไปใช้ประเมินความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทยได้ดี   
 
3. รูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

            การรักษาโรคซึมเศร้านั้น นอกจากจะมีการใช้ยาต้านเศร้าเพ่ือรักษาอาการทางกายแล้วนั้น 
ก็ควรมีการท าจิตบ าบัดร่วมด้วยเสมอ ซึ่งจะช่วยท าให้ประสิทธิภาพของการรักษามีเพ่ิมมากขึ้น โดย
หลักของการบ าบัดทางจิตสังคมนี้ เป็นการเปลี่ยนวิธีการที่ผู้ป่วยใช้ ในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ใน
ชีวิต  การจัดการกับความเครียด  และการแก้ไขปัญหาของตัวบุคคลในบางเรื่อง เช่น ความคิดเชิงลบ  
การมองเห็นคุณค่าในตนเอง เป็น ซึ่งการบ าบัดทางจิตสังคมนี้ถือเป็นบทบาทหลักที่ส าคัญของ
พยาบาลจิตเวช ในการที่จะให้การดูแลผู้ป่วย โดยต้องมีการการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้าของผู้ป่วย  ตลอดจนระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า เพื่อที่สามารถเลือกวิธีการบ าบัดให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้  รายละเอียดดังนี้       
             3.1 ประเภทของการบ าบัดทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
              วิธีการบ าบัดทางสังคมจิตใจที่ใช้กันแพร่หลายและมีการทบทวนหลักฐานทางวิชาการที่มี
ความน่าเชื่อถือได้ว่าสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้  เช่น  การบ าบัดด้วยการออก
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ก าลังกาย   การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา   การบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม และ  
การบ าบัดทาง จิตด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เป็นต้น ซึ่งวิธีการต่างๆเหล่านี้เป็นวิธีการที่ได้รับการศึกษา
มาเป็นอย่างดีและได้ผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพของวิธีการเหล่านั้นแล้ว  ว่าสามารถช่วยท าให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการซึมเศร้าที่ลดลงได้   นอกจากนี้การบ าบัดทางจิตสังคมต่างๆ เหล่านี้ ยังลด
ความเสี่ยงต่อการกลับสู่สภาพเดิมในระยะยาว  โดยมีการประยุกต์ใช้จนเกิดผลส าเร็จอย่างมากทั้งใน
การรักษาแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีการบ าบัด ทั้ง 4 รูปแบบ ดังนี้ 
                  3.1.1 การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย : exercise therapy  (กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
                   1) นิยาม 
                    การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย  หมายถึง แผนการจัดให้ผู้ป่วยได้ออกก าลังกาย
แบบแอโรบิค เช่น การวิ่งเหยาะ  การเดินเร็ว  การปั่นจักรยาน โดยก าหนดความหนักในระดับปาน
กลาง คือ ร้อยละ 60- 80 ของอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด (HRmax)  ใช้เวลาวันละ 30 นาที   
ความถี่อย่างน้อย 3 วัน /สัปดาห์  ท านานระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Peraton, Kumar, Machotka, 
2010 อ้างใน กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ) 
                   2) clinical evidence for exercise therapy 
                   มีการศึกษาแบบ  systematic review  ที่พบว่าการออกก าลังกายแบบ aerobic 
นาน 30 นาที  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ด้วยความหนัก 60-80 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 8 สัปดาห์ จะมีประโยชน์ในการรักษาโรคซึมเศร้า  และจากค าแนะน าของ 
clinical practice guideline ministry of health malaysia ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าใน
ระดับน้อย ถึงปานกลาง แนะน าให้รับการบ าบัดแบบ exercise therapy  ซึ่งแพทย์สามารถแนะน า
ให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติ (ถ้าผู้ป่วยสมัครใจ)  เพ่ือใช้เป็นทางเลือกในการรักษา ได้เหมือนกับการรักษาด้วยยา 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษา RCT ที่พบว่าการออกก าลังกายแบบ aerobic ที่ใช้พลังงาน 7.0 
kcal/kg/week  หรือ 17.5 kcal/kg/week  ด้วยความถี่ 3 วัน/สัปดาห์  ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 12 
สัปดาห์  สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย  mild  to moderate depresstion  ได้อย่างมี
นัยส าคัญ  อย่างไรก็ตามจากหลักฐานทางวิชาการที่เป็นปัจจุบันที่สุดในเรื่อง exercise  for 
depression (review) ผลพบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ exercise therapy มีข้อจ ากัดในขนาดของ
ประชากรรูปแบบวิธีการด าเนินการวิจัย และการวัดผลลัพธ์ของการบ าบัดโรคซึมเศร้า จึงไม่เพียง
พอที่จะสรุปได้ว่า exercise therapy สามารถลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ 
                  3) ขั้นตอน/วิธีการบ าบัด 
                  การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ  
ขั้นตอนการ บ าบัด และข้ันตอนการประเมินผลการบ าบัด  ดังนี้ 
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                    1. ขั้นเตรียมการ   
                        1.1 การคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับการบ าบัดพิจารณาคุณสมบัติของผู้ป่วย 
ดังนี้  
                              1.1.1 มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย (mild) ถึงปานกลาง ( moderate) 
                              1.1.2 ไม่เป็นโรคที่ห้ามการออกก าลังกาย เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรค
ถุงลมโป่งพองระยะรุนแรง  โรคหัวใจล้มเหลว   หัวใจท างานผิดปกติ  major stroke  และข้ออักเสบ  
                        1.2 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ดังนี้  
                              1.2.1  เครื่องเดินสายพาน  (treadmill)  และขี่จักรยานนั่งปั่นอยู่กับที่ 
 ( cycling) ให้ผู้ป่วยเดินออกก าลังหรือปั่นจักรยาน เพ่ือประเมินค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดต่อ
การออกก าลังกายแต่ละครั้ง 
                              1.2.2 อุปกรณ์ส่งเสริมการออกก าลังกาย เช่น เทปเพลง  เครื่องเสียง 
                   2.ขั้นตอนการบ าบัด  
                      2.1 ประเภทของการออกก าลังกาย (type) คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
                      2.2  วิธีการออกก าลังกาย (mode ) ประกอบด้วย เดิน วิ่ง วิ่งเหยาะ ออกก าลัง
กายแบบลงน้ าหนักประกอบดนตรี และปั่นจักรยาน โดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการออกก าลังกาย
ตามความชอบ และความเหมาะสมกับความสามารถในการออกก าลังกายของแต่ละคน 
                      2.3  ความถี่ของการออกก าลังกาย (frequency)  ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 8 สัปดาห์ และเพ่ือให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องควรมีการ
ออกก าลังกายไปจนครบ 16  สัปดาห์  
                     2.4  ขั้นตอนของการออกก าลังกายประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะอบอุ่น
ร่างกาย (warm up  phase ) ใช้เวลา 10 นาที   2) ระยะออกก าลังกาย (excercise  phase ) ใช้
เวลา 30 นาที   และ 3) ระยะผ่อนการออกก าลังกาย (cool down  phase ) ใช้เวลา 5 นาที    
                     2.5  ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแล/ติดตามตนเองเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดข้ึนในขณะออกก าลังกาย 
                     2.6 การออกก าลังกายภายใต้การดูแลแนะน า (supervise) ของผู้บ าบัดจะมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามล าพังโดยไม่มีการดูแล ให้ค าแนะน า 
                    2.7 การออกก าลังกายแบบกลุ่ม (group) หรือออกก าลังกายแบบเดี่ยว (individual) 
ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องประสิทธิภาพการบ าบัด แต่ทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้การดูแล แนะน าของผู้
บ าบัด  
                 3. การประเมินผลการบ าบัด 
                    3.1 การประเมินผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การลดลงของอาการซึมเศร้า 
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                    3.2 การประเมินผลลัพธ์รองโดยการประเมินสมรรถภาพทางกาย เช่น ค่าดัชนีมวล
กาย (BMI)สัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
                    3.3 ติดตามดูผลการออกก าลังกายรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
                    3.4 ประเมินอัตราการไม่สามารถด าเนินการบ าบัดจนครบขั้นตอนการบ าบัดได้ โดยมี
สาเหตุจากผู้ป่วยหยุดการบ าบัด (drop out)  
            3.1.2 การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา : problem solving therapy  (National 
Clinical Practice Guideline, 2009 อ้างใน กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
                  1) นิยาม 
                   การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา หมายถึง การบ าบัดที่ใช้การวิเคราะห์พิจารณาเชิง
เหตุผล มีข้อจ ากัดของเวลา มีโครงสร้างเหมือนจิตบ าบัด  แต่เน้นไปที่การจัดการและแก้ไขปัญหาที่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้บ าบัดและผู้ป่วยต้องคิดวิเคราะห์ร่วมกันในการที่จะค้นหา และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา  ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้มีประสิทธิภาพ  ตลอดจนเป็น
การช่วยให้มีการพัฒนาพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยให้มีความเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนได้  
                 2) clinical evidence for problem solving  
                  มีการศึกษา meta-analysis ที่พบว่าการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพใน
การลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลาง  และการศึกษา meta-
analysis ที่พบว่าการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา มีประสิทธิภาพในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ ( primary care ) โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างการช่วยเหลือทางจิต
สังคมอ่ืนๆ เช่น brief CBT หรือ counseling  นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่เป็น systematic review  
( Gellis Z.D & Kenalay B., 2008 อ้างใน กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข,  2554) ที่พบว่า
การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา เป็นการบ าบัดที่ท าร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า จะเป็นที่นิยม 
และได้ผลลัพธ์ดีในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มากกว่าการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาอย่างเดียว 
                 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม (RCT) ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
บ าบัดระหว่างการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา  กับการบ าบัดแบบประคับประคอง ( supportive 
therapy) ในผู้ป่วย MDD สูงอายุที่มีความบกพร่องในการท าหน้าที่ทางสังคม ( dysfunction ) ร่วม
ด้วย โดยใช้การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา มีประสิทธิภาพในการลดภาวะพร่องในการด าเนินชีวิตได้
ตามปกติของผู้สูงอายุมากกว่า การบ าบัดแบบประคับประคอง   ซึ่งหากภาวะพร่องในการด าเนินชีวิต
ได้ตามปกติลดลง เชื่อว่าจะท าให้อาการซึมเศร้าลดลงตามมา 
                 3) การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา มี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
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                        ก)  social problem solving therapy (SPST) เป็นรูปแบบการท ากลุ่ม 10- 12 
session ไม่ได้เน้นไปที่ปัญหา หรือทักษะของผู้ป่วยอย่างเดียว แต่ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และความเชื่อท่ีเป็นนิสัย ซึ่งอาจจะมีผลต่อความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาให้หมดไปได้ 
                        ข)  PST for primary care (PST-PC) เป็นการบ าบัดที่ประกอบด้วย 6  session 
เน้นไปที่องค์ประกอบหลักท่ีมีผลต่อการแก้ไขปัญหา 
                        ค)  self examination therapy (SET) วัตถุประสงค์ของการบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับเป้าหมายในชีวิต  ค้นหาพลังและศักยภาพในตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ และ
สามารถที่จะยอมรับกับสถานการณ์ปัญหาที่ ไม่สามารถแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงได้ ถือเป็น
องค์ประกอบหลักของการบ าบัดแบบ PST เป็น guide-format ที่จะน ามาใช้กับ individual or  
group  
                4) เป้าหมายเฉพาะของ PST คือ 
                      ก) ช่วยให้มีมุมมองทางบวกต่อปัญหาที่เกิดขึ้น (a positive problem  
orientation ) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การประเมินว่าปัญหาคือความท้าทาย 
หรือโอกาสที่เป็นประโยชน์   2) เชื่อว่าปัญหาสามารถแก้ไขได้  และ 3) เชื่อว่าตนเองสามารถที่จะ
แก้ไขปัญหานั้นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
                     ข)  ช่วยท าให้รู้จักและยอมรับความจริงว่าการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพต้องใช้
เวลา และความพยายาม 
                     ค) กระตุ้นให้เกิดการได้มาซึ่งการใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาที่สมเหตุ สมผลในชีวิต
จริงประกอบด้วยทักษะในการแก้ไขปัญหา 4 ด้าน  ได้แก่ 1) การให้ค านิยามของปัญหา และท าความ
เข้าใจกับโครงสร้างของปัญหา  2) ก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 3)ตัดสินใจเลือกทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา  และ 4) ด าเนินการตามทางเลือก และประเมินผล 
              5) ขั้นตอนการบ าบัด 
                 ผู้ป่วยควรได้รับการนัดหมายเพ่ือเข้ารับการบ าบัด จ านวน 6-7 session แต่ละ session 
ใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ห่างกันทุก 1 สัปดาห์ ดังนี้ 
                    ก) ก าหนดปัญหาให้ชัดเจน ( แlarification and  definition of problems) 
                    ข) ก าหนดเป้าหมายที่ต้องการบรรลุผล ( choice of achievable goals )  
                    ค) สร้างทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ( generation of solutions) 
                   ง) เลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ตนเองพึงพอใจ (choice of preferred 
solutions) 
                   จ) ทดลองปฏิบัติแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เลือกประเมินผล (Implementation of 
preferred  solution ) 
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                   ฉ) ประเมินผล (evaluation) 
 
                 ขั้นตอนและกิจกรรมการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ( stage & clinical action  of 
problem solving therapy )  
 
ตารางท่ี 2 แสดงขั้นตอนและกิจกรรมการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 

PST stage clinical actions additional notes 

บทน า 
(Introduction) 

    1.อธิบายสั้นๆเก่ียวกับเป้าหมายและ 
stage ของ PST  
    2.ถ้าผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูล 
สิ่งจ าเป็นที่ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ คือ  
    • อาการของโรคที่เก่ียวข้อง ปัญหา
ที่เกิดขึ้นในชีวิต ถ้าปัญหาได้รับการแก้ไข 
อาการก็จะดีขึ้น 
    • PST เป็นทางที่จะช่วยจัดการกับ
ปัญหาในชีวิตผู้ป่วยได้ 

   ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการ
ช่วยเหลือให้รู้จักกับ 
     • อาการทางจิต 
 (อารมณ์) ของผู้ป่วย 
     • PST ที่มีประสิทธิภาพ 
ต้องการผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
และกระตือรือร้นที่จะแก้ไข
ปัญหาของตนเอง อย่างจริงจัง 

ก าหนดปัญหา 
(problem) 

     1.ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบันทั้งหมด 
     2.ถามผู้ป่วยว่าปัญหาใดที่ต้องการให้
เริ่มท าการแก้ไขตั้งแต่วันนี้ 
     3.กระตุ้นผู้ป่วยให้แสดงความเห็น 
อภิปรายเกี่ยวกับปัญหา  ท าความกระจ่าง
ในปัญหาส าหรับผู้ป่วยเอง และผู้บ าบัด 
     4.ถ้าจ าเป็นควรตั้งค าถามเกี่ยวกับสิ่งที่
คาดว่าจะเกิดในอนาคต 

     ถ้าปัญหาใหญ่และซับซ้อน
ผู้ป่วยอาจต้องการ  ได้รับการ
กระตุ้นให้ลดจ านวนหรือขนาด
ของปัญหาลงทีละเรื่องถ้าปัญหา
ไม่ชัดเจนส าหรับผู้บ าบัด อาจ
ท าให้ผู้ป่วยไม่ชัดเจนในปัญหา
เช่นกัน 
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(ต่อ) ตารางท่ี  2 แสดงขั้นตอนและกิจกรรมการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
 

PST Stage clinical actions additional notes 

ก าหนดเป้าหมาย
(Goal) 

   1.ถามผู้ป่วยว่าในการแก้ไขปัญหาของตนเอง
นั้น ผู้ป่วยต้องการให้เกิดความส าเร็จ ใดขึ้นมา 
   2.กระตุ้นให้เกิด SMART goal  
       -  specific เฉพาะเจาะจง 
       -  measurable สามารถวัดได้ 
       - achievable เป็นไปได้ที่จะประสบ
ความส าเร็จ 
       - relevant มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 
       - timely มีช่วงเวลาที่ก าหนดได้ 

     ถ้าเป้าหมายโดยรวม
มีกรอบเวลาที่ยาว ควร
กระตุ้นให้ตั้งเป้าหมาย
ชั่วคราวเป็นระยะสั้นๆ ที
ละเรื่อง  ก่อนที่จะไปถึง
เป้าหมายสูงสุด 

สร้างทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหา 
(generating 
solution) 

    ถามผู้ป่วยเพื่อให้ระดมสมองเก่ียวกับ
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ 

     ทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหาที่มีหลายทางมี
โอกาสที่จะประสบ
ความส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาได้มากกว่า 

เลือกทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหา 

(choosing solution) 

   ให้ผู้ป่วยพิจารณาความเป็นไปได้ในแต่ละ
ทางเลือก 

เลือกทางเลือกในการ
แก้ไขปัญหา (choosing 
solution) 

ลงมือท าตามทางเลือก 
(Imprementing 
solution) (home  

work) 

    กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบายเกี่ยวกับแผนการที่
จะท าการแก้ไขปัญหา ตามทางที่เลือก 

ลงมือท าตามทางเลือก 
(Imprementing 
solution) (home  
work) 

การทบทวน (review 
at beginning of 

next consultation) 

   1.ถามผู้ป่วยถึงสิ่งที่เขาผ่านมาว่าเป็นอย่างไร  
   2.ประเมินให้ชัดเจนถึงอาการแสดงของโรค 
   3.ประเมินเกี่ยวกับสิ่งที่จะมีโอกาสเกิดขึ้นใน
ทางเลือกของการแก้ไขปัญหา 
   4.ถ้าปัญหานี้ได้รับการแก้ไขแล้ว อาจน า
ปัญหาอื่นเข้ามาเพ่ือพิจารณาแก้ไขอีกต่อไป 

  ประเมินความส าเร็จ 
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             6).การประเมินผลการรักษา 
                 ก)  ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าลดลง 
                  ข) ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น (problem – solving 
ability) 
                  ค) ประเมินอัตราการไม่สามารถด าเนินการบ าบัดจนครบขั้นตอนการบ าบัดได้ โดยมี
สาเหตุจากผู้ป่วยหยุดการบ าบัด (drop out) 
 
          ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกที่จะน าการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา ในรูปแบบการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy : SET) มาพัฒนาเพ่ือใช้กับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย จึงได้มีการทบทวนองค์ความรู้ในต่างประเทศเพ่ิมเติม ดังนี้  
 
             การบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหา (problem  solving therapy )  
              การบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งที่พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการซึมเศร้า ในกลุ่มที่มีอาการในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  เน้นไปที่
การจัดการและแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยวิเคราะห์เห็นว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ และมีผลกระทบต่อตนเองมาก
ที่สุด ซึ่งหากมีหลายปัญหาในเวลาเดียวกัน ต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  เพ่ือเลือกแก้ไข
ให้ส าเร็จไปทีละปัญหา โดยใช้วิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีขั้นตอน มีผู้บ าบัดเป็นเพียงผู้คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ชี้แนะและให้ผู้ป่วยตัดสินใจเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  โดยเป้าหมายสูงสุดของการบ าบัด
คือ การท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปัญหาของตนที่แท้จริงได้  และส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกถึง
ประสบการณ์ในการเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ที่เคยเกิดข้ึน อันจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
แก้ปัญหาตนเองได ้ (Cuijpers, Straten & Warmerdam 2007) 

             ชนิดของการบ าบัดในรูปแบบ  problem solving therapy มี 3 ชนิดรายละเอียดดังนี้   
              1.social problem solving therapy (SPST) ซึ่ง Cuijpers, Straten & Warmerdam, 
(2007) ได้กล่าวว่าเป็นรูปแบบการท ากลุ่ม การบ าบัดไม่ได้เน้นไปที่ปัญหาและทักษะของผู้ป่วยอย่าง
เดียว แต่ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และความเชื่อที่เป็นนิสัย  หรือมีผลต่อความพยายามที่
จะให้ปัญหาหมดไป หรือคงอยู่ได้  โดยเน้นไปที่การรับรู้และการประเมินปัญหาในส่วนปรับการรับรู้
และการประเมินปัญหาว่าไปในทางบวกหรือทางลบ และ รูปแบบการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการใน
การจัดการกับปัญหาที่เป็นเหตุเป็นผลและสร้างสรรค์ มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ  
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                     1.1 การรับรู้และการประเมินปัญหา (problem  orientation) ใน 5 ด้าน คือ การ
รับรู้ปัญหาของบุคคล, พิจารณาหาสาเหตุ, ประเมินปัญหาว่าท้าทาย หรือคุกคาม, การรับรู้
ความสามารถของตน 
                      1.2 รูปแบบการแก้ปัญหา (problem  solving style) มี 4  ขั้นตอน คือ 1) การให้
ความหมายและการรวบรวมข้อมูล / ก าหนดปัญหา (problem definition  and formulation)  2) 
การพิจารณาแนวทางของวิธีการแก้ไขปัญหาในหลาย ๆ รูปแบบ  (generation of alternative 
solution ) 3) การตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ปัญหา (decision  making)   และ 4) การน าแนว
ทางการแก้ไขปัญหาไปใช้และตรวจสอบ (solution  implementation and verification)         
              2. problem- solving therapy for primary care (PST-PC) ซึ่ง Cuijpers, Straten & 
Warmerdam, (2007)  ได้กล่าวว่าการบ าบัดในรูปแบบนี้เป็นการบ าบัดที่เน้น การมองปัญหาที่เป็น
ปัจจุบันเร่งด่วน และมีกระบวนการในการแก้ปัญหา ซึ่งไม่ได้ลงลึกถึงการปรับกระบวนการรับรู้ และ
การประเมินปัญหาของบุคคล มีขั้นตอนหลัก 6 ขั้น (Oxman et al., 2008) คือ 1)การระบุปัญหา 
และท าให้ปัญหามีความกระจ่าง ประเมินอุปสรรค และให้นิยามปัญหาอย่างเป็นรูปแบบ  
(clarification and definition  of problems)  2) การก าหนดจุดมุ่งหมายของการแก้ปัญหาที่
เป็นไปได้ (choice of achievable goals)  3) พิจารณาแนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาในหลาย ๆ 
รูปแบบ (generation  of solutions) 4) เลือกแนวทางในการแก้ปัญหาที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ 
(choice of preferred  solutions)  5) น าแนวทางการแก้ปัญหาที่เลือกไปด าเนินการใช้ 
(imprementations)   และ6) ประเมินผลลัพธ์ (evaluation) 
               3.  self examination therapy (SET) ซึ่ง Bowman, Scogin & Lyrene, (1995) ได้
กล่าวว่าการบ าบัดในรูปแบบนี้  เป็นการบ าบัดที่มุ่งจัดการกับปัญหาในชีวิต และเชื่อมโยงไปสู่การ
เรียนรู้ ที่จะยอมรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบหลักของการบ าบัด
แบบ problem-solving Therapy ที่สามารถน ามาใช้ได้ทั้งรายบุคคล  และรายกลุ่ม   การบ าบัดใน
รูปแบบ การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีหลักที่จะมุ่งช่วยผู้รับการบ าบัดโดยผ่านกระบวนการหลักเหล่านี้ 
คือ  1) การก าหนดเป้าหมายหลักส าหรับตัวเอง  ( determine what matters to them )   2) การ
ลดความคิดเชิงลบในสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง (think less negatively about things that do not 
matter to them )  3) ลงมือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในส่วนที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับตนเอง ( 
invest their energy in things that are important to them )   และ 4) ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (accept situations they cannot change)  

   ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอน ของการบ าบัดทั้ง 3 รูปแบบแล้วนั้น จะพบว่ามีขั้นตอน
การบ าบัดคล้ายกันอาจแตกต่างกันในบางกระบวนการเท่านั้น กล่าวคือใน social problem solving 
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therapy (SPST) จะเน้นที่องค์ประกอบ 2 ส่วนคือ 1) การรับรู้และการประเมินปัญหา (problem 
orientation) ที่เน้นในส่วนของการปรับการรับรู้และการประเมินปัญหาว่าเป็นไปในทางบวกหรือทาง
ลบ 2) รูปแบบการแก้ปัญหา (problem solving  style) จะเน้นในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการใน
การจัดการกับปัญหาที่เป็นเหตุ เป็นผลและสร้างสรรค์  ซึ่งจากรูปแบบการบ าบัดแบบ  SPST จะ
พบว่าถ้ามีการน าไปใช้อย่างครบทุกขั้นตอนทั้งในส่วนของ problem orientation และproblem 
solving  style ครบทั้ง 4  องค์ประกอบจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบ าบัดมากขึ้น ในขณะที่
รูปแบบการบ าบัดแบบ  PST-PC จะเน้นในเรื่องของการมองปัญหาที่เป็นปัจจุบันเร่งด่วนและ
กระบวนการในการแก้ปัญหา   ซึ่งไม่ได้ลงลึกถึงการปรับกระบวนการรับรู้และการประเมินปัญหาของ
บุคคล  (Oxman et al, 2008)  ในส่วนรูปแบบการบ าบัดแบบ  SET  ซึ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
พัฒนากระบวนการทางความคิด  โดยส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้แบ่งเวลามากขึ้นเพ่ือพิจารณา
ความรู้สึกนึกคิด ตลอดจนปัญหาของตนเอง  ด้วยการฝึกให้เกิดทักษะในการตรวจสอบตนเองถึง
มุมมองต่อปัญหาที่เผชิญอยู่  แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม โดยตนเองเป็นผู้วางแผน 
และก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา อย่างเป็นระบบ ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายังแก้ไขไม่ได้จะฝึกประเมินค่า
สถานการณ์/ปัญหาด้วยมุมมองใหม่ที่เป็นบวกมากขึ้น เพ่ือยอมรับกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง 
ๆ เหล่านั้นที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้   
 
             การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (problem solving therapy) ในรูปแบบ  self-
examination  therapy (Bowman, Scogin & Lyrene, 1995) 
            การบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเอง  (self-examination 
therapy) นี้ เป็นรูปแบบการบ าบัดที่มีความกะทัดรัด   มีความยืดหยุ่น และมีประสิทธิภาพในการ
บ าบัดที่ดี จึงท าให้เห็นว่าการบ าบัดทางจิต ด้วยวิธีการนี้ น่าจะเหมาะสมและเป็นทางเลือกหนึ่ง 
ส าหรับการบ าบัดทางจิต ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตอ่ืน ๆ ได้   วัตถุประสงค์ของการบ าบัดเพ่ือมุ่ง
จัดการกับปัญหาในชีวิต และเชื่อมโยงไปสู่การเรี ยนรู้ที่จะยอมรับสถานการณ์ที่ ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบหลักของการบ าบัดแบบ problem-solving therapy ที่
สามารถนามาใช้ได้ท้ังรายบุคคล  และรายกลุ่ม   การบ าบัดในรูปแบบนี้ก็มีคุณสมบัติที่เป็นเอกลักษณ์  
3 ประการ  คือ 1) ส่งเสริมให้คนได้คิดเรื่องราวที่ส าคัญของตนเองสัปดาห์ละ 30 นาที 2) การบ าบัด
ในรูปแบบ SET  มีการออกแบบเฉพาะตัวเพ่ือที่จะบ าบัดรักษาตนเอง 3) หลังจากผู้รับการบ าบัดได้
ออกแบบการแก้ไขปัญหาของตนเองแล้ว  ผู้บ าบัดจะให้การสนับสนุน และให้ผู้รับการบ าบัดจัดท าเป็น
แผนผังในการแก้ไขปัญหาของตนเอง (ตามรูปแบบแผนภาพ ที่ 1) และพบว่าเป็นรูปแบบการบ าบัดที่มี
ความกะทัดรัด มีความยืดหยุ่น และมีประสิทธิภาพในการบ าบัดที่ดี   สามารถรักษาอาการซึมเศร้าใน
ระดับเล็กน้อย  ถึง ปานกลาง โดยการบ าบัดนี้จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้ใช้เวลามาก
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ขึ้นเพ่ือใช้ความคิด  และพิจารณาความรู้สึกนึกคิด ตลอดจนปัญหาของตนเอง   มุ่งหวังที่จะจัดกระท า
ให้  ความรู้สึกนึกคิดที่เหมาะสมกลับคืนมา  ช่วยให้บุคคลมองดู เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต ในลักษณะที่ต้องใช้การปรับตัวเพ่ือแก้ไขปัญหาในกรณีที่สามารถจัดการแก้ไขได้ แต่ถ้าหาก
ปัญหานั้นแก้ไขไม่ได้ ก็ให้เรียนรู้ที่จะยอมรับกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ เหล่านั้นที่ไม่อาจ
เปลี่ยนแปลงได้  
               แม้ว่าโรคซึมเศร้าจะสามารถรักษาได้ด้วยยา การท าจิตบ าบัด หรือทั้งสองอย่างรวมกัน 
แต่ก็มีนักวิจัยหลายท่าน ได้ท าการประเมินประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
รูปแบบของการตรวจสอบตนเองซึ่งเผู้ป่วยได้ออกแบบการดูแลและด าเนินการด้วยตัวเองพบว่ าช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าได้  (Bowman, Barton, & Scogin, 1992)  การบ าบัดในรูปแบบ การแก้ไขปัญหา
ด้วยการตรวจสอบตนเอง มีหลักที่จะมุ่งช่วยผู้รับการบ าบัดโดยผ่านกระบวนการหลักเหล่านี้คือ 1)การ
ก าหนดเป้าหมายหลักส าหรับตัวเอง 2)การลดความคิดเชิงลบในสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง  3) ลงมือแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในส่วนที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับตนเอง และ 4) ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้    
               รูปแบบการบ าบัด : self-examination therapy (SET) ผู้ที่เข้าร่วมกลุ่มการบ าบัด  ด้วย
รูปแบบ SET จะได้รับสมุดประเมินตนเอง โดยผู้บ าบัดจะสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการบ าบัดหาเวลาว่าง
ประมาณ  30 นาที ต่อสัปดาห์ ในขณะอยู่ที่บ้านเพ่ือท าการทบทวนและบันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่คิดว่าเป็น
ปัญหาที่เข้ามารบกวนชีวิตตนเอง  และเลือกปัญหาที่จะแก้ไขด้วยตนเอง ในส่วนที่คิดว่าเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุด และบันทึกปัญหาทั้งหมดเหล่านั้น ปัญหาที่เลือกจะแก้ไข และวิธีการแก้ไข ลงในสมุด
ประเมินตนเอง หลังจากมีนัดในการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปผู้รับการบ าบัดแต่ละคนก็จะเล่าถึงปัญหาของ
ตนเอง  และวิธีการแก้ไข โดยมีผู้ร่วมกลุ่มคนอ่ืน ๆ ซักถาม หรือแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในประเด็น
ปัญหาเหล่านั้น แต่หากปัญหานั้น ๆ ไม่ได้เกี่ยวข้องหรือไม่เคยเกิดขึ้นกับผู้ร่วมกลุ่มคนอ่ืน ๆ ก็จะพูด
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันแทน  ในอีกแง่หนึ่ง หากปัญหานั้น ๆ เคยเกิดขึ้น  หรือก าลังเกิดขึ้นกับสมาชิก
ภายในกลุ่ม สมาชิกแต่ละคนก็จะระดมสมองช่วยกันคิดและหาวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นจนได้
บทสรุปของวิธีการแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด แต่หากปัญหาเหล่านั้นไม่สามารถที่จะแก้ไขได้ ก็ต้องมีการ
ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับในสถานการณ์หรือปัญหาต่างๆ ที่ไม่อาจแก้ไขได้  
           บทบาทของพยาบาลในการให้การบ าบัด 
            การให้การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (problem solving therapy) ในรูปแบบ  self-
examination  therapy มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่ถูกต้อง 
เหมาะสม โดยพัฒนากระบวนการทางความคิดของผู้ป่วย ใช้การฝึกฝนเพ่ือให้เกิดทักษะในการ
ตรวจสอบตนเองถึงมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญ อยู่แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาซึ่งประเมินว่าน่าจะแก้ไขได้
ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและสามารถแก้ไขได้ ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายังแก้ไขไม่ได้จะใช้การฝึกประเมินค่า
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สถานการณ์และปัญหา ด้วยมุมมองใหม่ที่เป็นบวกมากขึ้นเพ่ือยอมรับกับสถานการณ์นั้น ๆ รวมทั้งฝึก
ทักษะการประเมินและปรับความคิดเชิงลบต่อตนเอง และส่งเสริมให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น
ด้วย อันจะเป็นการช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงตามมาได้ ซึ่งพยาบาลผู้ให้การ
บ าบัดมีบทบาทในการให้การดูแล ดังนี้ 
                  1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และความร่วมมือในการรับการบ าบัด 
ตลอดจนได้รับความร่วมมือในการยินดีที่จะเปิดเผยข้อมูลปัญหาจากตัวผู้ป่วย 
                  2.เป็นผู้ให้ความรู้ และเป็นผู้น าในกระบวนการกลุ่ม ตลอดจนควบคุมกลุ่มให้สามารถ
ท ากิจกรรมไปได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
                  3. ช่วยส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกันภายในกลุ่ม 
                  4. ฝึกปฏิบัติให้ผู้ป่วยได้มีการวิเคราะห์ตนเองในประเด็นต่างๆ เช่น จุดอ่อน/ จุดแข็ง  
ความคิดเชิงลบ  และพฤติกรรมการแก้ไขปัญหา 
                  5. เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้คุณค่าแห่งตนในประเด็น  ความรู้สึกปลอดภัย 
ความรู้สึกต่อตัวตน ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความรู้สึกถึงจุดประสงค์  และความรู้สึกถึงความสามารถ  
ตลอดจนเสริมพลังทางบวกด้วยการกล่าวชื่นชมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฎิบัติในกิจกรรมต่างๆ 
ตามแผนกิจกรรมท่ีได้วางไว้  
                 6. ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ตามขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดขึ้น การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  การก าหนดและวิเคราะห์ทางเลือกแต่ละทาง   การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา  การตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา การด าเนินการแก้ไขปัญหา
ตามท่ีได้วางแผนไว้  และประเมินผลการแก้ไขปัญหา  
                 7. ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดในเชิงบวกให้ผู้ป่วย  ซึ่งเป็นการ
ฝึกโดยเริ่มจากปัญหาหรือเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน  
                 8. ฝึกทักษะการปรับมุมมองใหม่ในทางบวกของปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและสามารถใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข 
               ขั้นตอนการบ าบัด 
                1. สร้างสัมพันธภาพและอธิบายให้เห็นถึงอาการซึมเศร้าที่เชื่อมโยงกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการที่เกิดข้ึนนั้นมีผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ์ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น 
                2. สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการก าหนดเป้าหมายหลักส าหรับตัวเอง (determine what 
matters to them) เป็นการประเมินการรับรู้และการประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น ของตัวผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยตรวจสอบตัวเองว่ามีปัญหาหรือมีเรื่องใดที่ท ารู้สึกถูกรบกวนและท าให้ตัวเองมีเรื่องกังวลใจ ไม่
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สบายใจ ถ้าหากแน่ใจว่าไม่มีอะไรที่เป็นการรบกวน แต่ยังรู้สึกกังวล หรือเศร้าให้บอกตัวเองว่า “คุณ
โชคดีท่ีจะรู้สึกดีกับสิ่งที่เป็น สิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตของคุณ และคุณเลือกที่จะมีความสุขกับมัน” 
               3. การลดความคิดเชิงลบในสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง  (think less negatively about things 
that do not matter to them) โดยการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมแก้ไขปัญหา 
(perceived control) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมปัญหาว่าตนมี
ความสามารถเพียงพอในการจัดการกับปัญหา   
              4. หากประเมินและตรวจสอบตนเองแล้วพบว่า มีปัญหาหรือมีเรื่องใดที่ท ารู้สึกเป็น
สิ่งรบกวน ให้เขียนปัญหาเหล่านั้น ลงในสมุดบันทึก และเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ว่าสิ่งใดเป็น
ปัญหาที่ส าคัญที่สุด แล้วเลือกแก้ไขปัญหานั้นก่อน เป็นอันดับแรก 
              5. เมื่อพบว่าปัญหาใดเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับตัวของผู้ป่วยเอง ก็ให้ผู้ป่วยใช้ความคิด 
และหาวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้ป่วยคิด และประเมินว่าวิธีการแก้ปัญหาเหล่านั้ น 
เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับตัวเอง สามารถลงมือปฏิบัติได้จริง  แล้วบันทึกวิธีการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
เหล่านั้นลงไปในสมุดบันทึก และจัดล าดับวิธีการแก้ไข 
             6. เลือกแนวทางแก้ปัญหาที่มีความเป็นไปได้สูง/มีแนวโน้มที่จะส าเร็จ  ลงมือแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในส่วนที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้องกับตนเอง (invest their energy in things that are 
important to them) แต่หากวิธีการแก้ไขปัญหานั้นไม่ส าเร็จ ก็เลือกวิธีการใหม่ จนกว่าปัญหา
เหล่านั้นจะได้รับการแก้ไขจนหมดไปแต่ถ้าวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นไม่ส าเร็จ คุณก็ต้องท าใจยอมรับ
กับสิ่งเหล่านั้น และเขียนค าว่า “ยอมรับ” ไว้ในสมุดประเมินตนเอง  
             7. ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (accept situations  they cannot change) และให้บอกตัวเองว่า คุณ
เลือกที่จะมีความสุขกับการใช้ชีวิตต่อไป  (go on with life)     
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงบทสรุปการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ self-examination therapy : SET 

(Bowman, Scogin & Lyrene, 1995) 
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         3.1.3 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม : cognitive behavioral therapy (กรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
                1) นิยาม 
                 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การบ าบัดที่ใช้การไตร่ตรอง  การคิด
พิจารณาเชิงเหตุผล  มีเวลาจ ากัด มีโครงสร้างการบ าบัดเหมือน  psychological  intervention  
โดยมีลักษณะดังนี้ 
                     ก) เป็นการท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ าบัด ที่จะค้นหาชนิดและผลกระทบ
ของความคิด  ความเชื่อ  และการแปลผลของความคิดที่มีต่ออาการแสดงที่ปรากฏขึ้น 
                     ข) การพัฒนาทักษะที่จะค้นหา  ควบคุมก ากับ และจัดการกับความคิด ความเชื่อ
และการแปลความหมายของความคิดต่างๆที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศร้า 
                     ค) การเรียนรู้ที่จะใช้ทักษะการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสมกับความคิด ความเชื่อ  
หรือปัญหาของแต่ละบุคคล 

                การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม พัฒนาขึ้นโดย Beck  ในปี 1950 และเริ่มมีการ
น ามาใช้เพื่อการบ าบัดในปี 1970 เป็นแนวคิดแรก ที่เน้นรูปแบบของความคิด ในจิตใต้ส านึก และการ
ใช้เหตุผลของผู้ป่วย เกิดเป็น cognitive  model อธิบายว่าเมื่อมีอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมุ่งไปที่
มุมมองด้านลบทั้งต่อตนเอง  ต่อโลก และอนาคต ผู้บ าบัดต้องให้ความรู้ในการที่จะคิดและร่วมมือใน
การค้นหาความคิดทางลบ  ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้ที่จะรู้จักกับรูปแบบความคิดด้านลบของตนเอง และมี
การประเมินซ้ าเกี่ยวกับความคิดตนเอง   การช่วยเหลือผู้ป่วยแบบนี้จะต้องฝึกให้ผู้ป่วยประเมิน
ความคิดของตนด้วยพฤติกรรมใหม่ การช่วยเหลือแบบนี้ไม่ได้เน้นไปที่ความขัดแย้งของจิตไร้ส านึก ที่
น ามาอธิบายกลไกทางจิตเหมือนจิตบ าบัดแบบ psychotherapy  CBT  
                  2) clinical evidence for cognitive  behavioral therapy  
                  CBT เป็นการบ าบัดที่ได้รับค าแนะน า ในระดับสูงจากแนวทางการรักษาคุณภาพสูงของ 
NICE (2009) และ Ministry of Health Malaysia  ว่าเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการลดความ
รุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า เป็นค าแนะน าระดับกลางว่าควรบ าบัดในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
ด้วยยา หรือดื้อต่อยา และควรใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าในระดับ
รุนแรง และจาก meta-analysis พบว่า CBT เป็นวิธีการบ าบัดทางจิตที่มีประสิทธิภาพในการรักษา
ผู้ป่วย MDD ไม่แตกต่างจากการรักษาด้วยยา และมีการศึกษาที่พบว่าเมื่อให้การบ าบัดด้วย  CBT 
ร่วมกับยาพบว่าอัตราการ drop out  ของผู้ป่วยน้อยกว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว   
นอกจากนี้ยังมี  systematic  review  ที่พบว่า CBT มีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เป็นผู้สูงอายุ แต่อาจมีข้อจ ากัดในการใช้ส าหรับผู้ป่วย stroke  
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               3) รูปแบบของการบ าบัด 
                การให้การบ าบัดความคิด และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีค าแนะน าจาก clinical  
practice guideline  ของ NICE ว่าสามารถท าได้ทั้งในรูปแบบของ group CBT และ Individual  
CBT โดยผู้บ าบัด ที่มีความรู้  ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ รายละเอียด ดังนี้ 

ก) Individual  CBT 
(1) ควรท าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแนวโน้มรักษาแล้วทุเลา หรือหายขาด  
(2) จ านวนครั้งในการบ าบัด คือ 12-20 ครั้ง ในระยะ 3-4 เดือน โดยผู้ป่วย

ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง ควรให้การบ าบัด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใน 2-3 
สัปดาห์แรก และควรติดตามผลการบ าบัด 3-4 ครั้ง  ในเวลา 3- 6 เดือน  

ข) group CBT มีงานวิจัย RCT ที่พบว่า group CBT Programe จ านวน 10 ครั้ง   
และจ านวนสมาชิกในกลุ่ม  7-8 คน  ภายหลังการบ าบัดพบว่าสามารถลดอาการซึมเศร้าได้  และช่วย
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

(1)  ควรท าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงในระดับเล็กน้อย ถึงปานกลาง 
(2) องค์ประกอบของการบ าบัดแบบ group-based  CBT ส าหรับ  mild to 

moderate  depression  
- มีรูปแบบโครงสร้างการบ าบัด (model ) ที่ชัดเจน  
- ผู้บ าบัดต้องมีทักษะความสามารถและประสบการณ์ในการบ าบัด 
- ระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัด รวมทั้งการติดตามผล คือ 12-16 สัปดาห์ 
  ประกอบด้วยการบ าบัด 10-12 ครั้ง จ านวนสมาชิกในกลุ่ม 8-10 คน 

              4) ขั้นตอนการบ าบัดด้วย CBT ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่  
                    ก) ประเมินอาการโรคซึมเศร้าและความคิดอยากตายของผู้ป่วย   
                    ข) ประเมินโรคร่วมที่พบ 
                    ค) ประเมินความเหมาะสมในการท าจิตบ าบัด  
                    ง) อธิบายบทบาทของผู้ป่วยในการรักษา   
                    จ) อธิบายความส าคัญของการบ้าน 
                    ฉ)  หาข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือการท า  case formulation  
              5) การประเมินผลการบ าบัด 
               ใน  clinical  practice  guideline  ของ Ministry  of  Health Malaysia ปี 2007 
และ clinical practice  guideline  ของ NICE ปี 2009 แนะน าว่าผู้ป่วยที่รับการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมควรมีการติดตามผลการบ าบัดโดยใน Individual CBT ควรติดตามผล 3-4 ครั้ง เป็นเวลา 
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3-6 เดือน การประเมินควรด าเนินการทันทีหลังการบ าบัดครบ  และติดตามทุกเดือน เป็นเวลา 3 
เดือน ด้วยการประเมินตัวชี้วัดการบ าบัดดังนี้  
                   ก) ประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่ลดลง 
                    ข) ประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
(automatic thoughs questionnaire :  ATQ ) หลังได้รับการบ าบัดครบตามโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ( cognitive behavioral therapy :  CBT ) 
                    ค) ประเมินอัตราการไม่สามารถด าเนินการบ าบัดจนครบขั้นตอนการบ าบัดได้ โดยมี
สาเหตุจากผู้ป่วยหยุดการบ าบัด (drop out) 
           3.1.4 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล :  Interpersonal Psychotherapy ( กรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
                1) นิยาม 
                จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง จิตบ าบัดที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ
อารมณ์  ความรู้สึกของตน  และสามารถควบคุมอาการให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม มุ่งเน้น
การแก้ไขปัญหาหลักในปัจจุบัน ที่น ามาสู่ปัญหาสัมพันธภาพเพียงหนึ่งหรือสองเรื่องหลักเท่านั้น  และ
เน้นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความขัดแย้งในสัมพันธภาพ โดยไม่ได้เน้นเหตุการณ์ในอดีตหรือการปรับแก้
บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วย มีระยะเวลาการบ าบัดที่แน่นอน ภายใต้แนวคิดหลักที่ส าคัญสองประการที่
ต้องท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ คือ ประการแรก โรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นความผิดหรือความ
บกพร่องส่วนบุคคล และสามารถที่จะรักษาได้   และประการที่ 2 อาการของโรคซึมเศร้ากับ
สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
                สิ่งส าคัญในการบ าบัด คือ การเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการของโรคและเหตุการณ์
ที่มากระตุ้น จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบัดระยะสั้น ที่มีเป้าหมายในการแก้ไข
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านใดด้านหนึ่ง ใน 4 ด้าน ที่มีความเก่ียวข้องกับอาการของโรค
ซึมเศร้า ซึ่งได้แก่  
                  ก) ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการเสียชีวิตของบุคคลที่มีความส าคัญ 
                  ข) ความขัดแย้งกับบุคคลที่ส าคัญในชีวิต 
                  ค) การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม 
                  ง)  การขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
                ซึ่งเมื่อปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเหล่านี้ได้รับการแก้ไขอาการของโรคซึมเศร้า
ของผู้ป่วยก็จะดีขึ้น ซึ่งบทบาทของผู้บ าบัดและผู้ป่วยที่ท าร่วมกัน คือ 
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                       1. การค้นหาปัญหาหลักที่กระทบต่อความขัดแย้งด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การเปลี่ยนผ่านบทบาท การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  และการขาดทักษะทางสังคม ซึ่งกระทบต่อ
อาการ  ความรู้สึกซึมเศร้า 
                       2. หาแนวทางการลดอาการซึมเศร้า ด้วยการเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหา หรือแก้ไข
ปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
                 ลักษณะเฉพาะของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นจิตบ าบัดที่ใช้ระยะเวลาสั้น 
มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาหลักในปัจจุบันที่น ามาสู่ปัญหาสัมพันธภาพเพียงหนึ่ง หรือสองเรื่องหลัก และ
เน้นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความขัดแย้งในสัมพันธภาพ โดยไม่ได้เน้นเหตุการณ์ในอดีต หรือการ
ปรับแก้บุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วย  
                 2) clinical evidence for  IPT  
                 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนี้ จัดอยู่ในกลุ่มการช่วยเหลือทางจิตใจที่มี
ประสิทธิภาพสูง จากค าแนะน าของ clinical practice guideline ของ NICE การศึกษา  
systematic review  พบว่า interpersonal therapy เหมาะส าหรับผู้ป่งบที่มีปัญหาหลักในด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในกลุ่ม moderate  to severe  
depression อย่างมีนัยส าคัญมากกว่า CBT แต่จาก randomized controlled trail of 
interpersonal psychotherapy  and cognitive  behavioral therapy for depression  พบว่า  
CBT และ interpersonal psychotherapy   มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย moderate to 
severe ไม่แตกต่างกัน และมีงานวิจัย  RCT ที่พบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพศหญิงที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย ITP เพียงอย่างเดียว จนอาการเข้าสู่ระยะ  remission  แล้ว  การได้รับการบ าบัด เดือนละ 1 
ครั้งจะมีประสิทธิภาพในการรักษาไม่แตกต่างกับการนัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ 2 เดือน ต่อครั้ง   
อย่างไรก็ตาม ในระยะ acute phase  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ าบัดด้วย IPT ร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้า 
จน  remission ในระยะ maintenance phase การได้รับการบ าบัดด้วย IPT alone มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาต่ ากว่าการใช้ยาต้านเศร้าร่วมด้วย  ส าหรับในผู้ป่วยสูงอายุ มี systematic  review  ที่
พบว่า  interpersonal therapy  มีประสิทธิภาพในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ทั้งการบ าบัด
เฉพาะ IPT เพียงอย่างเดียว และการบ าบัดร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้า   ส าหรับในประเทศไทยพบ
รายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยจิตบ าบัดสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล จ านวน 12  ครั้ง ติดต่อกัน เป็นเวลา 12  สัปดาห์ ร่วมกับการใช้ยา sertraline  
(50mg/day) ผลพบว่าอาการโรคซึมเศร้าดีขึ้น ยอมรับกับบทบาททางสังคมใหม่และมีการปรับตัวที่ดี
ขึ้นกว่าเดิม 
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                3) ขั้นตอน/วิธีการบ าบัด  
                 โครงสร้างของการบ าบัด ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะเริ่มต้น (initial  phase)   
2) ระยะกลาง (intermediate phase)  และ3) ระยะสิ้นสุด (termination phase ) ซึ่งในแต่ละ
ขั้นตอนมีเนื้อหาสรุปได้ดังนี้  
                   ขั้นตอนที่ 1 ระยะเริ่มต้น (initial  phase) ให้การบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยใน
ระยะเริ่มต้นควรให้การบ าบัด 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1-3 โดยมีกิจกรรมที่คลอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ได้แก่  
การจัดการกับกลุ่มอาการดรคซึมเศร้า   การค้นหาและประเมินการท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย 
ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความคาดหวังเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ผู้ป่วย
ต้องการให้เกิดขึ้น พร้อมประเมินแบบแผนกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ป่วยมีการปฏิบัติเป็นประจ า   
นอกจากนี้ ยังต้องอธิบายเกี่ยวกับโรค อละการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  การให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  และมีการประเมินความจ าเป็นของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา  

      ขั้นตอน ที่ 2 ระยะกลาง (intermediate phase ) สิ่งที่ผู้บ าบัดจะต้องปฏิบัติ ในครั้งที่ 
4 -11 คือ ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับปัยหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  โดยเลือกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม
อาการโรคซึมเศร้ามากที่สุด หรือที่ส าคัญที่สุดมาท าการแก้ไขก่อน  โดยอาศัยเทคนิคต่างๆ ของจิต
บ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตามประเด็นปัญหา  ซึ่งมีขั้นตอนย่อย  4 ขั้นตอน ดังนี้ 

           1. grief/ complicated  bereavement  เป็นการให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้น
ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการเสียชีวิตของบุคคลส าคัญในชีวิตได้ โดยมีวิธีการที่สรุปได้ดังนี้  1) ค้นหา
ประสบการณ์การสูญเสียที่เกิดขึ้น โดยให้ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์  2) เชื่อมโยงประสบการณ์การสูญเสีย
กับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น  เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความเชื่อมโยงระหว่างความสูญเสียและอาการ
ซึมเศร้า 3)ท าความเข้าใจ และทบทวน ประสบการณ์ การสูญเสีย และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  4) 
ช่วยท าให้ผู้ป่วยยอมรับกับความรู้สึกเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสีย  5) ช่วยท าให้ผู้ป่วยสร้าง
สัมพันธภาพใหม่ เพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมเติม  

           2. interpersonal role dispute (conflict, disagreement, argument, 
problem)  ความขัดแย้งกับบุคคลที่ส าคัญ ซึ่งการบ าบัดในรูปแบบนี้มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้ และสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสารเดิมที่มี
ปัญหาให้เป็นรูปแบบการสื่อสารใหม่ที่มีประสิทธิภาพ  

          3. role transition  การเปลี่ยนผ่านบทบาททางสังคม มีความเกี่ยวข้องกับโรค
ซึมเศร้า เนื่องมาจากบุคคลมีความยากล าบาก ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
ก่อให้เกิดปัญหาตามมา ได้แก่  1) รู้สึกสูญเสียแหล่งสนับสนุนทางสังคม  2) เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์  3) ต้องการทักษะทางสังคมใหม่   และ 4)ความมีคุณค่าในตนเองลดลง  
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                     4. interpersonal  deficits เป็นการวินิจฉัยปัญหาการขาดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลกับผู้อื่น ซึ่งผู้ที่ขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนี้ มักจะแยกตัวออกจากสังคม ไม่มีสัมพันธภาพกับ
ผู้ที่คุ้นเคย รวมทั้งกลุ่มเพ่ือน  และขาดทักษะทางสังคม ดังนั้นเป้ามายในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
คือ ลดการแยกตัวทางสังคมของผู้รับการบ าบัด ซึ่งมีวิธีการบ าบัด ได้โดยผู้บ าบัดท าการทบทวน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ผ่านมา  โดยให้ผู้รับการบ าบัดเล่าถึงเพ่ือน/ บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่มี
ผลต่อสัมพันธภาพ ว่ามีความคิดต่อพวกเขาเหล่านั้นบ่อยแค่ไหน  มีความสุข  สนุกกับเขาเหล่านั้น
อย่างไร และมีปัญหาอะไรกับเขาเหล่านั้น  จากนั้นทบทวนสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ผ่านมารวมถึง
วันนี้ ว่าได้พบเพ่ือน / บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว แล้วได้ร่วมท ากิจกรรมอย่างไรบ้าง ที่ท าให้รู้สึก
สนุกสนาน  ซึ่งการบ าบัดนี้ต้องตั้งเป้าหมาย  ก าหนดการเริ่มต้นการแก้ไขปัญหา และมีเป้าหมายหลัก 
คือ ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ลดอาการซึมเศร้า  และลดการแยกตัวทางสังคม  
               ขั้นตอน ที่ 3 ระยะสิ้นสุด (termination phase ) เป็นสิ่งที่ผู้บ าบัด ต้องท าในครั้งที่ 12-
16 โดยมีกิจกรรมหลักๆ อยู่ 2 เรื่อง ได้แก่ 1) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นอิสระและมี
สมรรถนะ (sense  of  dependence and  competency ) โดยการท าให้เกิดความตระหนัก และ
ค านึงถึงสิ่งที่ได้รับจากการรักษา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ตอบสนองความสามารถในการป้องกันปัญหาที่
อาจเกิดซ้ าขึ้นได้ในอนาคต 2) เสริมทักษะในการจัดการปัญหา การจัดการกับเหตุการณ์ในชีวิต
ขณะเดียวกันก็ยังคงเน้นที่ลักษณะปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน 
                4) การประเมินผลการบ าบัด โดยการประเมินตามประเด็น ดังนี้ 
                  ก) การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าที่ลดลง สัมพันธภาพระหว่างบุคคลดีขึ้น 
                  ข) ประเมินสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
                  ค) ประเมินการไม่สามารถด าเนินงานการบ าบัดจนครบขั้นตอนการบ าบัดได้ ( drop  
                   out )  
          3.2 ขั้นตอนการเลือกรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า          
           ในปี 2554 กรมสุขภาพจิตโดยการน าของคณะกรรมการบริหารโครงการทศวรรษการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และพยาบาลสุขภาพจิต จิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิต  ร่วมกันจัดท าแนวทางปฎิบัติทางคลินิกเพ่ือการบ าบัดทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ซึ่งมีบทสรุปในการเลือกรูปแบบการบ าบัด 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า   
2)การวางแผนเพ่ือให้การบ าบัดโดยประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 3)เลือกรูปแบบการบ าบัด  
และ4) ประเมินผลลัพธิ์จากการบ าบัด ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้  (กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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                3.2.1 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการเลือกวิธีการบ าบัดทางจิตสังคม   ซึ่งควรมีการสัมภาษณ์ประวัติในเรื่องต่างๆ  ดังต่อไปนี้ 
( Ministry of Health Malasia, 2007 อ้างใน กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
                         1)  อาการท่ีปรากฏให้เห็น  (presenting symtoms)  
                         2) ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด (psychosocial stressors) เช่น ปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
                         3)  ประวัติทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม (social  history  and 
social  support ) 
                         4) ปัญหาความบกพร่องทางสังคมและการประกอบอาชีพ (social and 
occupational impairment ) 
                        5)  ประวัติการใช้สารเสพติดและการเจ็บป่วยทางจิตอ่ืนๆ (substance abuse 
or other psychiatric illnesses )  
                        6)  ประวัติการเกิดโรคอ่ืนที่มีผลต่อการห้ามออกก าลัง เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย, โรคถุงลมโป่งพองระยะรุนแรง, โรคหัวใจล้มเหลว, หัวใจท างานผิดปกติ, major stroke , การ
พิการแขนขา และข้ออักเสบ 
                 3.2.2 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวางแผนเพ่ือให้การบ าบัดโดยประเมินความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า  โดยน าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าที่ประเมินได้ ในขั้นตอนแรก มาร่วมพิจารณา
ร่วมกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า รายละเอียดดังตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 รูปแบบการบ าบัดทางสังคมจิตใจที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

ประเภทการบ าบัดทางสังคมจิตใจ ระดับความรุนแรงของอาการ 
โรคซึมเศร้า 

คะแนน 9Q 

การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย 
(exercise therapy : ET) 

อาการระดับน้อย 7-12 

การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
(problem solving therapy : PST) 

อาการระดับน้อยถึงปานกลาง 7-18 

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
( cognitive behavioral therapy : CBT) 

อาการระดับปานกลางถึงรุนแรง 13 คะแนนขึ้นไป 

จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
( interpersonal psychotherapy :IPT) 

อาการระดับปานกลางถึงรุนแรง 13 คะแนนขึ้นไป 
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                  3.2.3 ขั้นตอนที่ 3 เป็นการเลือกรูปแบบการบ าบัดตามแผนการที่วางไว้ ในขั้นตอนที่ 2 
โดยการเลือกรูปแบบการบ าบัดนี้จะพิจารณาตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าของแต่ละบุคคล  
ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
                     1) อาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลาง (mild  to moderate depresstion ) มี 
หลักฐานทางวิชาการท่ีพบว่าการบ าบัดทางสังคมจิตใจ ส าหรับผู้ที่มีอาการในระดับความรุนแรงน้อย
ถึงปานกลางที่ได้ผล ท าให้อาการซึมเศร้าลดลงหรือหายทุเลา ดังนี้ 
                        ก) การบ าบัดด้วยการออกก าลังกาย   ได้รับการแนะน าใน   clinical practice  
guideline : management of major depressive disorder  ให้น าไปใช้ในการลดอาการซึมเศร้า
ในกลุ่ม  mild  to moderate depresstion ส าหรับผู้ป่วยทุกวัยที่ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย  
แม้จะมีการศึกษา Exercise for depression (Review)  ที่ผลพบว่า งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ 
exercise therapy มีข้อจ ากัดเนื่องจากขนาดของประชากรและรูปแบบวิธีการด าเนินการวิจัยไม่เพียง
พอที่จะสรุปได้ว่า exercise therapy สามารถลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ   แต่อย่างไรก็
ตามมีการศึกษาแบบ  systematic  review  ของ RCT ที่พบว่าการออกก าลังกาย aerobic นาน 30 
นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ด้วยความหนัก 60-80 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 8 สัปดาห์จะมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า 
                         ข) การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา มีการศึกษาแบบ  meta-analysis ที่พบว่ามี 
ประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในกลุ่ม  mild  to moderate depresstion  และสามารถใช้
ในการดูแลผู้ป่วยใน primary care ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
                  2) อาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง  ( moderate to severe depresstion ) 
ในการบ าบัดทางสังคมจิตใจในผู้ที่มีอาการในระดับความรุนแรงปานกลาง ถึงรุนแรงที่ได้ผล ท าให้
อาการซึมเศร้าลดลงหรือหายทุเลาดังนี้  
                         ก) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  เป็นการบ าบัดที่ได้รับค าแนะน าจากแนว
ทางการรักษาคุณภาพสูงว่ามีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย  moderate to severe depresstion  
รวมทั้งมีค าแนะน าว่าการใช้ CBT ร่วมกับยา antidepressants เป็นสิ่งที่ควรด าเนินการในกลุ่ม 
severe  depressive  disorder เนื่องจากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษามากยิ่งขึ้น 
                        ข) จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  มีการศึกษา systematic  review  ที่
พบว่าเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาหลักในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   ลดอาการซึมเศร้าในกลุ่ม 
moderate to severe depresstion  อย่างมีนัยส าคัญมากกว่าการบ าบัดความคดิและพฤติกรรม        
แต่จากการศึกษาแบบ  RCT ที่เปรียบเทียบ จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  กับการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม  พบว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  และจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล  มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในกลุ่ม  moderate  to  severe ไม่
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แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามส าหรับผู้ป่วยที่มี severe  depresstion  การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม  จะได้ผลที่ดีกว่า 
                  3.2.4 ขั้นตอนที่ 4 เป็นการประเมินผลลัพธิ์จากการบ าบัด  ในขั้นตอนนี้เป็นการ
ประเมินผลโดยการวัดระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่ลดลง ซึ่งวัดได้ดังต่อไปนี้ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
                    1) primary outcome  
                          ก) ระดับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้าลดลง หากประเมินด้วย แบบวัด 
9Q จะต้องมีคะแนนน้อยกว่า 7  
                          ข) อัตราการกลับเป็นซ้ า ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากที่อาการซึมเศร้า
ทุเลา หรือหาย น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 20  
                    2) secondary outcome  
                          ก) แบบแผนความคิดทางลบเปลี่ยนแปลง  ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม 
                         ข)  สัมพันธภาพระหว่างบุคคลดีขึ้น ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดแบบจิตบ าบัด 
     สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
                         ค) ทักษะในการแก้ไขปัญหาดีขึ้น ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา 
                จากองค์ความรู้ในเรื่องของรูปแบบของการบ าบัดทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งพบวิธีการต่างๆเหล่านั้นได้รับการศึกษามาเป็นอย่างดี ว่าเป็นวิธีการบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการซึมเศร้าที่ลดลงได้   ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจ
ที่จะสร้างโปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ  SET เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศร้า ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ เพ่ือน าความรู้ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์โดยเป้าหมายสูงสุดของการบ าบัดคือ 
การท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปัญหาที่แท้จริงของตนเอง  และสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ
เหล่านั้นไดด้้วยตนเอง  
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ภาพที่ 2 Summary Management of Major Depressive Disorder (อ้างอิงจาก : กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด 

              Hammen (1991) ได้ท าการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ์ และความเชื่อมโยงกันระหว่าง 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า จากนั้นได้ก าหนดเป็นรูปแบบที่ชัดเจน จนเกิดเป็นแนวคิด stress 
generation  theory  เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของความเครียด และภาวะซึมเศร้า โดยกล่าวว่า 
บุคคลที่พบเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนปกติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเหตุการณ์เครียดที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทั้ งนี้ความรุนแรงหรือ
ผลกระทบจากเหตุการณ์เครียดที่มีต่อบุคคลนั้น อาจมีหรือไม่มี  มากน้อยแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ 
บุคลิกลักษณะ และพฤติกรรมของแต่บะบุคคล  นอกจากนี้ยังกล่าวว่า ความเครียดของแต่ละบุคคล
เกิดจากการที่บุคคลได้สัมผัสกับเหตุการณ์ใดๆก็ตามซึ่งมีผลท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง การ
ด าเนินชีวิต ซึ่งเหตุการณ์เครียดทีเกิดขึ้นจะท าให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้นั้น ต้องขึ้นอยู่กับลักษณะ
ของแต่ละบุคคลด้วย ซึ่งบุคคลแต่ละคนเป็นผู้รับความเครียด จากสิ่งแวดล้อม  และจากเหตุการณ์ต่าง 
ๆที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยเหตุการณ์ต่างๆเหล่านั้น มีผลกระทบท าให้เกิดภาะซึมเศร้าตามมาได้  
ความเครียดที่เกิดขึ้นมีผลเสียต่อระบบความคิด ของบุคคล หากเกิดการคิดแบบย้อนกลับไป  กลับมา 
ก็จะยิ่งท าให้เกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ้น เช่น เมื่อบุคคลเคยเกิดเหตุการณ์เครียดเข้ามากระทบ
เหตุการณ์แรก แล้วก็ผ่านไป แต่บุคคลนั้นยังเก็บเอาเหตุการณ์นั้นกลับมาคิดใหม่กลับซ้ าไปมา 
ความเครียดที่เกิดขึ้นภายหลัง นี้จะมีระดับความรุนแรงของอาการท่ีสูงขึ้นไป 
               4.1  stress  generation  theory  
                stress generation theory กล่าวว่า  เหตุการณ์เครียดในชีวิตทั้งเหตุการณ์เครียดที่
เกิดขึ้นในระยะเฉียบพลัน และเหตุการณ์เครียดที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง และ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ การรับรู้เหตุการณ์เครียดของแต่ละ
บุคคล   ซ่ึง “การรับรู้เหตุการณ์เครียด” หมายถึง การทีบุ่คคลประเมินเหตุการณ์ในชีวิตของตนเองที่
เกิดข้ึนในช่วงตั้งแตท่ี่เริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจนถึงปัจจุบันที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัด ว่าเป็น
ปัญหาหรือเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิต  ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต  ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพ
เดิมที่เป็นอยู่   โดยเหตุการณ์เครียดในชีวิต แบ่งออกเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นเรื้อรัง และสามารถสังเกตสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างชัดเจน  แบ่งเหตุการณ์
เครียดในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ  ด้านครอบครัว  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านการงาน และ
ด้านสังคม นอกจากนี้ยังมีสมมติฐานเกี่ยวกับการเกิดความเครียดที่เกิดขึ้นของแต่ละบุคคลว่ายังมี
ปัจจัยอ่ืนๆที่สัมพันธ์ต่อการเกิดความเครียดนอกเหนือจากภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น และกล่าวว่า
เหตุการณ์เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในการป่วยครั้งแรก  การกลับเป็น
ซ้ า  และมีอาการก าเริบ (Hammen, 1991, 2006; Richard & Lauren, 2010) โดยปัจจัยส าคัญที่ท า
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ให้คนรับรู้เหตุการณ์เครียดจากสิ่งแวดล้อมต่างๆซึ่งมากระทบ ได้แตกต่างกันในแต่ละบุคคลนั้น มี
ปัจจัยที่ส าคัญ 2 ปัจจัย คือ  
                   1) รูปแบบความคิดเชิงลบ (negative  cognitive styles) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักเป็นผู้
ที่มีความคิดในด้านลบต่อตนเอง  ซึ่งเป็นความคิดที่เกิดขึ้น โดยไม่ผ่านกระบวนการคิดที่มีเหตุผล 
Hammen (1991,2006) ได้กล่าวว่าความเครียดของแต่ละบุคคลที่เกิดขึ้น นั้น เป็นผลมาจากลักษณะ
บุคลิกภาพ  และพฤติกรรมของบุคคล ที่ไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์เชิงลบต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบ
ได้ นอกจากนั้น ปัจจัยในส่วนของรูปแบบความคิดก็เป็นปัจจัยหนึ่ง ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเกิด
ความเครียดตามแนวคิด stress generation theory ซึ่งอาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับด้านความคิด 
(cognitive-affective symptoms) ในภาวะซึมเศร้า อันได้แก่ ความคิดและการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ต่ า (low-self esteem)    ความรู้สึกผิด  (guilt)   การต าหนิตนเอง (self-blame)  การคิดในแง่ร้าย 
(pessimission)  และความรู้สึกโศกเศร้า ซึ่งตัวอย่างความคิดต่าง ๆ เหล่านี้ เป็นความคิดในแง่ลบ  
หากบุคคลมีความคิดต่าง ๆ เหล่านี้แม้เพียง ความคิดเดียว ก็สามารถที่จะเพ่ิมความเสี่ยง ของการเกิด
ความเครียดได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีอาการผิดปกติทางกระบวนการ
คิดอยู่แล้วนั้น จึงมีผลท าให้มีความรุนแรงของอาการเครียดมากกว่าบุคคลทั่วไป และเมื่อมีการเผชิญ
กับความเครียดในครั้งใหม่ ก็จะท าให้มีความมั่นใจน้อยลง ในการที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นซ้ าได้  
                 2) พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา (avoidance coping)  Hammen (2005) 
กล่าวว่าความเครียดของบุคคลที่เกิดขึ้นนั้น ขึ้นอยู่กับ ลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลด้วย โดย
พบว่าบุคคลที่มีปัญหาด้านบุคลิกภาพที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวในการเผชิญปัญหา (maladaptive 
coping) ใช้วิธีการเผชิญกับความไม่สบายใจและปัญหาด้วยวิธีการกล่ าวโทษตนเองและการมี
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา (avoidance coping)  ท าให้มองไม่เห็นศักยภาพของตนเอง
ในการที่จะจัดการแก้ไขปัญหา ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่ได้รับการแก้ไข จนสะสมไปเรื่อยๆ ส่งผลให้
บุคคลมีความเครียด  รู้สึกหมดหวัง รวมถึงรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ จนน าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได้  ดังการศึกษาของ  Holahan, Moos, 
Holahan, Brennan & Schutte (2005) ที่ได้ท าการศึกษาประชากรวัยกลางคนจ านวน 1,211 คน 
แล้วพบว่าพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิต ภายในเวลา 4 ปี ถัดมา และมีความเชื่อมโยงต่อการเกิดอาการซึมเศร้าได้ในอีก 10 ปีข้างหน้า  
                 ซึ่งปัจจัยทั้ง 2 ประการนี้ล้วนมีผลท าให้บุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตได้
แตกต่างกันแม้ว่าจะเป็นเหตุการณ์เดียวกัน หรือเหตุการณ์ที่คล้ายกันก็ตาม จนน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้ (Hammen, 2005; Harkness et al., 1999; Richard & Lauren, 2010)  
นอกจากนี้  ความแตกต่างของเพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อรูปแบบของความเครียด โดยพบว่าเพศ
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หญิงมีความชุกในการเกิดความเครียดได้มากกว่าเพศชาย ( Hankin & Abramson , 2001) 
นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยเมื่อบุคคลมีความ
ผิดปกติทางความคิด กล่าวคือ มีความคิดในแง่ลบ  ทั้งต่อตนเอง  ต่อผู้อ่ืน  และต่อสังคม  ก็จะท า ให้
เกิดภาวะซึมเศร้า  โดยภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนี้ จะมีผลกระทบกลับไปที่บุคคลนั้นอีก เมื่อบุคคล
เหล่านั้นเกิดเหตุการณ์เครียดในชีวิต   ก็ท าให้มีความมั่นใจน้อยลงที่จะจัดการกับปัญหาเหล่านั้น  ท า
ให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข สะสมขึ้นเรื่อยๆจนกลายเป็นความเครียด และในที่สุดก็ตามมาด้วยภาวะ
ซึมเศร้า ความแตกต่างของเพศไม่ได้ถูกเปรียบเทียบ แค่เฉพาะในเรื่องภาวะซึมเศร้าเท่านั้น  แต่ยังรวม
ไปถึงเรื่องความแตกต่างในด้านความคิด  และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่จะมีผลท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ โดยพบว่าเพศหญิงจะเป็นเพศที่มีปัญหาชีวิตประจ าวันในเรื่องของสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและลักษณะของการมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา  มากกว่าเพศชาย ซึ่งส่งผลให้
เพศหญิงเกิดปัญหาความเครียด และมีภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย  (Richard & Lauren, 2010)      
              แม้ในสมัยก่อนจะมีการศึกษาในเรื่อง stress generation theory โดยมุ่งไปที่กลุ่มผู้หญิง 
เท่านั้น แต่ในปัจจุบันพบว่า ได้มีการให้ความสนใจและขยายผลการศึกษาของแนวคิดนี้ไปในกลุ่ม
ผู้ชายด้วย เช่นกัน ซึ่งพบว่าเหตุการณ์เครียดที่เข้ามาในชีวิต แล้วท าให้เกิดภาวะซึมเศร้านั้น จะมีความ
เชื่อมโยงกับ บุคลิกลักษณะของบุคคล และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเผชิญปัญหา เมื่อปัญหาไม่ได้
ถูกแก้ไข  เมื่อสะสมมากขึ้น ก็จะท าให้เกิดความเครียด และเกิดภาวะซึมเศร้า ได้เช่นกันเดียวกันกับใน
กลุ่มผู้หญิง และพบว่าบุคลิกลักษณะของแต่บุคคล  เช่น การรับรู้คุณค่าแห่งตน การมีความเข็มแข็ง
ทางจิตใจ จะส่งผลต่อการคงอยู่ หรือการหายไปจากภาวะซึมเศร้าด้วย โดยผู้หญิงจะมีบุคลิกลักษณะที่
มีความเข้มแข็งด้านจิตใจที่ด้อยกว่าผู้ชาย ท าให้ผู้หญิงมีอาการของภาวะซึมเศร้าที่คงอยู่ นานกว่า 
ผู้ชาย และส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นให้เห็นชัดเจนได้ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น มากกว่าในกลุ่มผู้ ใหญ่  (Davila , 
Hammen, Burge, Paley & Daley, 1995)       

             4.2 เหตุการณ์เครียดในชีวิต (stressful life events) 

              เหตุการณ์เครียดในชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและการกลับเป็นซ้ า
ของโรคซึมเศร้า และมีการศึกษาจ านวนมาก ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์เครียดในชีวิต
และการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า ดังเช่น Corruble, Falissard, and Gorwood (2006) ไดมี้
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของเหตุการณเ์ครียดในชีวิตที่ผ่านมา กับจ านวนการเกิด episode ของโรค
ซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 13,377 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่า
จ านวนการเกิด episode ที่เพ่ิมข้ึนนั้น มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์เครียดในชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Horesh, Klomek, and Apter (2008) ทีไ่ด้ท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
เหตุการณ์เครียดในชีวิตและการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 50 คน อายุ
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ระหว่าง 35 ถึง 58 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการกลับเป็นซ้ าอย่างน้อย 
1 ครั้ง และอีก 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มควบคุมแรกเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทาง
บุคลิกภาพ และกลุ่มควบคุมที่สองเป็นกลุ่มซึ่งมีสุขภาพดี  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
มีการกลับเป็นซ้ า มีอัตราส่วนของเหตุการณ์การสูญเสียในวัยเด็กและในปีก่อนการเกิด first episode 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่มเม่ือวัดในระยะเวลาเดียวกัน (p<.01) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าเหตุการณ์
เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า 
               Leskelä (2008) กล่าวว่า เหตุการณ์เครียดเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างไม่คาดคิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจจะเป็นในทางที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ หรือเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่  ไม่เป็นไปตามความต้องการของบุคคล  จัดเป็นเหตุการณ์เครียดทั้งสิ้น  
ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นจัดเป็นกลไกอย่างหนึ่ง ของร่างกายที่เกิดขึ้น ซึ่งเมื่อร่างกายได้รับสิ่งที่มา
กระตุ้น ก็จะท าให้เกิดความเครียด ส่งผลต่อความสมดุลของร่างกายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป 
ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ชีวเคมีในร่างกาย มีการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมต่าง ๆ และเกิดการปรับตัวในที่สุด  นอกจากนี้  Slavin et al. (1991) (อ้าง
ถึงใน วีณา มิ่งเมือง, 2540) ได้กล่าวถึงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดว่า เป็นเหตุการณ์ต่างๆที่
เกิดขึ้นในชีวิตของบุคคลถือเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดความเครียดได้  โดยส่วนใหญ่มักพบว่าเป็น
เหตุการณ์ที่แปลกใหม่ เหตุการณ์ที่มีลักษณะไม่แน่นอน โดยบุคคลได้ประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่า
เป็นปัญหาหรือเป็นสิ่งที่คุกคามต่อชีวิต  ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต  ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
สภาพปกติของบุคคลนั้น   โดยเหตุการณ์เครียดในชีวิต แบ่งออกเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน
และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเรื้อรัง ซ่ึงแต่ละเหตุการณ์ในชีวิตนั้นแยกจากกัน และสามารถสังเกตสิ่งกระตุ้น
ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างชัดเจน  และจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคซึมเศร้าของ ธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2549) พบว่าผู้ที่อยู่ในภาวะ/ เหตุการณ์
เครียดในชีวิต ดังต่อไปนี้ คือ การถูกท าร้ายอย่างรุนแรง การมีปัญหาหนักทางการเงิน ครอบครัวมี
ปัญหากันอย่างรุนแรง   การเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุอย่างรุนแรง  ตกงาน การถูกฟ้องร้องมีคดี
ความ เกิดการสูญเสียจากการตาย การพลัดพราก และการเสื่อมเสียชื่อเสียง อับอาย ขายหน้า 
ทั้งหมดเหล่านี้  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาซึ่งเหตุการณ์เครียดเหล่านี้มีค่าความ
ชุกสูงในประชาชนไทย  
               จากความหมายของเหตุการณ์เครียดในชีวิตจึงสรุปได้ว่า เป็นเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตของบุคคล โดยบุคคลได้ประเมินเหตุการณ์ทีเ่กิดข้ึนว่าเป็นปัญหาหรือคุกคามต่อชีวิต ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตท าให้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น 
               จะเห็นได้ว่าความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เศร้าได้ แต่
อย่างไรก็ตามความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตไม่ได้ส่ งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าเท่านั้นมีการศึกษา
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จ านวนมากที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและการกลับเป็นซ้ าของโรค
ซึมเศร้า Maciejewski et al. (อ้างถึงใน สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2547)  ได้ศึกษาพบว่าผู้ที่เคยมี
อาการซึมเศร้ามาก่อนเมื่อเผชิญกับความเครียดใหม่ จะมีความมั่นใจน้อยลงในการจัดการกับปัญหาท า
ให้ง่ายต่อการเกิดโรคซึมเศร้าซ้ า  ในขณะที่ผู้ซึ่งไม่เคยมีอาการซึมเศร้ามาก่อน พบว่าความเครียดจะไม่
มีผลใดๆต่อความมั่นใจในการจัดการกับปัญหา   

                การประเมินเหตุการณ์เครียดในชีวิต สามารถท าได้โดยใช้ แบบสอบถามเหตุการณ์
เครียดในชีวิต (Life Stress Event) ซึ่งเป็นแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ของ 
พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากสมจิตร์ นคราพานิช (2531) ที่สร้างตามแนวทางของ 
Homes and Rahe (1967 ) และมีการน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
ว่าเป็น Depressive disorder (F32) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก ของประเทศไทย ซึ่งแบบสอบถามนี้  ประกอบด้วย ข้อค าถาม
จ านวน 43 ข้อ โดยแบ่งเหตุการณ์ในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้าน  ครอบครัว 12 
ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ  ลักษณะของข้อค าถามเป็น
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบ โดยให้ผู้ป่วยพิจารณาเหตุการณ์ในข้อความ โดยก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได ้1 ค าตอบดังนี้ 

                               ใช ่        หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นเคยเกิดข้ึนกับท่าน 
                               ไม่ใช่      หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นไม่เคยเกิดข้ึนกับท่าน 

  การแปลผลคะแนน ดังนี้  

                          คะแนน                                        ความหมาย 
                    77.37 - 170.17                     มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตสูง 
                    3.36  – 77.36                       มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตปานกลาง 
                    5.17  – 53.35                       มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตต่ า 

              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต ซึ่ง พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ได้ท าการตรวจสอบไว้
พบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index )  เท่ากับ 0.79   จึงได้มีการปรับปรุง
แบบวัด  ทั้งด้านการปรับภาษา  ให้มีความชัดเจนเข้าใจง่ายและกระชับ  เพ่ือให้มีความเหมาะสมใน
การน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากขึ้น จากนั้นได้วิเคราะห์หาค่าความเที่ ยง (reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Person Product Moment Correlation Coefficient) 
เท่ากับ 0.91 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้มีความคงที่ในการวัดค่อนข้างสูง  
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              นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน าแบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิต  ไปใช้ในการสัมภาษณ์
เหตุการณ์เครียดในชีวิตของหญิงก่อนตั้งครรภ์ 1 ปี และขณะตั้งครรภ์ ที่มีอายุระหว่าง 17-35ปี ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ .99 และ .98 ตามล าดับ (พิสิฎฐ์ ชัยประเสริฐสุด, 2548) 
 
5. การรับรู้คุณค่าแห่งตน (self- esteem) 

             การเห็นคุณค่าในตนเอง  หมายถึง การประเมินตนเองตามความรู้สึกของตน ว่าตนเองเป็น
คนที่มีคุณค่า มีความสามารถ มีความส าคัญ มีความประสบผลส าเร็จในการท างาน รวมทั้งการยอมรับ 
การเห็นคุณค่าจากคนอ่ืนในสังคมที่มีต่อตน ตลอดจนการมีเจตคติที่ดีต่อตนเอง มีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ซึ่งบุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเอง มองตนเองในแง่ดี ก็จะท าให้เกิดความรู้สึกกับบุคคลอ่ืนในแง่ดี
ตามมาด้วย (ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา, 2556) 
             ความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง  
              การเห็นคุณค่าในตนเองมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปรับตัวทางอารมณ์ สังคม และการ
เรียนรู้  ความสามารถทางด้านสังคมและอารมณ์ของคนเรานั้น เกิดได้จากการเห็นคุณค่าในตนเอง 
โดยบุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูง จะสามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ ตลอดจน
สามารถยอมรับกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ใจได้  นอกจากนี้ยังช่วยสร้างให้
เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  เกิดความหวังและมีความกล้าหาญ  ท าให้เป็นคนที่ประสบผลส าเร็จ มี
ความสุข สามารถด ารงชีวิตได้ อย่างมีความสุขตามที่ตนปรารถนา   บุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองจะ
เป็นคนที่รู้ว่าตนเองมีคุณค่า  มักจะมีการประเมินตนเองในด้านดี แต่ถ้าบุคคลใดที่มีความรู้สึกว่าไม่มี
ใครสนใจ  ไม่ได้รับการยอมรับ  หรือท าอะไรแล้วไม่ประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นรู้สึกว่า
ตนเองไร้คุณค่า เมื่อเกิดความรู้สึกเช่นนี้ขึ้น ก็จะท าให้บุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  ดังนั้น 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองท่ีแตกต่างกันจึงมีผลต่อความ รู้สึก หรือพฤติกรรมที่แตกต่างกันของแต่ 
ละบุคคล (Newman. 1986 : 281-286 อ้างใน ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา, 2556 )  
               ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลมักต้องการ  การได้รับตอบสนองทางจิตใจ ซึ่งจะช่วยท าให้
บุคคลนั้นๆ รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง แต่ถ้าบุคคลนั้นเกิดความรู้สึกที่ไม่พึงพอใจ  รู้สึกไม่ดีต่อตนเอง ก็
จะท าให้มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมาได้  รวมทั้งบุคคลที่ล้มเหลวทางด้านการศึกษาและด้าน
สังคม จะท าให้มีความผิดปกติทางจิตได้ บุคคลที่เป็นอาชญากรหรือพวกที่มักก่อกวน พวกอันธพาล
ทั้งหลาย ก็เป็นผลเนื่องมาจากการขาดการเห็นคุณค่าในตนเองเช่นกัน การเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็น
ความรู้สึกภายในของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินคุณค่าและความสามารถของตน ถ้าบุคคลใด
ประเมินค่าของตนเองสูงเกินไปจะท าให้เกิดความรู้สึกหลงตนหรือเห็นแก่ตัว แต่ถ้าบุคคลใดที่มีอคติต่อ
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ตนเองก็จะท าให้ปฏิเสธไม่นับถือตนเอง ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเองได้  (Memillan et al. 1995 
: 9-11  อ้างใน ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา, 2556) 
                การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับตนเอง ท าให้คนเรามีความ
เป็นตัวของตัวเองสูง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้เป็นคนที่มีความมุ่งมั่น มีความมานะ
พยายามในการท างานให้ประสบผลส าเร็จ  ท าให้เป็นคนที่มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืนในด้านดี 
ไม่เหยียบย่ าความรู้สึกของผู้อ่ืนให้ตกต่ า เป็นคนที่มีบุคลิกลักษณะดี มีสุขภาพจิตดี เป็นคนที่มีเพ่ือน
มาก   ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลใดที่ขาดการเห็นคุณค่าในตนเองก็จะท าให้เป็นคนที่ชอบโยน
ความผิดของตัวเองไปให้คนอ่ืน เป็นคนที่ชอบหาความผิดพลาดของผู้อ่ืน ต้องการความเอาใจใส่และ
ต้องการได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนสูง เป็นคนที่ไม่ค่อยมีเพ่ือน โดยเฉพาะเพ่ือนสนิท เป็นคนที่ชอบ
เอาชนะ ไม่ว่าจะท าเรื่องใดก็ตามตนเองต้องเป็นฝ่ายถูกต้องเสมอ  บุคคลประเภทนี้มักจะใช้ทุกวิถีทาง
และใช้ความรุนแรงเพื่อที่จะท าให้ตนเองชนะ เป็นคนที่มีความเสี่ยงในการติดสิ่งเสพติดได้ง่าย เป็นคน
ที่ซึมเศร้าสิ้นหวังในชีวิต   ท าให้เป็นคนเห็นแก่ตัวและมีความต้องการทางวัตถุสูง  ขาดการตัดสินใจที่
ดี ชอบผลัดวันประกันพรุ่ง เป็นคนที่ชอบพ่ึงพิงผู้อ่ืนอยู่เสมอ เป็นคนที่ชอบคุยโอ้อวดเกินจริง  และสิ่ง
ที่ท าให้เป็นปัญหาขั้นรุนแรง คือ คนที่ขาดการเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็นคนที่พยายามฆ่าตัวตาย
เนื่องมาจากว่าเห็นว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า เมื่อมีปัญหาอะไรเกิดขึ้น จึงมักจะลงโทษตัวเอง และรู้สึก
เจ็บปวดกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมากมาย บุคคลเหล่านี้จึงมักพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหา  
หลีกหนีสังคม ดังจะเห็นได้จากสภาพปัจจุบันเศรษฐกิจตกต่ า ผู้คนเกิดความเครียด พยายามหลีกหนี
ปัญหา พยายามฆ่าตัวตายดังที่เห็นได้จากทางหน้าหนังสือพิมพ์ วิทยุ หรือโทรทัศน์ เป็นต้น (ประเทิน 
มหาขันธ์. 2536 : 1-2, เกียรติวรรณ อมาตยกุล. 2540: 4-8 อ้างใน ชัยวัฒน์ วงศ์อาษา, 2556  ) 

             ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยสนใจ แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณค่าในตนเอง ซึ่งได้น ามาบูรณาการ
เพ่ิมเติมกับการบ าบัดที่ เน้นการแก้ไขปัญหาโดยใช้การตรวจสอบตนเอง ( self-examination 
therapy: SET) จึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม และพบรูปแบบการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
ในรูปแบบ self-esteem module ตามการศึกษาของ Borass et al. (2009)  ดังนี้ 
            การรับรู้คุณค่าแห่งตน (self-esteem) 
             การรับรู้คุณค่าแห่งตน หมายถึง การที่บุคคลมีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตัวเอง มี
ความซื่อสัตย์ มีความภูมิใจในผลส าเร็จของงานที่ตนเองเป็นผู้กระท า  อีกทั้งยังเป็นบุคคลที่มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์   มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการที่จะท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ เมื่อมีปัญหา
เกิดข้ึนก็พร้อมที่จะท าการแก้ไขปัญหา  และรับผิดชอบกับสิ่งที่เกิดตามมาจากปัญหาเหล่านั้นได้  เป็น
คนที่คนอื่นรัก และรักคนอ่ืน เป็นบุคคลที่สามารถควบคุมตัวเอง  และมีเป้าหมายในชีวิต โดยสรุปแล้ว
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คนที่มี self-esteem สูง จะหมายถึงคนที่มีความคิด สร้างสรรค์   มีความรับผิดชอบสูง และซื่อสัตย์ 
Borass et al. (2009)   
             The self-esteem module ‘‘I am super!’’ (ฉันคือคนเก่ง) The self-esteem 
module เป็นรูปแบบ ซึ่งพัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ 1999  โดย Tania Lecomte เพ่ือใช้ส่งเสริมการรับรู้
คุณค่าแห่งตนส าหรับเด็กและวัยรุ่นในโรงเรียน ต่อมา Borass et al. (2009) ได้น ามาพัฒนาต่อเพ่ือใช้
เพ่ิมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (self-esteem) เพ่ือให้การดูแลในกลุ่มที่มีปัญหาความทุกข์จากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต และมีการน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท (schizophrenia) ที่ในประเทศ
ฝรั่งเศสและอังกฤษแล้วพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณค่าแห่งตนเพ่ิมขึ้น รูปแบบการบ าบัดนี้
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเน้นการเพิ่มการรับรู้คุณค่าแห่งตนของบุคคลใน 5 ประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 
                  1. ความรู้สึกปลอดภัย  (a sense of security)  หมายถึง ความรู้สึกปลอดภัยใน
สภาพแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่  เกิดความรู้สึกไว้วางใจ โดยอาศัยประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นตัว
เปรียบเทียบ 
                  2. ความรู้สึกต่อตัวตน (a sense of identity) หมายถึง มีความภาคภูมิใจในตัวเอง ซึ่ง
รวมถึงความรู้สึกถึง จุดอ่อน จุดแข็ง และความต้องการของตนเอง ตลอดจนความตระหนักรู้ต่อผู้อ่ืน 
นอกจากนี้ยังสามารถเพ่ิมความภาคภูมิใจให้ตัวเองได้โดย จดสิ่งที่ดี เกี่ยวกับตัวเองไว้ในสมุด เช่น 
ความซื่อสัตย์  ความคิดริเริ่ม  ความมุ่งมั่น ความเอ้ืออาทร  เป็นต้น แล้วให้อ่าน สิ่งเหล่านี้บ่อยๆ 
                 3. ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (a sense of belonging) หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดจาก การ
ได้รับการยอมรับจากสังคม   การได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  และการได้ท ากิจกรรมร่วมกันโดย
มีเป้าหมายที่เหมือนกัน ระหว่างตนเอง และของกลุ่ม โดยมุ่งท าอย่างเต็มความสามารถเพ่ือที่จะให้
บรรลุเป้าหมายนั้น  
                 4. ความรู้สึกถึงจุดประสงค์ (a sense of purpose) หมายถึง การพิจารณาสิ่งที่ส าคัญ
ในชีวิตว่าคืออะไร แล้วตั้งเป้าหมายในชีวิตตัวเอง ที่เป็นไปได้ เพ่ือที่ จะมุ่งสู่ความส าเร็จนั้น  มีความ
คาดหวังในตนเอง  มีความคิดเชิงบวก คาดว่าต้องท าให้สิ่งที่เป็นเป้าหมายในชีวิตของตนเองให้ประสบ
ความส าเร็จ  สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ท าให้มีแรงผลักดันและมีความกระตือรือร้น  
                 5. ความรู้สึกถึงความสามารถ  (a sense of competence) หมายถึง ความรู้สึก   ท้า
ทายที่เกิดขึ้นต่อการท าให้บรรลุเป้าหมายโดยอาศัยประสบการณ์และความส าเร็จในอดีตซึ่ง
ประสบการณ์ และความส าเร็จในอดีตนี้จะเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยให้คนรับรู้ความสามารถของตนโดย
ใช้ความส าเร็จในอดีตมาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความม่ันใจ รู้สึกมีคุณค่า เกิดความสุขในชีวิต ซึ่งจะส่งผล
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในปัจจุบันได้  (Reasoner ,1992 cited in Borass et al., 
2009) อีกทั้งยังเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมปัญหา ว่าตนเองมีความสามารถ
เพียงพอในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ มีความเชื่อมั่นว่าตนเอง  สามารถคิด  เรียนรู้  ตัดสินใจใน
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การแก้ปัญหา การเผชิญหน้ากับความท้าทาย หรืออุปสรรค มีความไว้ใจตนเอง ว่ามีความสามารถ 
และพ่ึงพาตนเองได ้
              จากความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า “การ
เห็นคุณค่าในตนเอง” หมายถึง การที่บุคคลรับรู้และรู้สึกว่าตนเอง เป็นคนที่มีคุณค่า มีความสามารถ 
มีความส าคัญท าให้เกิดการรักตัวเอง มองตนเองในแง่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง หากบุคคลใดมีการ
เห็นคุณค่าในตัวเองสูง จะสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ ตลอดจนสามารถ
ยอมรับกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ใจได้ เมื่อยอมรับกับปัญหาหรือเหตุการณ์
ต่างๆ ได้ ปัญหาที่เคยเกิดขึ้นก็มีทางออก ท าให้ไม่เครียดและไม่เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  
 
6. โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชวิีตแบบผสมผสาน 

            จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า  การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต การ
บ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหา   และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง ดังกล่าวไปแล้วข้างต้นนั้น
ท าให้ผู้วิจัย สนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
ที่เป็นการบูรการระหว่าง การแก้ไขปัญหาในรูปแบบ self-examination therapy ตามการศึกษาของ  
Bowman, Scogin & Lyrene (1995) มีประเด็นหลัก ได้แก่ 1)การตรวจสอบว่าปัญหาใดส าคัญ
ส าหรับตนเอง 2) การลดความคิดเชิงลบต่อสิ่งที่ไม่มีความหมายกับตนเอง 3) ทุ่มก าลังกับสิ่งที่มี
ความส าคัญกับตนเอง และ4) ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เพ่ือพัฒนา
กระบวนการทางความคิดด้วยการฝึกให้เกิดทักษะ ในการตรวจสอบตนเองถึงมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญ
อยู่แล้ววางแผนแก้ไขปัญหา เน้นการจัดการกับปัญหาชีวิตและเชื่อมโยงไปสู่การเรียนรู้เพ่ือยอมรับกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่แก้ไขไม่ได้  จากนั้นน ามาบูรณาการกับการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบเพ่ือน ามาใช้ ตามการศึกษาของ  Borass et al. (2009) ซึ่งมีซึ่งกิจกรรมที่
เน้นในประเด็นหลัก ได้แก่ ความรู้สึกปลอดภัย, ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ, ความรู้สึก
ถึงจุดหมาย  และความรู้สึกถึงความสามารถ  ส าหรับรูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ 
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการแก้ไขปัญหา ตามการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene (1995)  และ
เพ่ิมเติมในส่วนของการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนตามการศึกษาของ Borass et al. (2009) ดัง
แสดงในตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 การผสมผสานแนวคิดการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ self-examination  therapy  และการ 
ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง ตามรูปแบบ  self-esteem  module 

 
  

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 

     คร้ังที่ 1  การสร้าง
สั ม พั น ธ ภ า พ  แ ล ะ ก า ร
ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่ง
ตน (ความรู้สึกปลอดภัย: a 
sense of  security ) 

  การ รั บ รู้ คุณค่ า แห่ งตน 
self-esteem module ตาม
การศึกษาของ Borass et 
al. (2009) 
 

     ผู้ศึกษาได้น า การรับรู้คุณค่าแห่งตนของ
บุคคลตามการศึกษาของ Borass et al. (2009) 
ในประเด็น ความรู้สึกปลอดภัย มาใช้เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย ไว้วางใจ อันจะ
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดี ต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม   

   คร้ังท่ี 2 วิเคราะห์ปัญหา
ตนเอง ประเมินจุดอ่อน จุด
แข็ง ของตนที่มีต่อการ
แก้ปัญหา และส่งเสริมการ
รับรู้คณุค่าแห่งตน 
(ความรู้สึกต่อตนเอง: a 
sense of identity และ 
ความรูส้ึกเป็นเจ้าของ: a 
sense of belonging ) 

    1.การแก้ไขปญัหาใน
รูปแบบ SET ตามการศึกษา
ของ Bowman, Scogin & 
Lyrene (1995) 
    2.การรับรู้คุณคา่แห่งตน 
self-esteem module ตาม
การศึกษาของ Borass et 
al. (2009) 

    ผู้วิจัยยึดหลักการบ าบัดการแก้ไขปัญหาตาม
การศึกษาของ Bowman, Scogin &  Lyrene 
(1995) ในประเด็นการตรวจสอบว่าปัญหาใดที่มี
ความส าคัญต่อตนเองและวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาที่ เกิดขึ้น เพื่อแสดงถึงความเช่ือมโยง 
นอกจากน้ียังได้เพิ่มเติมในส่วนของการเสริมสร้าง
การรับรู้คุณค่าแห่งตนในประเด็น ความรู้สึกต่อ
ตัวตน และ ความรู้สึกเป็นเจ้าของเพื่อช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณค่าแห่งตนเพิ่มมาก
ขึ้น  

   คร้ังท่ี 3 ฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และส่งเสรมิการรับรู้คณุค่า
แห่งตน (การรับรู้ถึง
เป้าหมาย: a sense of 
purpose) 

    1.การแก้ไขปญัหาใน
รูปแบบ SETตามการศึกษา
ของ Bowman, Scogin &  
Lyrene (1995) 
    2.การรับรู้คุณคา่แห่งตน 
self-esteem module ตาม
การศึกษาของ Borass et 
al. (2009) 

     ผู้วิจัยยึดหลักการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไข
ปัญหาตามการศึกษาของ  Bowman, Scogin & 
Lyrene (1995) ในประเด็น การลงมือแก้ไข
ปัญหาที่มีความส าคัญต่อตนเองมากที่สุด ด้วย
วิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีระบบ  และได้เพิ่มเติม
ในส่วนของการเสริมสร้างการรับรู้คุณค่าแห่งตน
ในประเด็นความรู้สึกถึงเป้าหมาย เพื่อให้เกิด
แรงผลักดันและมีความกระตือรือร้นในการที่จะ
แก้ไขปัญหาของตนเองให้ประสบความส าเร็จได้ 
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 (ต่อ) ตารางท่ี  4 การผสมผสานแนวคิดการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ self-examination  therapy  
และการ ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง ตามรูปแบบ  self-esteem  module 

 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม ในส่วนของระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัด

พบการศึกษาของ สุทธานันท์  ชุนแจ่ม (2551) ซึ่งได้ท าการส ารวจงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ 2517-2550 ในเรื่องการบ าบัดทางจิตสังคมร่วมกับการใช้ยาต้าน
อาการเศร้า เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น พบว่ ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 56 
เรื่อง โดยรูปแบบการบ าบัดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์  และพบงานวิจัย จ านวน 12 
เรื่องที่มีรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เฉลี่ยครั้งละ 50-90 นาที รวมจ านวนครั้ง
ของการบ าบัด 5-16 ครั้ง  ระยะเวลาในการเข้าโปรแกรมเฉลี่ย 3-8 สัปดาห์  นอกจากนี้ยังพบว่า มี
งานวิจัยที่ใช้กลุ่มบ าบัดในรูปแบบของการแก้ไขปัญหา ที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าให้กับ
ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่ต้องกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน ดังเช่นการศึกษาของ ราตรี ทองยู ( 2554) ได้

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 

    คร้ังที่ 4 แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ ไข
ปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่ม 
และส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
แ ห่ ง ต น  ( ก า ร รั บ รู้ ถึ ง
ความสามารถ : a sense of 
competency) 

   การรับรู้คณุค่าแห่งตน 
self-esteem module ตาม
การศึกษาของ Borass et 
al. (2009) 

    ผู้วิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมของการส่งเสริม
การรับรู้คุณค่าแห่งตนในประเด็นการรับรู้ถึง
ความสามารถ ของตนเอง เพื่อให้มีความเช่ือมั่น
ว่าตนเอง สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

   คร้ังท่ี  5  ฝึกทักษะการลด
ความคิดเชิงลบ และพัฒนา
ความคิดเชิงบวก 

   การแก้ไขปัญหาในรูปแบบ
SET ตามการศึกษาของ 
Bowman, Scogin & 
Lyrene (1995) 

   ผู้วิจัยยึดหลักการบ าบัดการแก้ไขปัญหาตาม
การศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene 
(1995) ในประเด็นของการลดความคิดเชิงลบ 
นอกจากนี้ยังได้เพิ่มเติมในส่วนของการพัฒนา
ความคิดเชิงบวกเข้าไปอีกด้วย 

    คร้ังท่ี 6  ฝึกทักษะการ
มองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วย
มุมมองทางบวก  และยุติการ
ท ากลุ่ม 

   การแก้ไขปัญหาในรูปแบบ 
SET ตามการศึกษาของ 
Bowman, Scogin & 
Lyrene (1995) 

     ผู้วิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมของการแก้ไข
ปัญหาในรูปแบบ SET ของ Bowman, Scogin 
& Lyrene (1995) ในขั้นตอนท่ี 7 คือ ฝึกทักษะ
การมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก 
ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถแก้ไขได้   
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ท าการศึกษากลุ่มบ าบัดแบบแก้ไขปัญหาในรูปแบบ PST-PC สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 40-
55 นาที  รวมการบ าบัดทั้งหมด 6 ครั้ง ระยะเวลาที่เข้าโปรแกรม นาน 5 สัปดาห์ สามารถท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลงได้ และพบการศึกษาของ กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ได้ศึกษาโปรแกรมการบ าบัดทาง
พฤติกรรมความคิด  สัปดาห์ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 60-90 นาที รวมการบ าบัดทั้งหมด 8 ครั้ง  ระยะเวลาที่
เข้าโปรแกรม นาน 4 สัปดาห์ ก็สามารถท่ีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยได้เช่นกัน  

 ดังนั้นในการออกแบบโปรแกรมการบ าบัดในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ใช้แนวคิดของการแก้ไข
ปัญหาในรูปแบบ SET ผสมผสานกับการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในรูปแบบ self esteem  
module เพ่ือช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยนั้น ซึ่งนอกจากจะมีการผสมผสานแนวคิดเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของรูปแบบการบ าบัดแล้วนั้น ยังได้มีการค านึงถึงในส่วนของระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลงได้ภายในระยะเวลาที่เร็วที่สุด เป็นการช่วยลดระยะเวลาที่ต้องอยู่กับ
โรคที่เป็น ของผู้ป่วยอีกทางหนึ่งด้วย  ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดระยะเวลาในการเข้ารับการบ าบัดตาม
โปรแกรมไว้ที่ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที รวมการบ าบัดทั้งหมด 6 ครั้งระยะเวลาที่เข้า
โปรแกรม นาน 4 สัปดาห์ 

ส าหรับวัตถุประสงค์ส าคัญของการจัดโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสานคือ การลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนโดย โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นนี้ เป็นการด าเนินกิจกรรมกลุ่มๆละ 10 คน ใช้เวลาในการบ าบัดตามโปรแกรม สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง ๆ ละ60-90 นาที  เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมกิจกรรมทั้งหมดจ านวน 6 ครั้ง โดยเน้นให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ  ซึ่งมีรายละเอียดของ
กิจกรรม ดังนี้ 
            1) การสร้างสัมพันธภาพ และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกปลอดภัย) 
โดยการสร้างสัมพันธภาพนี้ จะเป็นกิจกรรมในระยะแรกท่ีพยาบาลจะกระท าให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัด ซึ่งจะช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศ ที่คุ้นเคย เป็นกันเอง ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  
และระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง โดยเริ่มจากการที่พยาบาลแนะน าตัวเองด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพ่ิมมากขึ้น ถือเป็นกระบวนการ
ที่มุ่งให้เกิดความส าเร็จในช่วงสุดท้ายของการปฏิบัติการพยาบาล โดย Stuart and Sundeen (1979) 
กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือช่วยในการบ าบัดรักษานั้น จะกระท าไปโดยมีจุดหมายเพื่อช่วยท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้ใจ และยอมเปิดเผยเรื่องราวต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาของตัวเอง  เกิดความเข้าใจตนเอง 
และสามารถปรับตัวได้ และในระยะต่อไปนั้น ผู้ป่วยก็จะเกิดความไว้วางใจ มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืน ๆ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบ ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  นอกจากนี้ ยังส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
แห่งตนในด้านความรู้สึกปลอดภัย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย ในสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัว 
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ไม่ว่าจะเป็นบรรยากาศของกลุ่ม  พยาบาลผู้ให้การบ าบัด และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง  ส่งเสริมให้
เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดซึ่งรูปแบบการบ าบัดนี้จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของสังคมได้ ช่วยให้มีการปรับตัวในการเผชิญปัญหาและ
แก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งจะช่วยเพ่ิมขีดความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยได้ (Borras et al. 2009 )  
            2)  วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนี
ปัญหา)   ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเองที่มีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้
คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)  การรับรู้เหตุการณ์เครียดและภาวะ
ซึมเศร้า  มีความเชื่อมโยงกันโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อพบเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนปกติ ทั้งนี้ความรุนแรงหรือผลกระทบจากเหตุการณ์
ความเครียดที่มีต่อบุคคลนั้น  อาจไม่มี  หรือมี มากน้อย แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ บุคลิกลักษณะ และ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล    การวิเคราะห์และรู้จักตนเองในด้านการรับรู้คุณค่าแห่งตน ความคิดเชิง
ลบ และพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาของตนเอง  รู้ความต้องการของตนเอง สามารถวิเคราะห์สิ่งที่เป็น
ข้อดีและข้อบกพร่องของตนเองได้ ตลอดจนรู้จักคิดและหาแนวทางในการพัฒนาสิ่งที่เป็นความดีและ
ปรับปรุงข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในทางที่สร้างสรรค์ต่อตนเองและสังคมได้  
นอกจากนี้ยังเพ่ิมเติมในเรื่องการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน  ในด้านความรู้สึกเป็นเจ้าของนี้มี
จุดประสงค์เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม เกิดความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เกิดความรู้สึกว่าได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ  นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมร่วมกันโดยมีเป้าหมายที่เหมือนกันทั้ง
ของตนเองและของกลุ่ม โดยมุ่งท าอย่างเต็มความสามารถเพ่ือที่จะให้บรรลุเป้าหมายนั้น ช่วยให้เกิด
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งจะเป็นการช่วยเพ่ิมขีดความสามารถ
โดยรวมของผู้ป่วยได้ (Borras et al. 2009 ) 
            3) ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
(ความรู้สึกถึงเป้าหมายของตน)  พยาบาลให้ความรู้และฝึกทักษะในการวิเคราะห์ปัญหา ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งในการด ารงชีวิตของบุคคลจะต้องประสบปัญหาในลักษณะต่างๆ ทั้งปัญหา
ส่วนตัว ปัญหาครอบครัว ปัญหาการท างาน และปัญหาสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นทุกปัญหาจะ
ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้บุคคลเกิดความกังวลใจ ไม่มีความสุข ถ้าบุคคลแก้ไขปัญหา
ไม่ได้จะเกิดภาวะกดดัน  เกิดความเครียดเมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณ์ความเครียดแล้ว ไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ มองเห็นปัญหาเป็นภาพรวมไม่สามารถที่จะแยกแยะปัญหาได้ว่า ปัญหา
ใดที่ส าคัญและเร่งด่วน ที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็น อันดับแรก ท าให้มองไม่เห็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา ขาดความสามารถในการใช้ความคิด และไตร่ตรองถึงผลดี และผลเสียของแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา มองไม่เห็นจุดมุ่งหมายที่แท้จริงในการแก้ไขปัญหา เมื่อบุคคลขาดทักษะในการจัดการแก้ไขกับ
ปัญหาท าให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข และถูกสะสมมากขึ้น  ส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวัง รวมถึงรู้สึกว่า
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ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย ไม่ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จนท าให้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
ตามมาได้ (กรมสุขภาพจิต, 2552) การฝึกทักษะการวิเคราะห์ปัญหา การประเมินค่าสถานการณ์ที่
ส าคัญกับตนเอง และการก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหานี้ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลให้การส่งเสริม
และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเกี่ยวกับปัญหา หรือสิ่งที่คิดว่าเข้ามารบกวนจนท าให้เกิดความกังวล
ใจ ทุกข์ใจ ไม่สบายใจในช่วงที่ผ่านมาในรอบ 1 เดือน ถ้าแน่ใจว่าไม่มีอะไรที่เป็นปัญหารบกวน แต่ยัง
รู้สึกกังวล หรือเศร้าให้บอกตัวเองว่า “คุณโชคดีที่จะรู้สึกดีกับสิ่งที่เป็น สิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตของคุณและ
คุณเลือกที่จะมีความสุข“ แต่ถ้าพบสิ่งที่รบกวนคุณ ให้เขียนมันลงในสมุดประเมินตนเองของคุณ และ
เปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ว่าสิ่งใดเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุดแล้วน ามาจัดล าดับความส าคัญเพ่ือหา
แนวทางแก้ไขต่อไป (Bowman, Scogin, & Lyrene, 1995)  นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มี
การรับรู้คุณค่าแห่งตน ในเรื่องการรับรู้ถึงเป้าหมายของตนเองในการแก้ไขปัญหาจะช่วยท าให้เกิด
แรงผลักดันและมีความกระตือรือร้นที่จะแก้ไขปัญหาของตนเองให้ประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 
(Borras et al. 2009) 

          4) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และส่งเสริม

การรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ   กิจกรรมในครั้งนี้เป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยสมาชิกทุกคนภายในกลุ่มจะได้มีโอกาสรับฟังปัญหา
ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหา หากผู้ป่วยคนใดเคยเจอกับสถานการณ์ปัญหาที่คล้ายคลึงกันก็สามารถที่
จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่อาจเหมือนหรือแตกต่างไปได้ ซึ่งจะท าให้เกิดมุมมองในการแก้ไขปัญหา
ที่หลากหลาย เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จก็จะเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเกิดความนับถือตนเองมากขึ้น การพัฒนาการรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง จะเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการวิเคราะห์และรู้จักตนเอง โดยพยาบาล
เป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการรู้จักตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการให้เกิดการ
รับรู้และรู้สึกต่อตนเองทั้งในด้านพฤติกรรม ความคิด  ค่านิยม  บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุ
ความสามารถของตนเอง จุดดี จุดด้อยของตนได้  ต้องไม่รู้สึกถูกบดบังด้วยความรู้สึกต่ าต้อยหรือไม่
เพียงพอ  แต่ต้องรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ต้องรู้จักความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะจัดการกับกับ
ปัญหาของตนเองได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  มีพลังในการสร้างสรรค์และยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ส่วนใหญ่มีการรับรู้
คุณค่าในตนเองต่ าจนเกิดภาวะซึมเศร้า  เกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเองมากขึ้นซึ่งจะช่วยท าให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง (Dowrick, 2001)   
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           5)  ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก   พยาบาลให้ความรู้

เรื่องพลังความคิดด้านบวก และด้านลบ  การฝึกทักษะการประเมินความคิดเชิงลบและการพัฒนา
ความคิดเชิงบวก  จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนได้ฝึกการลดความคิดเชิงลบ โดยน าผลการประเมิน
ความคิดเชิงลบหรือความคิดที่บิดเบือนที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน ของแต่ละคน ที่ได้ประเมินไปใน
กิจกรรมครั้งที่ 2 และความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะอยู่ที่บ้านตามที่ได้บันทึกไว้  มาเพ่ือ
ทบทวน และฝึกการปรับความคิดเดิมที่เป็นด้านลบให้มีมุมมองใหม่ที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังฝึกการ
พัฒนาความคิดเชิงบวกโดยการฝึกคิดจากเรื่องง่ายๆ ใกล้ตัว ที่คนส่วนใหญ่มักคิดและเห็นแต่ด้านไม่ดี  
แต่ถ้าฝึกมองในมุมกลับกันก็จะเห็นว่า ในสิ่งที่เห็นว่าไม่ดีนั้น ก็มีสิ่งดีดีอยู่ในตัวด้วยกันทั้งนั้น 

          6)  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก  และยุติการท ากลุ่ม    เป็น

กิจกรรมที่พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบ าบัด ได้ทบทวนกิจกรรมที่ได้ท าร่วมกันในขั้นตอนต่างๆ 
ของการบ าบัด ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจ
ในความสามารถของตนในการที่จะจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (Borras et al. 2009) 
ดังในกิจกรรมกลุ่มที่ผ่านมา ที่ได้มีการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่ตนเองได้เป็นผู้คิดวิเคราะห์ 
ตลอดจนประเมินค่าสถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง  ก าหนดเป้าหมาย และด าเนินการแก้ไขด้วยตัวเอง
แล้วนั้น หากวิธีการแก้ไขปัญหาเกิดความส าเร็จ ก็จะรู้สึกดีในทางตรงกันข้ามแต่หากวิธีการแก้ไข
ปัญหานั้นไม่ส าเร็จ พยาบาลผู้ให้การบ าบัดก็จะให้การส่งเสริม ให้ผู้รับการบ าบัด เลือกวิธีการใหม่ 
จนกว่าปัญหาเหล่านั้นจะได้รับการแก้ไขจนหมด  แต่ถ้าวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นไม่ส าเร็จ ก็ต้องท า
ใจยอมรับกับสิ่งเหล่านั้นและเขียนค าว่า “ยอมรับ” ไว้ในสมุดประเมินตนเอง แล้วเลือกที่จะมีความสุข
กับการใช้ชีวิตต่อไป ซึ่งจากการศึกษาของ Bowman, Scogin, & Lyrene (1995) ถึงผลการบ าบัดใน
รูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ในการที่จะช่วยรักษา และลดภาวะซึมเศร้า โดยวัดผลการ
บ าบัดรักษาที่ 1 เดือน ซึ่งพบว่า กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดในรูปแบบ SET มีอาการซึมเศร้าแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดมีอาการซึมเศร้าลดลง และสามารถ
คงอาการไว้ได้นานถึง 2 เดือน    
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาในประเทศไทย 

             ราตรี ทองยู, วรรณา  คงสุริยะนาวิน, อทิตยา  พรชัยเกตุ โอวยอง และลิวรรณ อุนนาภิ
รักษ์ (2554) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบแก้ไขปัญหาต่ออาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 51 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับ
การสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 26 คน จากนั้นประเมินด้วยแบบวัดอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดแบบแก้ไข
ปัญหา เป็นการบ าบัดรายกลุ่มใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 40 - 55 นาที สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง รวม 6 
ครั้ง ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยร้อยละ 
ไคว์สแควร์ และ t - test ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ทดลอง (M = 8.92, SD = 3.66)มีระดับอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 15.88, SD = 
3.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P <.05) 

             สุณิสา  ศรีโมอ่อน, อทิตยา  พรชัยเกตุ  โอวยอง และอัจฉราพร  สี่หิรัญวงศ์ (2554) ได้
ท าการศึกษารูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ จ านวน 8 เรื่อง เป็นงาน meta-analysis 2 เรื่อง systematic review 1 เรื่อง และ 
randomized controlled trial 5 เรื่อง พบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดอาการซึมเศร้า
ในวัยผู้ใหญ่ มี 2 รูปแบบหลัก คือ social problem solving therapy (SPST) และ problem 
solving therapy–primary care (PST-PC) ซึ่งเมื่อพิจารณาขั้นตอนของทั้งสองรูปแบบพบว่ามี
ขั้นตอนคล้ายกัน แตกต่างกันบางกระบวนการเท่านั้น กล่าวคือใน SPST จะเน้นที่องค์ประกอบ 2 
ส่วน คือ1) การรับรู้และการประเมินปัญหา และ 2) รูปแบบการแก้ปัญหา 4 ขั้นตอน ในขณะที่ PST-
PC จะเน้นในเรื่องการมองปัญหาที่เป็นปัจจุบันและกระบวนการในการแก้ปัญหาโดยไม่ลงลึกถึงการ
ปรับความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้และการประเมินปัญหา  และ มีรูปแบบการแก้ปัญหา 6 
ขั้นตอน โดยพบว่าการบ าบัดทั้ง SPST และ PST-PC นั้นมีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าและ
สามารถใช้ได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง 
(dysthymia) และโรคซึมเศร้าที่มีอาการเล็กน้อย (minor depressive disorder) 
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  การศึกษาในต่างประเทศ 

             Oxman (2008) ได้ท าการศึกษารูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยที่อาศัยอยู่ในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 2 แห่ง จ านวนผู้ป่วย 180 คน  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะได้รับการบ าบัดโดยการ
แก้ไขปัญหาในระดับปฐมภูมิ จ านวน 6 ครั้ง ในระยะเวลา 9 สัปดาห์  กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติตามตารางการดูแลที่เกี่ยวกับการรักษาโดยการให้ยา การให้ค าปรึกษาแบบประคับประคอง
สั้น ๆ และการส่งไปรับการรักษาต่อเพ่ือพบผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา มีระดับของอาการซึมเศรา้ ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(p <.01)นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา มีแนวโน้มของอาการซึมเศร้า
ลดลงตลอดช่วงระยะของการบ าบัดและระยะติดตามผลเร็วกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
(P=.058) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีการแก้ไขปัญหาโดยใช้วิธีการแบบหลีกหนีปัญหา (avoidance 
coping) ในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา มีอาการซึมเศร้าลดลง มากกว่าผู้ป่วยที่มีการ
แก้ไขปัญหาโดยใช้วิธีการแบบหลีกหนีปัญหา (avoidance coping) ในกลุ่มท่ีให้การดูแลตามปกติ                     

         Bowman, scogin & Lyrene (1995) ได้ท าการศึกษา ถึงประสิทธิภาพของการ
บ าบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในระดับ เล็กน้อยถึงปานกลาง (mild- moderate depression) ด้วยการ
บ าบัดในรูปแบบ การแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy ) และการ
บ าบัดทางความคิด  (cognitive bliotherapy) ในการที่จะช่วยรักษาและลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้ชายวัยกลางคนจ านวน 32 คน โดยที่ 16 คน ถูกสุ่มให้เข้ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัด  ด้วย CBT  และ SET ที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุม โดยวัดผลการบ าบัดรักษาที่ 1 
เดือน ซึ่งพบว่า กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดมีอาการซึมเศร้า แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดมีซึมเศร้าลดลง และสามารถคงอาการไว้ได้นานถึง 2 เดือน จากนั้นได้
ให้การบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง กับกลุ่มควบคุม ก็พบว่า มีอาการซึมเศร้าลดลง
เช่นกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการบ าบัดในรูปแบบการบ าบัดทางความคิด และการแก้ไขปัญหาด้วยการ
ตรวจสอบตนเอง  มีประสิทธิภาพการรักษาไม่ต่างกันและภายหลัง1เดือน หลังเข้ากลุ่มการบ าบัดใน
รูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผู้รับการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่า 88%     

            Bowman (1996) ได้ท าการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการแก้ไขปัญหาด้วยการ
ตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy) ในการรักษาอาการซึมเศร้า ของผู้ที่ติดสารเสพติด  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชาย จ านวน 28 คน จากสถานที่ให้การรักษาผู้ติดสารเสพติด (VA  Medical  
Center) โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเอง กับกลุ่ม
เปรียบเทียบผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาการตรวจสอบตนเอง 
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มีอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับการบ าบัด ซึ่งผลลัพธ์จากการศึกษานี้ ท าให้เห็น
ว่าการบ าบัดในรูปแบบนี้ สามารถใช้ได้ผลในการรักษาผู้ที่ติดสารเสพติด  

            Borras et al. (2009) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจจฉัยว่าป่วยด้วยโรค
จิตเภทของกรุงเจนีวา จ านวน 54 คน  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน และเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนโดย
กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามโปรแกรมบ าบัดการเพิ่มการรับรู้คุณค่าในตัวเอง “ ฉันคือคนเก่ง” The 
self-esteem module)  ซึ่งได้พัฒนาโดย Tania Lecomte et al.(1999)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม
การรับรู้คุณค่าแห่งตน (self-esteem) ของบุคคล ที่มีปัญหาความทุกข์จากการเจ็บป่วยด้วยโรคทาง
จิต โดยมีการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมการรับรู้คุณค่าแห่งตนของบุคคลในผู้ป่วยโรคจิตเภท  (schizophrenia) 
ใช้กันในประเทศผรั่งเศสและประเทศอังกฤษ ซึ่งกิจกรรมจะเน้นในประเด็นหลัก ใน  5 ประเด็นที่
ส าคัญ คือความรู้สึกปลอดภัย (a sense of security), ความรู้สึกต่อตัวตน (a sense of identity)  
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (a sense of belonging), ความรู้สึกถึงจุดหมาย (a sense of Purpose) และ
ความรู้สึกถึงความสามารถ (a sense of competence) จากนั้นติดตามประเมินผลหลังการบ าบัดไป
แล้ว 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเพิ่มการรับรู้คุณค่าในตัวเอง มีความนับถือ
ตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น มีการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นซึ่งรูปแบบ
การบ าบัดนี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของสังคมได้ ช่วยให้มีการปรับตัวในการ
เผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่าง ๆได้ดี  สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเป็นการช่วยเพ่ิมขีดความสามารถโดยรวม
ของผู้ป่วยได้  

             จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้นนั้น สามารถน ามาใช้ในการสร้าง
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ทั้งในเรื่องรูปแบบการบ าบัด 
ระยะเวลาการบ าบัด  ตลอดจนกิจกรรมต่างๆที่ใช้ในการบ าบัดแต่ละครั้ง ดังมีรายละเอียดตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 
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         กรอบแนวคิดการวิจัย 

          จากผลการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมการจัดการ
กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ 
โดยการวิจัยนี้ใช้ stress generation theory ของ Hammen (1991, 2006) บูรณาการร่วมกับแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ self-examination therapy ของ  Bowman, Scogin & Lyrene 
(1995) และการรับรู้คุณค่าแห่งตน self-esteem module ตามการศึกษาของ Borass et al. 
(2009)  ซึ่งก าหนดเป็นกรอบการวิจัยได้ดังนี้ 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
     แนวคิด self-examination therapy ของ Bowman, Scogin & Lyrene 
(1995) และ self-esteem  module ของ Borass et al. (2009)  
ประกอบด้วย 

ครั้งที ่1  การสร้างสัมพันธภาพ  และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน  
            (ความรู้สึกปลอดภัย: a sense of  security ) 
ครั้งที ่2  วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตน ที่มีต่อการ 
             แก้ปัญหา และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตนเอง: 
             a sense of  identity และ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ: a sense of  
             belonging ) 
ครั้งที ่3   ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่า 
             แห่งตน (การรับรู้ถึงเป้าหมาย: a sense of purpose) 
ครั้งที ่4   แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่ม  
             และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (การรับรู้ถึงความสามารถ :  
             a sense of competency) 
ครั้งที ่5   ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก 
ครั้งที ่6   ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก และยุติการ 
             ท ากลุ่ม 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

(Hamilton, 
1967) 

 

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 



 

 

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้ง (The pretest-posttest randomized control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน และ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

 
                                       O1             X             O2                กลุ่มทดลอง 
                                    O3                          O4               กลุ่มควบคุม 
O1      หมายถึง     การประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ               
                          กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  
O2       หมายถึง      การประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ               
                          กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
X        หมายถึง      การใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน                                                      
O3      หมายถึง      การประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ                                         
O4      หมายถึง      การประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  1. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 (F32.0 - F32.9) 
ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) 
ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
           2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 
(F32.0 - F32.9) ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน 
ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในช่วง 
มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง มกราคม พ.ศ. 2558 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) ดังนี้  
                     1. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
                     2. เป็นผู้ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (8 - 17 คะแนน)  จาก
การประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า THAI HRS-D 17 (มาโนช หล่อตระกูล และคณะ, 2539) 
                     3. อยู่ระหว่างได้รับแผนการรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้าในกลุ่ม SSRI  
                     4. ไมเ่คยได้รับการบ าบัดด้วยกลุ่มบ าบัดเพ่ือแก้ไขปัญหามาก่อน 
                     5. มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 
 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก  (Exclusion criteria) 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจและวินิจฉัยพบว่ามีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคทาง 
จิตเวชอ่ืนๆ ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย                     

                  
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power of test) 

โดยได้น าผลการศึกษาของ Bowman, Scogin, & Lyrene (1995)  ซึ่งศึกษาถึงประสิทธิภาพของการ

บ าบัดการแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ มาร่วมในการก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า

ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 15 คน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น

กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมดเป็นจ านวน 40 คน เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  สามารถ

อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด (รัตน์ศิริ  ทาโต, 2551) และเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและ

ความเป็นไปได้ในการวิจัย 
 

ขัน้ตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 (F32.0 - F32.9) ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติ

ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2558  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในระยะแรกๆ ดังนั้น
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การดูแลส่วนใหญ่ที่ได้รับ จึงเป็นการรักษาอาการทางกายด้วยยา และการได้รับความรู้เบื้องต้นในการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และยังไม่เคยได้รับการท ากลุ่มบ าบัดเพ่ือแก้ไขปัญหามาก่อน จากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน  

 2.   ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัย  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือใน

การเข้าร่วมวิจัย  แล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 3.  ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (matched-pairs) โดยการควบคุมให้ทั้ง 

2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศเดียวกัน อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับเดียวกัน  เมื่อจับคู่ได้ครบ 20 คู่แล้ว จึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากเพ่ือ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบทั้ง 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ดังมีรายละเอียดขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังที่แสดงไว้

ในแผนภูมิที่ 4  แผนภูมิที่ 5  และผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังที่แสดงไว้ใน

ตารางที่ 5 
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ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2557 อ าเภอสามชุก จ านวน 41,038 คน 

ยอดประมาณการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(ความชุก 2.4) ปี 2558 

 จ านวน  958 คน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าทั้งหมด 
จ านวน 819 คน 

( ร้อยละ 85.49 ของยอดประมาณการณ์) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
ตั้งแต่เดือน  ม.ค 57- ม.ค 58  จ านวน  514 คน 

เข้าเกณฑ์คุณสมบัติเบื้องต้น จ านวน 198 คน 
(อายุ 20-59 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง) 

ไม่เข้าเกณฑ์ฯ จ านวน 316 คน 
(อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 

ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ด้วยแบบ THAI HRS-D 17 จ านวน 132 คน 

มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 50 คน 
 (คะแนน 8 -17 คะแนน) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 82 คน  
(คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน) 

สมัครใจเข้ากลุ่มการบ าบัด 
จ านวน 40 คน 

ปฏิเสธเข้ากลุ่มการบ าบัด 
จ านวน 10 คน 

เพศชาย 8  คน เพศหญิง 32  คน 

matched-pairs 
กลุ่มตัวอย่าง 4 คู่ 

matched-pairs 
กลุ่มตัวอย่าง 16 คู ่

ส่งข้อมูลให้
หน่วยบริการ

ติดตามดูแลต่อ 

ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม inclusion criteria 
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กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 40 คน 

เพศชาย 
จ านวน 8 คน 

เพศหญิง 
จ านวน 32 คน 

ภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย     
(8-12 คะแนน) 
จ านวน 6 คน 

ภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง 
(13-17 คะแนน)  
จ านวน 2 คน 

ภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย 

(8-12 คะแนน) 
จ านวน 22 คน 

ภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง 
(13-17 คะแนน) 
 จ านวน 10 คน 

จับคู่ตามอายุ(ปี) 
คู่ท่ี 1 อายุ 40:42 
คู่ท่ี 2 อายุ 50:54 
คู่ท่ี 3 อายุ 56:58 

จับคู่ตามอายุ(ปี) 
คู่ท่ี 1 อายุ 45:49 

จับสลากเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จับคู่ตามอายุ(ปี) 
9 คะแนน 

คู่ท่ี 1 อายุ 39:42 
คู่ท่ี 2 อายุ 52:56 
คู่ท่ี 3 อายุ 57:59 

10 คะแนน 
คู่ท่ี 1 อายุ 42:45 
คู่ท่ี 2 อายุ 46:48 
คู่ท่ี 3 อายุ 50:50 
คู่ท่ี 4 อายุ 50:51 
คู่ท่ี 5 อายุ 50:50 
คู่ท่ี 6 อายุ 53:53 
คู่ท่ี 7 อายุ 54:55 
คู่ท่ี 8 อายุ 56:58 

จับคู่ตามอายุ(ปี) 
คู่ท่ี 1 อายุ 45:47 
คู่ท่ี 2 อายุ 48:49 
คู่ท่ี 3 อายุ 50:50 
คู่ท่ี 4 อายุ 51:52 
คู่ท่ี 5 อายุ 52:52 

จับฉลากเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการ  

matched-pairs กลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 5 ผลการจับคู่คุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (matched-pairs) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นรายคู่ 

คู่ที่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ 
อายุ  
(ปี) 

คะแนน
ซึมเศร้า 

ระดับภาวะ
ซึมเศร้า 

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

คะแนน
ซึมเศร้า 

ระดับภาวะ
ซึมเศร้า 

1 หญิง 39 9 เล็กน้อย หญิง 42 9 เล็กน้อย 

2 หญิง 56 9 เล็กน้อย หญิง 52 9 เล็กน้อย 

3 หญิง 59 9 เล็กน้อย หญิง 57 9 เล็กน้อย 

4 หญิง 53 10 เล็กน้อย หญิง 53 10 เล็กน้อย 

5 ชาย 42 10 เล็กน้อย ชาย 40 10 เล็กน้อย 

6 ชาย 58 10 เล็กน้อย ชาย 56 10 เล็กน้อย 

7 หญิง 56 10 เล็กน้อย หญิง 58 10 เล็กน้อย 

8 หญิง 51 10 เล็กน้อย หญิง 50 10 เล็กน้อย 

9 หญิง 42 10 เล็กน้อย หญิง 45 10 เล็กน้อย 

10 หญิง 52 10 เล็กน้อย หญิง 52 10 เล็กน้อย 

11 หญิง 48 10 เล็กน้อย หญิง 46 10 เล็กน้อย 

12 หญิง 54 10 เล็กน้อย หญิง 55 10 เล็กน้อย 

13 หญิง 50 10 เล็กน้อย หญิง 50 10 เล็กน้อย 

14 ชาย 50 10 เล็กน้อย ชาย 54 10 เล็กน้อย 

15 ชาย 49 15 ปานกลาง ชาย 45 14 ปานกลาง 

16 หญิง 47 17 ปานกลาง หญิง 45 17 ปานกลาง 

17 หญิง 50 16 ปานกลาง หญิง 50 16 ปานกลาง 

18 หญิง 50 17 ปานกลาง หญิง 51 17 ปานกลาง 

19 หญิง 52 17 ปานกลาง หญิง 52 17 ปานกลาง 

20 หญิง 48 15 ปานกลาง หญิง 49 16 ปานกลาง 
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       จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีความคล้ายคลึงกัน 

ในเรื่องเพศ อายุ และระดับภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 1) เพศ พบว่ากลุ่มทดลอง มีเพศชาย จ านวน 4 คน 

และเพศหญิง จ านวน 16 คน กลุ่มควบคุมมี เพศชาย จ านวน 4 คน และเพศหญิง จ านวน 16 คน 

เท่ากัน   2) อายุ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละคู่ มีอายุห่างกันไม่เกิน 

5 ปี 3) คะแนนซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

ซึมเศร้าอยู่ในช่วง  9-17 คะแนน เท่ากัน แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (8-12 คะแนน ) 

จ านวน 14 คู่  และภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-17 คะแนน ) จ านวน 6 คู่ ทั้งนี้ผู้ป่วยในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาระงับอาการซึมเศร้าในกลุ่ม SSRI ได้แก่ยา  

fluoxetine และ sertraline ที่มีใช้อยู่ในโรงพยาบาลสามชุก เช่นเดียวกัน  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

             งานวิจัยครั้งนี้ได้ค านึงถึงการด าเนินการอย่างรอบคอบเพ่ือพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายจะได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบค าถามจน

เข้าใจ  และได้รับการชี้แจงว่าระหว่างข้ันตอนของการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไร

ก็ได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค าถามหรือ

เกิดความสงสัยใดๆ ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ า

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับและผลการวิจัยจะน าเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   ทั้งนี้   ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์   พร้อมทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานทั้งหมด น าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของ
โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งประกอบไปด้วยคณะกรรมการ จ านวน8 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาจิตเวชและ
สุขภาพจิต  และนักวิเคราะห์นโยบายและแผนงาน  เพ่ือพิจารณาผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัย และได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม  2557 (COA 
No.IRB-สพ.0032.301/154) ดังเอกสารแนบในภาคผนวก 
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 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด

ในชีวิตแบบผสมผสาน  โดยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดดังกล่าวข้างต้น 

ซึ่งมีผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ จ านวน 6 คน ซึ่งมีอายุอยู่ระหว่าง 40-57 ปี 

เป็นเพศชาย 2 คน และเพศหญิง 4 คน มีระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 4 คน และภาวะ

ซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 2 คน เมื่อได้พูดคุยซักถามก็พบว่าทุกคนต่างพบเจอกับปัญหาในชีวิต

และครอบครัวทุกราย โดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านครอบครัว ได้แก่ การทะเลาะกับบุคคลในบ้าน 

และด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ปัญหา เรื่องค่าใช้จ่าย/หนี้สิน จากนั้นผู้วิจัยเกริ่นน าความเชื่อมโยงของปัญหา

ต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยในแต่ละคน  แล้วนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจนครบทั้ง 

6 ครั้ง  แล้วประเมินผลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า THAI HRS-D 17 พบว่าผู้ป่วยมีระดับภาวะ

ซึมเศร้าลดลง โดยก่อนเข้าโปรแกรมฯ มีระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 4 คน และภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง จ านวน 2 คน ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ไม่มีอาการซึมเศร้า จ านวน 3 คน และมีระดับ

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 3 คน  ซึ่งถือได้ว่าโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน

ชีวิตแบบผสมผสาน มีส่วนช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มนี้  มีระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลง 

เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รับการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

         ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 3 ชุด ดังนี้ 
           1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสาน 
 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต (life stress 
event) ของพรพรรณ ศรีโสภา (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจาก สมจิตร์ นคราพานิช (2531) ที่สร้างตาม
แนวทางของ Homes and Rahe (1967 )  
   3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ แบบวัด THAI HRS-D 17 พัฒนาโดย มาโนช  หล่อตระกูล และคณะ (2539)   
 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
                1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด
ในชีวิตแบบผสมผสาน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าการบ าบัดการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ 
self-examination therapy ตามการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene, (1995) มาบูรณา
การกับการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง (self-esteem module) ตามการศึกษาของ Borass et 



 

 

93 

al., (2009) ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถจัดการกับความคิดเชิงลบต่อตนเองและส่งเสริม
ให้มกีารรับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
                    1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอันได้แก ่ความรู้เรื่องโรคและภาวะซึมเศร้า   Stress Generation Theory และการบ าบัดใน
รูปแบบการแก้ไขปัญหา (problem solving therapy )  
                    1.2 สร้างโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
และก าหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้า  ซึ่งมีการด าเนิน
กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที รวมการ
บ าบัดทั้งหมด 6 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินการติดต่อกัน นาน 4 สัปดาห์  
             โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานที่สร้างขึ้นนี้ ได้มี
การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม ฯ เพื่อให้สอดคล้องกับกระบวนการหลักของทั้งสองแนวคิด โดยใน
แต่ละครั้งของกิจกรรมในโปรแกรม ฯ ได้น ากระบวนการหลักของแต่ละแนวคิดมาใช้ เพ่ือออกแบบ
กิจกรรม ยกเว้นกระบวนการในโปรแกรม ฯ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ที่มีการน ากระบวนการหลักของทั้ง
สองแนวคิดมาผสมผสานกันไว้ในกิจกรรมเดียวกัน ดังรายละเอียดที่แสดงไว้ในแผนภาพที่  6  
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ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงการบูรณาการแนวคิดการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ Self-Examination Therapyและ การส่งเสริมการรบัรู้คุณค่าแห่งตนในรูปแบบ Self-esteem  module 
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โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
        รูปแบบการบ าบัดตมโปรแกรมฯ นี้ จะเน้นที่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีพัฒนากระบวนการทาง
ความคิดด้วยการฝึกให้เกิดทักษะในการตรวจสอบตนเองถึงมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญอยู่  แล้ววางแผน
แก้ไขปัญหาซึ่งประเมินว่าสามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายังแก้ไขไม่ได้จะ
ใช้การฝึกประเมินค่าสถานการณ์และปัญหา  ด้วยมุมมองใหม่ที่เป็นบวกมากขึ้นเพ่ือยอมรับกับ
สถานการณ์นั้น รวมทั้งฝึกทักษะการประเมินและปรับความคิดเชิงลบต่อตนเองและส่งเสริมให้มีการ
รับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้นด้วย ซึ่งมีสาระส าคัญของแต่กิจกรรมในแต่ละครั้ง ดังต่อไปนี้ 
 
ครั้งที ่1: การสร้างสัมพันธภาพ และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน  ระยะเวลา 90 นาที 
         ช่วงท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพรายกลุ่ม  ระยะเวลา 60 นาที 
        สาระส าคัญ 
         การสร้างสัมพันธภาพนี้ จะเป็นกิจกรรมในระยะแรกที่พยาบาลจะกระท าให้กับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เข้ารว่มกลุ่มบ าบัด ซึ่งจะช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศ ที่คุ้นเคย เป็นกันเอง ระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วย  และระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง โดยเริ่มจาก การที่พยาบาลแนะน าตัวเองด้วยท่าทีที่เป็นมิตร 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม พูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและความ
ร่วมมือเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพ่ิมมากขึ้นถือเป็น
กระบวนการที่มุ่งให้เกิดความส าเร็จ  ในช่วงสุดท้ายของการปฏิบัติการพยาบาลโดย Stuart and 
Sundeen (1979) กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือช่วยในการบ าบัดรักษานั้น จะกระท าไปโดยมี
จุดหมาย  เพื่อช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้ใจ และยอมเปิดเผยเรื่องราวต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาของตัวเอง  เกิด
ความเข้าใจตนเองและสามารถปรับตัวได้ และในระยะต่อไปผู้ป่วยก็จะเกิดความไว้วางใจ มี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ๆ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบต่างๆได้ดีขึ้น   
       ช่วงที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านความรู้สึกปลอดภัย (a sense of              
security) ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน  ระยะเวลา 30 นาท ี
         สาระส าคัญ 
         การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านความรู้สึกปลอดภัย นี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้สมาชิก
กลุ่ม เกิดความรู้สึกปลอดภัยในสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัวไม่ว่าจะเป็นบรรยากาศของกลุ่ม  พยาบาล
ผู้ให้การบ าบัด และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง  เกิดความรู้สึกไว้วางใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการบ าบัด ซึ่งรูปแบบการบ าบัดนี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของสังคม
ได้  ช่วยให้มีการปรับตัวในการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งจะเป็นการช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยได้ (Borras et al.,2009 ) 
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ครั้งที ่ 2  วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนีปัญหา)   
ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเองท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
(ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)  ระยะเวลา 90 นาที 
         ช่วงท่ี 1   วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนี
ปัญหา) และเสริมสร้างการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านความรู้สึกต่อตัวตน ระยะเวลา 70 นาท ี   
         สาระส าคัญ 
         การรับรู้เหตุการณ์เครียดและภาวะซึมเศร้า มีความเชื่อมโยงกันโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เมื่อพบเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนปกติ ทั้งนี้ความ
รุนแรงหรือผลกระทบจากเหตุการณ์เครียดที่มีต่อบุคคลนั้น อาจไม่มี  หรือมี มากน้อย แตกต่างกันไป
ขึ้นอยู่กับ บุคลิกลักษณะ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์และรู้จักตนเองในด้านการรับรู้
คุณค่าแห่งตน ความคิดเชิงลบ และพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาของตนเองรู้ความต้องการของตนเอง 
สามารถวิเคราะห์สิ่งที่เป็นข้อดีและข้อบกพร่องของตนเองได้ ตลอดจนรู้จักคิดและหาแนวทางในการ
พัฒนาสิ่งที่เป็นความดีและปรับปรุงข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในทางที่สร้างสรรค์ต่อ
ตนเองและสังคมได้  ซึ่งรูปแบบการบ าบัดนี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของสังคม
ได้ ช่วยให้มีการปรับตัวในการรับรู้เหตุการณ์เครียดและภาวะซึมเศร้า  มีความเชื่อมโยงกันโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อพบเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคน
ปกติ ช่วยให้มีการปรับตัวในการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆได้ดี มีการรับรู้คุณค่าแห่งตนมากขึ้น 
ซึ่งการเพิ่มขึ้นของสิ่งต่างๆเหล่านี้ จะเป็นการช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ 
(Borras et al., 2009)      
         ช่วงที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในประเด็นความรู้สึกเป็นเจ้าของ ระยะเวลา 20 
นาท ี
          สาระส าคัญ 
          การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านความรู้สึกการเป็นเจ้าของนี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้
สมาชิกกลุ่ม เกิดความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เกิดความรู้สึกว่าได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ  
นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมร่วมกันโดยมีเป้าหมายที่เหมือนกันทั้งของตนเองและของกลุ่ม 
โดยมุ่งท าอย่างเต็มความสามารถเพ่ือที่จะให้บรรลุเป้าหมายนั้น ช่วยให้เกิดความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่งจะเป็นการช่วยเพ่ิมขีดความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยได้ (Borras 
et al., 2009) 
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ครั้งที ่3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึก
ถึงเป้าหมายของตน)  ระยะเวลา  90  นาท ี
        สาระส าคัญ 
        เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะในการวิเคราะห์ปัญหา ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งในการ
ด ารงชีวิตของบุคคลจะต้องประสบปัญหาในลักษณะต่างๆ ทั้งปัญหาส่วนตัวปัญหาครอบครัวปัญหา
การท างานและปัญหาสิ่งแวดล้อมซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นทุกปัญหาจะส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจท า
ให้บุคคลเกิดความกังวลใจไม่มีความสุขถ้าบุคคลแก้ไขปัญหาไม่ได้จะเกิดภาวะกดดันเครียดเมื่อบุคคล
ประสบกับเหตุการณ์เครียดแล้วไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ มองเห็นปัญหาเป็นภาพรวมไม่
สามารถที่จะแยกแยะปัญหา ว่าปัญหาใดที่ส าคัญและเร่งด่วน ที่ต้องได้รับการแก้ไขเป็น อันดับแรกท า
ให้มองไม่เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ขาดความสามารถในการใช้ความคิด และไตร่ตรองถึงผลดี 
และผลเสียของแนวทางในการแก้ไขปัญหามองไม่เห็นจุดมุ่งหมายที่แท้จริงในการแก้ไขปัญหา เมื่อ
บุคคลขาดทักษะในการจัดการแก้ไขกับปัญหาท าให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข และถูกสะสมมากขึ้น  
ส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวัง รวมถึงรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ จนท าให้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าตามมาได้ (กรมสุขภาพจิต, 2552)การฝึกทักษะการวิเคราะห์
ปัญหา การประเมินค่าสถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง และการก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหานี้ 
เป็นกิจกรรมที่พยาบาลให้การส่งเสริมและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเกี่ยวกับปัญหา หรือสิ่งที่คิดว่า
เข้ามารบกวนจนท าให้เกิดความกังวลใจ  ทุกข์ใจ ไม่สบายใจในช่วงที่ผ่านมาในรอบ 1 เดือน ถ้าแน่ใจ
ว่าไม่มีอะไรที่เป็นปัญหารบกวน แต่ยังรู้สึกกังวล หรือเศร้าให้บอกตัวเองว่า “คุณโชคดีที่จะรู้สึกดีกับ
สิ่งที่เป็น สิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตของคุณและคุณเลือกที่จะมีความสุข“แต่ถ้าพบสิ่งที่รบกวนคุณให้เขียนมัน
ลงในสมุดประเมินตนเองของคุณ และเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ว่าสิ่งใดเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด  
แล้วน ามาจัดล าดับความส าคัญเพ่ือหาแนวทางแก้ไขต่อไป (Bowman, Scogin, and Lyrene, 1995)  
นอกจากนี้พยาบาลยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีการรับรู้คุณค่าแห่งตน ในเรื่องการรับรู้ถึงเป้าหมายของ
ตนเองในการแก้ไขปัญหาจะช่วยท าให้เกิดแรงผลักดันและมีความกระตือรือร้นที่จะแก้ไขปัญหาของ
ตนเองให้ประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน (Borras et al., 2009) 
 
ครั้งที่   4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และส่งเสริม
การรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ  ระยะเวลา  70 นาที  
         ช่วงท่ี 1  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
         สาระส าคัญ 
          เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยสมาชิกทุกคนภายในกลุ่ม
จะได้มีโอกาสรับฟังปัญหาตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหา หากผู้ป่วยคนใดเคยเจอกับสถานการณ์ปัญหา
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ที่คล้ายคลึงกันก็สามารถที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีอาจเหมือนหรือแตกต่างไปได้ ซึ่งจะท าให้เกิด
มุมมองในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย เมื่อผู้ป่วยมี  ความสามารถที่จะแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จก็จะเป็น
สิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความนับถือตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้นได ้ 
        ช่วงที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ ระยะเวลา 30 นาท ี
        สาระส าคัญ 
        การพัฒนาการรับรู้คุณค่าในตนเอง จะเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
วิเคราะห์และรู้จักตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาการ รู้จัก
ตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการให้เกิดการรับรู้และรู้สึกต่อ ตนเองทั้งในด้านพฤติกรรม ความคิด  ค่านิยม  
บุคคลที่มี สุขภาพจิตดีจะสามารถระบุความสามารถของตนเอง จุดดี จุดด้อยของตนได้ต้องไม่รู้สึกถูก
บดบังด้วยความรู้สึกต่ าต้อยหรือไม่เพียงพอ  แต่ต้องรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ต้องรู้จักความสามารถของ
ตนเองเพ่ือที่จะจัดการกับกับปัญหาของตนเองได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น 
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  มีพลังในการสร้างสรรค์และยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ าจนเกิดภาวะซึมเศร้า  เกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเองมากขึ้นซึ่งจะช่วย
ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Dowrick, 2001)   
 
ครั้งที ่5 ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก  ระยะเวลา 60 นาท ี
         สาระส าคัญ  
          เป็นการให้ความรู้เรื่องพลังความคิดด้านบวก และด้านลบ การฝึกทักษะการประเมินความคิด
เชิงลบและการพัฒนาความคิดเชิงบวก  จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนได้ฝึกการลดความคิดเชิงลบ โดย
น าผลการประเมินความคิดเชิงลบหรือความคิดที่บิดเบือนที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน ของแต่ละคน ที่ได้
ประเมินไปในกิจกรรมครั้งที่ 2 และความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะอยู่ที่บ้านตามที่ได้บันทึก
ไว้มาเพ่ือทบทวน และฝึกการปรับความคิดความคิดเดิมที่เป็นด้านลบให้มีมุมมองใหม่ที่เหมาะสม  
นอกจากนี้ยังฝึกการพัฒนาความคิดเชิงบวกโดยการฝึกคิดจากเรื่องง่ายๆ ใกล้ตัว ที่คนส่วนใหญ่มักคิด
และเห็นแต่ด้านไม่ดี  แต่ถ้าฝึกมองในมุมกลับกันก็จะเห็นว่า ในสิ่งที่เห็นว่าไม่ดีนั้นก็มีก็มีสิ่งดีดีอยู่ในตัว
ด้วยกันทั้งนั้น  
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ครั้งที ่6  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวกและยุติการท ากลุ่ม   
         ระยะเวลา   90 นาท ี
         สาระส าคัญ  
         เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบ าบัด ได้ทบทวนกิจกรรมที่ได้ท าร่วมกันในขั้นตอน
ต่างๆ ของการบ าบัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้เข้ารับการบ าบัดได้รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจ
ในความสามารถของตนในการที่จะจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น (Borras et al., 
2009) ดังในกิจกรรมกลุ่มที่ผ่านมาที่ได้มีการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่ตนเองได้เป็นผู้คิดวิเคราะห์
ตลอดจนประเมินค่าสถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง ก าหนด เป้าหมายและด าเนินการแก้ไขด้วยตัวเอง
แล้วนั้น หากวิธีการแก้ไขปัญหาเกิดความส าเร็จ ก็จะรู้สึกดีในทางตรงกันข้ามแต่หากวิธีการแก้ไข
ปัญหานั้นไม่ส าเร็จพยาบาลผู้ให้การบ าบัดก็จะให้การส่งเสริม ให้ผู้รับการบ าบัด เลือกวิธีการใหม่ 
จนกว่าปัญหาเหล่านั้นจะได้รับการแก้ไขจนหมด  แต่ถ้าวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นไม่ส าเร็จ ก็ต้องท า
ใจยอมรับกับสิ่งเหล่านั้นแล้วเลือกที่จะมีความสุขกับการใช้ชีวิตต่อไป 
           นอกจากใบงานและกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นส่วนประกอบในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
แล้ว  ยังมีในส่วนของ คู่มือและสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือการประเมินตนเอง  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้บันทึก 
ในสิ่งที่ตนเองได้กลับไปทบทวนมาว่า ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีปัญหาใดที่เกิดขึ้นบ้าง แล้วปัญหานั้น
มีผลกระทบต่อตนเองอย่างไรบ้างเพ่ือที่จะได้วางแผนแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังมีคู่มือ 15 วิธีคิดบวกที่ได้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นการพัฒนาความคิดเชิงบวกของผู้ป่วย ส่งเสริม
ให้ฝึกคิด ฝึกมองปัญหาในอีกด้านเพื่อให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น ซ่ึงสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได ้
  
การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการกับ
การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
          แผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน พร้อม 
          คู่มือและสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือการประเมินตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ทั้ง 2 
ชุด นี้ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม มีความ
สอดคล้องกับการศึกษา  
         จากนั้นน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม  ด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา โดยน า
ฉบับที่แก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 1 
ท่าน  พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 3 ท่าน และ
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อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จ านวน 1 ท่าน เพ่ือท าการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (content validity) และการใช้ภาษา ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมีค่า เท่ากับ 1 
            เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิไดเ้สนอแนะให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหาใน
กิจกรรม  รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง   โดยมีประเด็นที่ปรับแก้ 
ดังนี้ 

        กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึก
ปลอดภัย)  ได้เพ่ิมระยะเวลาการท ากิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ จาก 40 นาที เป็น 60 นาที และเพ่ิม
กิจกรรม “เรามารู้จักกัน” เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยในกลุ่มเกิดความคุ้นเคยกันมากขึ้น และก่อนการให้ความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้า เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า  
นอกจากนี้ในส่วนของใบความรู้ที่ 1/1 เรื่องโรคซึมเศร้า ได้ท าการปรับเนื้อหาในส่วน อาการและ
อาการแสดง ของโรคซึมเศร้า/ ความคิดเชิงลบ ให้มีความชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น 
        กิจกรรมครั้งที่ 2  วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การ
หลีกหนีปัญหา)  ประเมินจุดอ่อน จุดแข็งของตนเองที่มีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)  
           หลังจากกิจกรรมครั้งสุดท้าย มีการสรุปว่าในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ มีอะไรบ้าง  และสิ่งที่ได้
เรียนรู้ พร้อมก าหนดการนัดหมายครั้งต่อไป พร้อมย้ าเตือนในเรื่องการบ้านที่มอบหมายให้ไปท าท่ีบ้าน 
        กิจกรรมครั้งที่ 3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่ง
ตน(ความรู้สึกถึงเป้าหมายของตน)   
          ใบความรู้ที่ 3/1 ปรับเรื่องการเรียงล าดับเนื้อหาความรู้ในใบงาน  ภาษาท่ีเขียนในความหมาย 
ของค าว่า “ปัญหา”เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น ในส่วนของใบงานที่ 3/1 ได้ปรับการวิเคราะห์ปัญหา โดย
สร้างตารางการบันทึกผลการวิเคราะห์ปัญหา ซึ่งในตารางจะมีรายละเอียดของการบันทึกดังนี้ 1)
ปัญหาที่เป็นสิ่งรบกวนในชีวิต  2) ปัญหาเหล่านี้แก้ไขได้หรือไม่ 3)ความส าคัญของปัญหานี้ที่มีต่อตัว
ท่าน 4)ความเร่งด่วนของปัญหานี้ที่มีต่อตัวท่าน และ 5) ผลการจัดล าดับความส าคัญ/เร่งด่วน เพ่ือ
เป็นทางเลือกในการน าปัญหามาแก้ไข นอกจากนี้ ยังได้เพ่ิมกิจกรรมอีก 1 กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ 10  
คือ การสรุปสิ่งที่เรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งกระตุ้นเตือนเรื่องกิจกรรม แบบบันทึกที่ต้องท าเมื่ออยู่ที่บ้าน 
และแจ้งการนัดหมายในครั้งต่อไป 
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         กิจกรรมครั้งที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ 
         ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้พูดถึงปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหาของตนแล้วนั้น ได้เพ่ิมกิจกรรม
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันมากขึ้น โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ที่ได้ฟังปัญหาของ
เพ่ือน ทั้งที่แก้ไขได้ หรือไม่ได้ ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ว่าตนเองผ่านปัญหาต่างๆมาได้อย่างไร  
มีวิธีการคิดแบบใด  และผลที่ได้รับจากการคิดแง่บวกที่เกิดขึ้นกับตนเอง คืออะไร 
  กิจกรรมครั้งที่5 ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก   
           ใบงานที่ 5/2 เรื่อง “มาฝึกคิดบวกกันดีกว่า” ในส่วนหัวข้อที่ให้ผู้ป่วยได้ลองฝึก ได้เปลี่ยน ค า
ว่า “ข้อความ” เป็นค าว่า “สถานการณ์  หรือ เหตุการณ”์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ้น 
          กิจกรรมครั้งที่ 6  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก  และยุติการ
ท ากลุ่ม  
           ในส่วนกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรม ได้แยกให้มีความชัดเจนขึ้นโดย แบ่งแยกรายละเอียด
เพ่ิมเป็น 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 7 ท าแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต  กิจกรรมที่ 8 สรุป
กิจกรรมทั้งหมด คร่าวๆ และสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน  กิจกรรมที่ 9 นัดหมายผู้ป่วยหลังเสร็จกิจกรรม
กลุ่มบ าบัด อีก 1 สัปดาห์ เพ่ือประเมิน ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด THAI HRS-D 17 (post test) 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับ
ความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว  ไปทดลองใช้ (try -out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับที่ใช้ในการศึกษาครั้ งนี้ จ านวน 
20 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี โดยทดลองใช้โปรแกรมการจัดการ
กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  ด้วยการด าเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 6 ครั้ง  เพ่ือ
พิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน าโปรแกรมไปใช้ ดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้ ความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พบว่า ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าสามารถเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอสมควร   แต่บางครั้งต้องมีการปรับค าพูดให้เข้าใจง่ายขึ้น 
และมีการยกตัวอย่างประกอบเพ่ือให้มองเห็นภาพได้ชัดเจน  และมีความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น หลังจาก
นั้นพบว่าสามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่ก าหนด โดยระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง
ประมาณ 60 – 90 นาที ซึ่งผู้วิจัยน าปัญหาที่พบ จากการทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไข ร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษาอีกครั้ง เพ่ือให้โปรแกรมการบ าบัดที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 
โดยมีประเด็นที่ติดขัด ในเรื่องของการท าใบงานที่ต้องมีการอ่าน และวิเคราะห์ซึ่งผู้เข้ารับการบ าบัด
บางรายอ่านไม่สะดวก จึงปรับแก้การด าเนินกิจกรรมจากการให้ผู้ป่วยแต่ละคนอ่านเอง เป็นผู้ให้การ
บ าบัดช่วยอ่านให้ฟัง และอธิบายเพ่ิมเติมไปพร้อมๆ กัน นอกจากนี้ ยังได้เพ่ิมขนาดของตัวอักษรให้
ใหญ่ เพื่อการมองเห็นที่ชัดเจนขึ้น 
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        2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต (life stress 
event) เป็นแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสมจิตร์ นคราพานิช (2531) สร้าง
ขึ้นโดยอาศัยแนวทางของ Homes and Rahe (1967) และมีการน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย  ทั้งนี้ พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ได้น ามาปรับปรุงข้อค าถาม
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากขึ้น  ซึ่ง
แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อ ค าถามจ านวน 43 ข้อ แบ่งเหตุการณ์ในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ 
ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 
ข้อ  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบ โดยให้ผู้ป่วยพิจารณาเหตุการณ์ใน
ข้อความ มีการก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ค าตอบดังนี้  1) ใช่ หมายถึง ข้อความเหตุการณ์ใน
ชีวิตนั้นเคยเกิดขึ้นกับท่าน   และ 2) ไม่ใช่ หมายถึง  ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นไม่เคยเกิดขึ้นกับ
ท่าน ซึ่งวิธีการคิดค่าคะแนนนั้น จะให้คะแนนในข้อที่ตอบว่า “ใช่” เท่านั้น            
            การแปลผลคะแนนโดยการน าคะแนนที่ได้ทั้งหมด มาบวกกันเพ่ือเป็นคะแนนรวม จากนั้น
เทียบค่าคะแนนที่ได้ซึ่งจะแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ า  ปานกลาง และสูง โดยใช้ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์
ที่ 50 และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 เป็นเกณฑ์ในการแบ่งระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิต  ให้คะแนน 
ความหมาย  ดังนี้  1) คะแนนช่วง 77.37-170.17 มีระดับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูง   2) 
คะแนนช่วง  53.36–77.36  มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตปานกลาง   และ 3) คะแนนช่วง 17– 
53.35  มีระดับเหตุการณ์เครียดในชีวิตต่ า 

แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็น depressive disorder (F32) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลในภาคตะวันออก ของประเทศไทย ในงานวิจัย เรื่อง “ปัจจัยท านายการกลับเป็นซ้ า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ภาคตะวันออก” ของพรพรรณ ศรีโสภา (2552) แล้วมีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาค่าความเที่ยง (reliability) ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Person 
Product Moment Correlation Coefficient)  เท่ากับ 0.91  

 
          เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง  
          หลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้นแล้วในกิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองทันทีโดยให้
ผู้เข้ารับการบ าบัดตอบแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต (life stress event) จ านวน 43 ข้อ ซึ่ง
หลังการประเมินผลด้วยคะแนนเหตุการณ์เครียดในชีวิต พบว่าระดับคะแนนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ชุมชน ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนอยู่ในระดับต่ าเท่ากับ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
100  (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่6)  
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ตารางที่ 6 คะแนนและการแปลผลระดับคะแนนเหตุการณ์เครียดในชีวิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน (n=20) 

    

คนที่  คะแนน การแปลผล 

1 21.14 ระดับต่ า 
2 19.72 ระดับต่ า 
3 40.45 ระดับต่ า 
4 38.67 ระดับต่ า 
5 21.17 ระดับต่ า 
6 28.47 ระดับต่ า 
7 29.16 ระดับต่ า 
8 30.45 ระดับต่ า 
9 38.72 ระดับต่ า 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

32.05 
42.62 
34.56 
41.59 
46.01 
17.42 
25.22 
36.84 
30.67 
28.26 
32.77 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

       จากตารางที่ 6 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนในกลุ่มทดลองทุกคน (คิดเป็นร้อยละ 100) มีระดับคะแนน
เหตุการณ์เครียดในชีวิต อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนต่ าสุด คือ 17.42 คะแนน และมีค่าคะแนนสูงสุด 
คือ 46.01 คะแนน ซึ่งถือได้ว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต
แบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองทุกคนมีค่าคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ อยู่ในระดับต่ า 
(คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  53.35 คะแนน)  
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         การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
         การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต (life stress event) แบ่งเหตุการณ์ในชีวิตออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ 
ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ และด้านสังคม 8 ข้อ ซึ่งพรพรรณ 
ศรีโสภา (2552) ได้ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และรายงานค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.79  วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) ได้ค่าความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
เท่ากับ .91   

       3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

            3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลที่ส าคัญๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ   สมรส รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ยาต้านเศร้าที่ไดร้ับ และโรคประจ าตัวทางกาย
ที่เป็นอยู่   

            3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 พัฒนาโดย มาโนช  หล่อ
ตระกูล และคณะ (2539)  ซึ่งเป็นการประเมินอาการต่าง ๆ ของโรคซึมเศร้า 17 ข้อ โดยประเมินใน
แง่ของ อาการด้านจิตใจ อาการทางร่างกาย และประสิทธิภาพในการท างาน ลักษณะของแบบวัดเป็น
การประเมินอาการที่เกิดขึ้น แล้วน ามาเปรียบเทียบเป็นค่าคะแนน ซึ่งแบบประเมินแต่ละข้อ แบ่ง
คะแนนเป็นช่วง ตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4  เมื่อได้ผลรวมคะแนนครบทั้ง 17 ข้อแล้ว จึงน ามารวมเพ่ือ
ประเมินคะแนนเทียบกับระดับอาการภาวะซึมเศร้า   โดยเกณฑ์การแบ่งคะแนน ดังนี้ ค่าคะแนน 0-7 
( no depression)  ค่าคะแนน 8-12  (mild depression)  ค่าคะแนน 13-17  (less than major 
depression)  ค่าคะแนน 18-29 ( major depression)  และค่าคะแนน 30 ขึ้นไป (severe major 
depression )   

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

            1. แบบวัด THAI HRS-D 17 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย มาโนช  หล่อตระกูล และคณะ 
(2539) โดยการแปลจากเครื่องมือ Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) มาเป็น
ภาษาไทย และท าการทดสอบความแม่นตรง และความน่าเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม ฉบับภาษาไทย
นี้ กับผู้ป่วยอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือดูว่าแบบวัดนี้สามารถใช้กับผู้ป่วยไทยได้ดีหรือไม่ ซึ่งก็พบว่าแบบวัดนี้มี
ความแม่นตรงและความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี และมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบ
วัด HRSD นี้ กับ Global Assessment Scale ได้เท่ากับ -.8239  ซึ่งในปัจจุบันพบว่า มีการน าแบบ
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วัดนี้ไปใช้กันอย่างแพร่หลาย  นิยมใช้กันทั้งในด้านการประเมินผลการรักษา และในการท าวิจัยทาง 
จิตเวชศาสตร์ จากข้อมูลดังกล่าวนั้น เห็นได้ว่าแบบวัด THAI HRS-D 17 เป็นแบบวัดที่มีความ
น่าเชื่อถือ ผ่านกระบวนการพัฒนา การตรวจสอบ และการน าไปใช้อย่างเป็นระบบ ซึ่งหากมีการน า
แบบวัดนี้ไปใช้ จึงมั่นใจได้ว่าเป็นแบบวัดที่มีคุณภาพสามารถน าไปใช้ได้เลย ดังนั้น ในการน ามาใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) อีกครั้ง 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยการ 
น าเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษา ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ
เที่ยง (reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากการค านวณค่าความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ พบว่ามีค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  เท่ากับ 0 .82 และเม่ือน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครั้ง
นี้ จ านวน 40 คน ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.859 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

         ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย 
และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
             เพ่ือให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัย
จึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมตัว ดังนี้  
           1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิต และการบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา โดยท าการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมจาก
ต ารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง  และเข้าร่วมอบรมความรู้
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในเรื่อง การปรับความคิด การให้ค าปรึกษา การสะท้อนคิด  
และการท ากลุ่ม   ได้แก่  1) การปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย ดร.ดาราวรรณ  
ต๊ะปินตา จ านวน 2 วัน 2) การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ จากอาจารย์ นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง 
จ านวน 4 วัน และ 3) การให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเครียดและป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ปกครองเด็ก
ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า โดยกรมสุขภาพจิต จ านวน 2 วัน รวมทั้งได้ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการท ากลุ่ม 
การสอน การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ านวน 
4 วัน ภายใต้การดูแลของพยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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            1.2  ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยค้นคว้า ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี  และศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาให้เกิดรูปแบบการบ าบัดทางสังคม จิตใจ ที่มี
ประสิทธิผลในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อยู่ในชุมชนได้  
            1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจาก  คณะกรรมการ
บริหารคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลสามชุก  จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือให้การวิจัยนี้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ในการคุ้มครองผู้
มีส่วนร่วมในโครงการวิจัย  
            1.4 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชุก  เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชุก  จังหวัด
สุพรรณบุรี เพ่ือแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
             1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสามชุก  แล้ว  ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามชุก และสาธารณสุขอ าเภอสามชุก  เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
และเก็บข้อมูล   วิธีการด าเนินการ และประสานงานเกี่ยวกับการเข้าไปด าเนินการทดลองในชุมชน 
โดยใช้โรงพยาบาลสามชุกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เป็นที่นัดหมายกลุ่มผู้ป่วย 
มาร่วมท ากิจกรรมการบ าบัดตามโปรแกรม  
             1.6 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยในการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยผู้วิจัยพิจารณาเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
(ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) ซึ่งมีประสบการณ์ การดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ของโรงพยาบาลสามชุก โดยผู้วิจัยชี้แจงการศึกษากิจกรรมต่ างๆ ในการฝึกทักษะ
การแก้ไขปัญหาโดยการตรวจสอบตนเอง และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน ตามโครงสร้างของ
โปรแกรมที่จะด าเนินการ และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจน 
            1.7 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชุก  และความ
เห็นชอบให้ด าเนินโครงการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสามชุก  
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสามชุก  จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือดึงข้อมูลผู้ป่วย ในระบบฐานข้อมูล 
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Hos-XP ของโรงพยาบาลทั้งหมด แล้วน ามาพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้า
กลุ่ม ซึ่งเป็นเพียงคุณสมบัติบางประการเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าทั้งเพศชาย - 
หญิง และมีอายุระหว่าง 20-59 ปี  

1.8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลสามชุก  และท่ี รพ.สต.ในเขตของอ าเภอสามชุก โดยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 
และท าการประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบ วัด THAI HRS-D 17 ฉบับภาษาไทย หากผู้ป่วยมีผลการ
ประเมินแล้วพบว่าปกติ ก็ให้ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ต่อไป แต่หากพบผู้ป่วยราย
ใด มีคะแนนอาการซึมเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ถึงปานกลาง ผู้วิจัยจะชี้แจงให้เห็นความส าคัญของ
ปัญหา  แจ้งวัตถุประสงค์  ขั้นตอนในการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย แล้วลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

1.9 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (matched-pairs) โดยการควบคุม 

ให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศเดียวกัน อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี  และคะแนน

ภาวะซึมเศร้าในระดับเดียวกัน จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากแต่ละคู่ เข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม จนครบ 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

จากนั้นด าเนินการในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
                 1.9.1 กลุ่มทดลอง  
         1) หลังจากกลุ่มทดลองเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  ความเพียงพอของรายได้  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  และโรคประจ าตัว
ทางกายที่เป็นอยู ่นอกจากนี้ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลยาต้านเศร้าที่ผู้ป่วยได้รับ โดยใช้ข้อมูลจาก OPD Card  
         2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการด าเนินโปรแกรมการจัดการกับการ
รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานแก่กลุ่มทดลองว่าโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
ฝึกให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทางกระบวนการความคิด ด้วยการฝึกให้เกิดทักษะในการตรวจสอบตนเองถึง
มุมมองต่อปัญหาที่เผชิญอยู่แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมให้มีการ
รับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้นด้วย โดยมีรูปแบบการท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม ซึ่งมีทั้งหมด 6 ครั้ง ด าเนิน
กิจกรรมที่โรงพยาบาลและในชุมชนใกล้เขตที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ โดยใช้เวลาท ากิจกรรมครั้งละ 60-90 
นาที ด าเนินการสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองออกเป็น 2 
กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยท ากิจกรรมตามโปรแกรมสลับช่วงเวลา เช้าและบ่าย ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่ม
ที่ 2 ภายหลังจากเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสานในครั้งที่ 6 ผู้วิจัยจะให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต  ทันท ี 
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หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ผู้วิจัยจะท าการประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยใช้แบบวัด 
THAI HRS-D 17 (post-test) 
            3) ผู้ วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มทดลองถึงการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับ
เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คนอ่ืนๆ แต่จะได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด
ในชีวิตแบบผสมผสานเพ่ิมเติมจากการพยาบาลปกติ 
         4) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มทดลองโดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ ในการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  พร้อมทั้งมอบ
ตารางการท ากิจกรรมในแต่ละครั้งให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
  1.9.2 กลุ่มควบคุม ด าเนินการ ดังนี้ 
        1) หลังจากกลุ่มควบคุมเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุม
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ   สมรส 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลาการเจ็บป่วย และโรคประจ าตัวทาง
กายท่ีเป็นอยู ่   นอกจากนี้ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลยาต้านเศร้าที่ผู้ป่วยได้รับ  
       2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุม ถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะได้รับเมื่อเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ การประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด THAI HRS-D 17 การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ
ตามท่ีแพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การให้ค าแนะน า
การดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วย  และการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุข
และเจ้าหน้าที่พยาบาลในชุมชน 
      3) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมครั้งต่อไป ในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือท าการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 (post-test) 
 
     2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
            ในขั้นด าเนินการวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานดังนี้ 
               2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ ที่ 1- 4 ได้แก่ การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยแบบวัด THAI HRS-D 17 การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจตามที่
แพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การให้ค าแนะน าการดูแล
ตนเอง การให้ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วยและการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่พยาบาลในชุมชน 
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               2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต
แบบผสมผสานตามวัน เวลาที่ก าหนดไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยการด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 ตารางกิจกรรมโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  

 
 

การด าเนินกิจกรรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ในแต ่
ละครั้ง มีผลการประเมินการด าเนินกิจกรรม โดยสรุปดังต่อไปนี้ 
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ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกปลอดภัย: a 
sense of  security ) ประกอบด้วยการด าเนินการ 2 ช่วง ดังนี้  
           ช่วงที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพรายกลุ่ม 
            เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนนี้ แล้วพบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดทุกคน มี
ความไว้วางใจต่อพยาบาลและผู้ป่วยคนอ่ืนๆภายในกลุ่ม โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา
โต้ตอบระหว่างกัน  ตลอดจนการให้ความร่วมมือในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม ด้วยความเต็มใจ และเมื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้เรื่อง
โรคซึมเศร้า ก็พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง  ในเรื่องโรคซึมเศร้า  อาการและอาการแสดง  สาเหตุการ
เกิดโรค  และการดูแลรักษา  ดังเช่น ตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยต่อไปนี้ 
           ความหมายของโรคซึมเศร้า 
            “โรคซึมเศร้าเป็นโรคจิตเวช ที่มีปัญหาความผิดปกติในเรื่องของอารมณ์ที่เศร้า  ไม่มี
ความสุข” 
             “โรคซึมเศร้า เป็นโรคที่มีอารมณ์เศร้าอยู่ตลอด จนท าให้มีผลกระทบต่อการท างาน และ
การใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น พอรู้สึกเบื่อหน่าย ก็จะมีอาการเพลีย ไม่มีแรง ไม่อยากไปท างาน” 
           อาการและอาการแสดง 
            “ตอนผมมีอาการช่วงแรก จะรู้สึกเบื่อหน่าย รู้สึกแปลกแยก ไม่อยากท าอะไรเลย หมด
ความเพลิดเพลิน ไม่อยากพูดจากับใคร” 
            “ป้ารู้สึกท้อแท้ เบื่อทุกสิ่ง ทุกอย่าง ทานข้าวไม่ได้ มันกลืนไม่ลง คลื่นไส้ นอนก็ไม่หลับ ตา
แข็งตลอด บางทีหลับตาแต่ใจไม่หลับ”   
            “ฉันก็เป็น มีอาการเบื่อหน่าย หมดสิ้นความหวัง คิดวนไป วนมา เหมือนพายเรืออยู่ในอ่าง 
รู้สึกชีวิตไร้ค่า คิดฆ่าตัวตายเกือบทุกวัน”  
            สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า 
            “ฉันว่าส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจ ความขัดสนยากจน พอไม่มีเงินก็เครียด ทะเลาะ
กับคนในครอบครัว เกิดปัญหาสะสมมากๆ ก็ท าให้มีอาการซึมเศร้าไปเลย”  
            “ป้าว่าเรื่องคนในครอบครัวนี่แหล่ะ เวลามีปัญหาทะเลาะกัน ไม่ว่าจะสามี หรือลูกก็จะไม่
พูดกัน หรือจะพูด ก็พูดแบบประชดประชันกัน ก็ท าให้บรรยากาศในครอบครัวตึงเครียด” 
           “ผมว่าเกิดจากการที่เรามีเรื่องเศร้าเสียใจอย่างรุนแรง หรือเรื้อรัง  เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง
เจ็บป่วยหรือ เสียชีวิต บางทีเกิดกระทันหัน ท าให้ท าใจไม่ได้  หรือการหย่าร้าง อกหักจากแฟน แบบนี้
เป็นต้น ก็ท าให้เสียใจ  เกิดความเครียด กลุ้มใจ หาทางออกไม่ได้ จนท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้”  
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          การรักษา 
          “ป้าต้องกินยาตลอด หมอเคยบอกไว้ว่าอย่างน้อยต้องกินยาไป 1 ปี ห้ามขาดยา ป้าเลยมาหา
หมอตลอดไม่เคยขาดนัดเลย” 
          “ฉันเคยหยุดยาเองเพราะตอนมารักษาใหม่ๆ คิดว่าตัวเองไม่เป็นอะไรก็เลยกินยาที่หมอให้ไป
แค่ประมาณ 2 เดือน แล้วลองหยุดยาเองได้ 1 เดือน พอหยุดยาแล้วรู้สึกว่าเหมือนอาการจะก าเริบ 
รู้สึกเบื่อๆ ไม่อยากท าอะไรเลย นอนก็ไม่หลับเหมือนมีเรื่องกังวล คิดมาก คิดทุกเรื่อง เลยต้องกลับมา
หาหมอใหม่  หมอก็ปรับยาไปให้ใหม่ พอกินได้สักเดือนกว่าๆ ก็ดีขึ้น เลยรู้ว่าเป็นโรคนี้ต้องกินยา
ต่อเนื่อง  ไม่ควรหยุดยากินเอง ต้องรอให้หมอดูอาการและปรับการรักษาตามสมควร” 
          “ผมว่าการรักษาสมัยนี้ดีขึ้น มียารักษา ช่วยท าให้ดีขึ้น และการมาเข้ากลุ่มกับคุณหมอแบบนี้
เพ่ือพูดคุย แถมได้เจอคนที่มีอาการเหมือนๆ กัน ผมว่าก็ท าให้เรามีความรู้ ที่จะได้น าเอาไปปฎิบัติตัว
ได้ดีเลยนะ” 
           จากการพูดคุย และซักถาม พบว่าปัญหาที่น าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ
การมีเหตุการณ์เครียดในชีวิตตามประเด็นต่างๆ เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้  

1) ด้านสุขภาพ ได้แก่ ขาดการพักผ่อน   การที่ต้องท างานมากเกิน  และการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

2) ด้านครอบครัว ได้แก่ การทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว(บุตร หรือ สามี/ภรรยา)   
การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว (สามี/ภรรยา และ บิดา/มารดา) 

3) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่ฝืดเคือง  และการมีหนี้สิน   
           ช่วงท่ี 2 การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านความรู้สึกปลอดภัย 
           เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า ผู้ป่วยทุกคนให้ความร่วมมือในการแสดงความ
คิดเห็นและมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง  นอกจากนี้การประเมินผลการท าใบงาน ที่ 1/1 เรื่อง 
“ความรู้สึกปลอดภัยของฉัน ณ เวลานี้” พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกลุ่มทุกคนแสดงความคิดเห็นว่า ได้รับ
การดูแลจากพยาบาล  ท าให้ไม่มีความกังวล หรือกลัวที่จะเล่าปัญหาเรื่องราวของตนเองให้พยาบาล
และเพ่ือนๆ ผู้ป่วยด้วยกันในกลุ่มได้รับฟัง  คิดว่าการพูดคุยแบบนี้ถือเป็นการรักษาที่ได้ประโยชน์ คือ
ได้ระบายความรู้สึกของตัวเอง และในขณะเดียวกันก็ได้รับฟังปัญหาและความคิดของคนอ่ืนๆ ไปด้วย 
             จากข้อมูลที่ผู้ป่วยได้ระบุไว้ในใบงานข้างต้นนั้น แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ปลอดภัยและไว้วางใจ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัด และเป็นจุดเริ่มต้นในการที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้คุณค่าในตนเองเพ่ิมมากข้ึนด้วย 
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ครั้งที ่2 วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนที่มีต่อการแก้ปัญหา และส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตนเอง: a sense of  identity และ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ: a sense 
of belonging ) ประกอบด้วยการด าเนินการ 2 ช่วง  
             ช่วงท่ี 1 วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนที่มีต่อการแก้ปัญหา 
              เมื่อด าเนินการตามข้ันตอนแล้ว จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องการรับรู้เหตุการณ์เครียดที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้านั้น พบว่าผู้ป่วยสามารถตอบและเข้าใจถึง
ความเชื่อมโยงของเหตุการณ์เครียดที่มีผลท าให้อาการซึมเศร้ารุนแรงได้ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วยที่
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม รายหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
              “โรคซึมเศร้าที่พวกเราเป็น มีสิ่งผลักดันให้เกิดโรค หรือท าให้โรคมีอาการก าเริบหนักก็คือ 
เหตุการณ์ ปัญหาต่างๆที่ท าให้เราเกิดความเครียดนี่เอง ซึ่งแต่ละคนก็จะมีความเครียดต่อปัญหาที่
เกิดข้ึนไม่เท่ากัน บางคนมาก บางคนน้อย ขึ้นอยู่กับความคิดของตัวเรา ถ้าคิดในแง่ร้าย หรือการคิดว่า
ตนเองไม่ดีก็จะท าให้เครียดมาก และยิ่งเราหนีปัญหาไม่ยอมแก้ไข นานๆ เข้า ก็จะยิ่งท าให้เราสะสม
ปัญหามากข้ึนทุกวัน ความเครียดก็เพ่ิมข้ึนจนท าให้อาการซึมเศร้ากลับมาก าเริบอีกได้”  
              นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ตนเอง ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง  การประเมิน
จุดอ่อน จุดแข็ง  ความคิดเชิงลบที่เคยเกิดขึ้น ตลอดจนวิธีการที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา ว่าที่ผ่านมานั้น
ตนเองมีวิธีการแก้ไขปัญหาแบบใดนั้น ซึ่งประเมินจากผลลัพธ์การฝึกปฎิบัติตามใบงานและการ
น าเสนอภายในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มนั้นสามารถวิเคราะห์จุดอ่อน  จุดแข็ง 
และวิธีการแก้ไขจุดอ่อนของตนได้ดี  และเมื่อให้ทบทวนเรื่องราวดีๆและความส าเร็จของตัวเองที่เคย
ผ่านมาก็สามารถย้อนคิดได้ และเกิดความภาคภูมิใจ ในส่วนของความคิดเชิงลบนั้น ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ
วิเคราะห์ได้ช้าเนื่องจากอาจไม่เข้าใจรูปแบบของความคิดเชิงลบ ต้องอาศัยการอธิบาย และ
ยกตัวอย่างเพ่ิมเติมจึงสามารถเข้าใจได้  ดังตัวอย่างที่ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ตนเองตามประเด็น ต่อไปนี้ 
           ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง 
           จากผลลัพธ์ในใบงานที่ 2/1 เรื่อง “ความรู้สึกที่ฉันมีต่อตนเอง” ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมกลุ่ม
ทั้งหมด จ านวน 20 คน ผลการประเมินพบว่า มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า (10-13 
คะแนน) จ านวน 1 คน และระดับปานกลาง (14-17 คะแนน) จ านวน 19 คน โดยประเด็นที่ประเมิน
แล้วมีคะแนนน้อยคือช่วง 1-2 คะแนน ได้แก่การรู้สึกว่าเป็นคนที่ท าอะไรไม่ส าเร็จเลย  เป็นคนไร้
ประโยชน์ และไม่มีอะไรดีเลย  ซึ่งข้อมูลนี้ สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความรู้สึกต่อตัวเองอยู่
แค่ในระดับปานกลาง และ มี ผู้ป่วย 1 คน ที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า   ซึ่ง               
การเห็นคุณค่าในตนเองนั้น มีความส าคัญอย่างยิ่งในการปรับตัวทางอารมณ์ สังคม และการเรียนรู้  
บุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูง จะสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ดี  ตลอดจน
สามารถยอมรับกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ใจได้   
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           การประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเอง 
            จากการพูดคุย ซักถาม และประเมินผลลัพธ์การฝึกปฏิบัติตามใบงานที่ 2/2 พบว่า  ผู้ป่วย
สามารถวิเคราะห์ และบอกเล่าถึง จุดเด่น/สิ่งที่เป็นความดี   ความภาคภูมิใจของตน  อีกทั้งยังบอกจุด
ด้อย และวิธีการแก้ไขจุดด้อยของตนเองได้   ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
            “จริงๆเราก็มีเรื่องดีดีในชีวิตหลายเรื่อง แต่ไม่ค่อยได้คิดถึงมันเลย ท าให้มองแต่เรื่องร้ายๆ 
เพ่ิงมาวันนี้แหล่ะที่ได้กลับมาคิดว่า ที่ผ่านมาชีวิตเราก็ไม่ได้แย่ไปทั้งหมด ยังมีเรื่องดีดี เช่น มีลูกที่ดี ไม่
เกเร  ตัวฉันเองก็สร้างฐานะตนเองจนมีรถ มีบ้าน สร้างหลักไว้ให้ลูกได้”  
           “ถ้าไม่ได้มาเข้ากลุ่มแบบนี้ก็ไม่มีโอกาสได้มานั่งคิดทบทวนตัวเอง  คนเรามีทั้งข้อดี ข้อด้อย 
เวลาคิดถึงข้อดีของตัวเองก็จะท าให้เรามีความสุข   เกิดความภูมิใจในตัวเอง ในส่วนที่ไม่ดีของตัวเรา 
ก็สามารถที่จะท าให้มันดีขึ้นโดยหาทางแก้ไขจุดด้อย นั้นๆได้  อย่างตัวผม เป็นคนใจร้อน โมโหง่าย ก็
คิดว่าต้องฝึกคุมอารมณ์ให้มากกว่านี้ และอาจใช้การสวดมนต์ หรือฟังธรรมะ เข้ามาช่วยอีกทาง” 
            การประเมินตนเองเกี่ยวกับวิธีการที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา 
            จากการสังเกต  พูดคุย ซักถาม และประเมินผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติตามใบงานที่ 2/5 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีวิธีการแก้ไขปัญหา 2 วิธีด้วยกันคือ แบบที่ 1 การแก้ปัญหาแบบวู่วาม กล่าวคือ
เมื่อเกิดปัญหาขึ้น จะแสดงสีหน้า ท่าทาง ค าพูด หรือแสดงอารมณ์ตอบโต้ออกไปทันทีโดยไม่ได้ยั้งคิด   
แบบที่ 2 คือ การแก้ไขแบบหลีกหนีปัญหา  กล่าวคือ เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นมักจะหลบไปท าอย่างอ่ืน 
หรือหาสิ่งที่ช่วยเบี่ยงเบนความคิด เช่น ดื่มเหล้า ไปเที่ยว เพ่ือให้เกิดความสบายใจ ดังตัวอย่างค าพูด
ต่อไปนี้ 
           “ปัญหาที่ผ่านมาของป้าเมื่อเร็วๆ นี่เลย คือ น้องสะใภ้มาขอยืมเงิน  25,000 บาท  บอกว่า 
10 วัน จะน าเงินมาคืน จนป่านนี้เลยก าหนดมา  2 เดือนแล้ว ก็ยังไม่น ามาคืน ป้าก็โมโห เวลาเจอหน้า
ในตลาดป้าก็ต่อว่าเขาเลย   อยากให้เขาได้อายที่มาโกงเงินป้าไป” 
           “ฉันทะเลาะกับสามีทีไรก็จะออกนอกบ้าน ไม่พูดกันเลย บางทีก็ออกไปบ้านเพ่ือน  เพ่ือนก็
พาไปเที่ยว แต่ก็ไปแบบไม่สนุกหรอก เพราะใจยังคิดเรื่องที่ทะเลาะกับสามีอยู่  บางทีก็หนีไปอยู่บ้าน
ญาติเป็นอาทิตย์ๆ บอกกับลูกว่าอยู่ที่ไหน แต่ไม่บอกสามี” 
ช่วงท่ี 2 การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตนเอง และ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ) 
            หลังจากด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนนี้แล้ว พบว่า ผู้ป่วยสามารถช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุของ
การเกิดโรคซึมเศร้าของตนเอง ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่มาจากปัญหาความเครียดในชีวิตด้านครอบครัว และ
ด้านเศรษฐกิจ  จนท าให้มีความเครียดเพราะไม่มีทางออก  ไม่ได้มีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
ผู้ป่วยได้บอกว่า การที่พวกตนได้มีโอกาสเข้ามาร่วมกลุ่มกัน  ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน ท าให้รู้สึกมีพวก  ไม่โดดเดี่ยว ท าให้เห็นว่ายังมีหลายๆ คนที่เป็นโรคซึมเศร้าเหมือนๆกัน  
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             การประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
             จากการพูดคุย  ซักถาม  และประเมินผลลัพธ์การฝึกปฏิบัติตามใบงานที่ 2/3 และ 2/4  
พบว่าผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เคยเกิดขึ้นกับตนเองได้  โดยผลลัพธ์ที่ได้จาก
การฝึกการประเมินความคิดเชิงลบที่เคยเกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีค่า
คะแนนอยู่ในช่วง 30-80 คะแนน จากคะแนนที่ได้ถือว่าไม่มีความคิดเชิงลบ  แต่ความคิดที่เกิดขึ้นนั้น
เป็นความคิดที่พบได้ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า โดยความคิดส่วนใหญ่ 3 ล าดับแรกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
มากที่สุด ได้แก่ “ไม่มีใครเข้าใจฉันแลย”  “ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันคิด”   และ “ฉันปรารถนา
ว่าฉันจะพ้นจากที่นี่ไปอยู่ท่ีอ่ืน”  
              นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนมักมีความคิดแบบคาดการณ์ล่วงหน้า กังวลว่าจะเกิด
สิ่งไม่ดีกับตน (กลัวโดนโกงทรัพย์สิน) ท าให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย และมีผู้ป่วย 1 ราย ที่เล่า
ให้ฟังว่าเมื่อ  2 เดือนที่แล้วก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เคยคิดฆ่าตัวตาย ด้วยการใช้เชือกผูกคอตาย  
ซึ่งตนเองได้เตรียมซื้อเชือกมาไว้ที่บ้านแล้ว  เนื่องจากคิดว่าตนเองไม่เหลือใครแล้ว (หลังจากสามี
เสียชีวิต ได้ประมาณ 1 ปี) คิดท้อแท้กับชีวิต  เมื่อได้ปรับความคิดด้านลบ ก็ท าให้เห็นว่าตนเองยังมี
คุณค่า  ยังมีคนที่รักเขามาก และเขาก็รักเรามากเช่นกัน นั่นคือลูกชายอีก 2 คน  ถึงจะไม่มีสามีอยู่
เป็นหัวหน้าครอบครัว ตนก็ยังมีอาชีพ สามารถท างานเลี้ยงตัวเอง  เลี้ยงลูก และดูแลบิดาได้ ถ้าหาก
ตนเองคิดฆ่าตัวตายไป ลูกๆคงเสียใจ  ขาดท่ีพ่ึง อีกทั้งบิดาก็จะไม่มีคนดูแล เมื่อได้คิดแบบนี้แล้วท าให้
ตนเองรู้สึกมีก าลังใจที่จะมีชีวิตต่อไป 
ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (การรับรู้ถึง
เป้าหมาย) 
            เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนนี้แล้ว สังเกตพฤติกรรม  ตลอดจนความร่วมมือในการแสดง
ความคิดเห็น  และการตอบข้อซักถาม แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการน าความรู้ที่ได้จากการฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหา ไปใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างแท้จริง โดยระบุปัญหาของตนเอง
พร้อมจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นว่าปัญหาใดที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน ต้องแก้ไข  หรือมี
ผลกระทบต่อตนเองมากที่สุด พร้อมตั้งเป้าหมาย และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  ซึ่งแนวทางการ
แก้ไขปัญหาควรที่จะมีหลายๆแนวทาง แล้ววิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย  ตลอดจนแนวโน้มที่จะเกิด
ความส าเร็จ ของแต่ละแนวทางท่ีได้วางไว้ 
             นอกจากนี้ ยังได้มีการประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติตามใบงาน  และผลการสรุปจากการ
ท ากิจกรรม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
และมีกระบวนการที่แก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ   ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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            “ตัวเรานี่แหล่ะ ที่สร้างปัญหามากที่สุด เวลามีปัญหาถ้าเราไม่รู้จักควบคุมสติและอารมณ์
ของตนเองก็จะท าให้เราคิดอะไรไม่ออก  ก็ยิ่งเป็นทุกข์มากขึ้น แต่ถ้าเราคุมอารมณ์ได้ แล้วค่อยๆคิด
วิธีการแก้ไขปัญหาก็จะท าให้ปัญหานั้นๆ มีโอกาสที่จะคลี่คลายลงได้” 
             “เมื่อเกิดปัญหาขึ้นเราควรตั้งสติ   แล้วคิดวิธีการเพ่ือแก้ไขปัญหา  ไม่ควรหลีกหนีปัญหา
เพราะถ้าไม่แก้ไขตัวเราก็จะทุกข์อยู่อย่างนั้น วิธีการแก้ไขปัญหาตัวเราต้องรู้ ก่อนว่า อะไรบ้างที่เป็น
ปัญหาของเรา อะไรบ้างที่ท าให้เราไม่สบายใจ ท าให้เราทุกข์  ถ้ามีหลายปัญหาก็ต้องดูว่าปัญหาใดที่
ส าคัญที่เราต้องแก้ไขก่อน เพราะเราคงแก้ปัญหาหลายๆอย่างไปพร้อมๆกันไม่ได้ จึงต้องเลือกปัญหาที่
ส าคัญก่อน   เมื่อได้ปัญหาแล้ว ก็หาวิธีการแก้ไขไว้หลายๆ วิธี แล้วค่อยดูว่าแต่ละวิธีการที่แก้ไขปัญหา
นั้น มีข้อดี ข้อเสีย อย่างไร แล้วก็เลือกวิธีที่ดีที่สุด ที่ตัวเราสามารถท าได้”  
ครั้งที่ 4  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่ม และส่งเสริมการรับรู้
คุณค่าแห่งตน (การรับรู้ถึงความสามารถ) 
            ช่วงที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างผู้ป่วยภายในกลุ่ม 
             เมือ่ด าเนินการตามขั้นตอนแล้ว สังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น  
และการประเมินกิจกรรมที่ให้เป็นการบ้าน ก็พบว่าผู้ป่วยทุกคนให้ความสนใจ พูดคุยแลกเปลี่ยน
ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหาซึ่งกันและกัน ภายในกลุ่ม ซึ่งช่วยท าให้เกิดมุมมองในการแก้ไขปัญหาที่
หลากหลาย  ในกรณีที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันก็สามารถน าวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดผลส าเร็จนั้นๆไป
ใช้ได้  ดังตัวอย่างของผู้ป่วยรายหนึ่งที่บอกเล่าถึงปัญหา และวิธีการแก้ไขของตนเองว่า “ตนเองมี
ปัญหาทะเลาะกับสามี เนื่องจากตนเองระแวงว่าสามีจะไปมีผู้หญิงอ่ืน เวลาอยู่บ้าน ตนก็มั กจะท าบึ้ง
ตึง และอารมณ์เสียใส่สามีบ่อยๆ ตนคิดว่าสามีคงเบื่อ จึงชอบออกนอกบ้านไปหาเพ่ือนๆ บางทีก็ไปดื่ม
เหล้า  ซึ่งผู้ป่วยก็คิดว่าหากตนเองปรับปรุงตัวเอง  พูดจาดีดีกับสามี  ปรับความเข้าใจ ดูแลเอาใจใส่
สามีเท่าที่จะท าได้ โดยมีเป้าหมายว่าเมื่อปฏิบัติตามนี้แล้ว สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับสามีคงจะดี
ขึ้น สามีอาจจะอยู่บ้านมากข้ึน เมื่อผู้ป่วยได้ลองปฏิบัติตามที่ได้คิดไว้ คือ พูดจาดีๆ  ลดการใช้อารมณ์
รุนแรง และดูแลเอาใจสามีมากขึ้น ซึ่งในช่วงแรกก็ยังรู้สึกไม่ชินกับการกระท าแบบนี้ แต่ก็พบว่าสามีก็
พูดจากับตนเองดีขึ้น อยู่บ้านมากขึ้น และเวลาออกไปตลาดสามีก็จะซื้ออาหารมาฝากตนเองเกือบทุก
ครั้ง”  
             จากตัวอย่างการแก้ไขปัญหาที่มีแนวโน้มไปในทางที่ส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ที่เข้าร่วม
กลุ่มต่างชื่นชมที่สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้   และมีผู้ป่วยรายหนึ่งที่มีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน คื อ 
ทะเลาะกับสามี ท าให้สามีชอบออกไปนอกบ้าน แล้วก็ทะเลาะกันวนเวียนไปมาแบบนี้ตลอด จะลอง
น าวิธีนี้กลับไปปฎิบัติบ้าง เพ่ือตนเองและสามีจะได้มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น ทะเลาะกันน้อยลง 
             นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยบางรายที่ยังแก้ไขปัญหานั้นไม่ส าเร็จ ผู้ป่วยคนอ่ืนๆก็ให้ก าลังใจ เพ่ือ
คิดหาวิธีการแก้ไขใหม่ หรือการท าใจยอมรับกับปัญหานั้นๆ  ดังตัวอย่างของผู้ป่วยรายหนึ่งที่มีปัญหา
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เครียดเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง  และเกิดปัญหาแขนขาซ้าย
อ่อนแรง มีมุมปกตก ท าให้เครียด คิดมากในภาพลักษณ์และการใช้ชีวิตของตนเอง เกิดความน้อยใจใน
ชีวิตคิดว่าตนเองคงต้องเป็นภาระให้สามีและลูกไปตลอดชีวิต และได้คิดแนวทางการแก้ไขปัญหานี้ไว้
ว่าจะท าใจยอมรับการเจ็บป่วย และให้ความร่วมมือในการรักษาโดยการมาตรวจตามนัด  ท ากายภาพ   
ทานยาต่อเนื่อง   และดูแลตัวเองให้มากขึ้นท าใจให้สบายไม่เครียด หรือคิดมาก แต่ตนเองก็ยังรู้สึกว่า
มันเป็นปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจอยู่ คงต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่ง  
               จากตัวอย่างของปัญหาที่ผู้ป่วยรายนี้คิดว่ายังแก้ไขไม่ได้นั้น ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ภายในกลุ่มจึง
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก าลังใจ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้   
               “ต้องชื่นชมที่คิดมาดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น ถึงแม้อาการของโรคจะดีขึ้นช้า ซึ่งบางครั้ง
ก็ต้องให้เวลา แต่ก็คิดว่าถ้าตั้งใจดูแลตัวเองแบบนี้ตลอดอาการต้องดีขึ้นเร็ววันจนเกือบหายเป็นปกติ 
ขอเอาใจช่วยด้วยคนนะ” 
                “โรคแบบนี้มันเป็นเรื้อรัง ต้องใช้เวลาให้มันฟื้นตัว ขอให้ระหว่างนี้ เราดูแลตัวเองมากขึ้น
ตามที่ได้ตั้งใจไว้ ท าใจให้ปลอดโปร่ง ไม่เครียด กินยาให้ต่อเนื่อง  มาพบหมอตามนัดและขยันท า
กายภาพบ าบัดบ่อยๆเดี๋ยวก็ดีข้ึน คนข้างบ้านฉันเป็นมากกว่านี้อีก ตอนนี้ถึงไม่หายสนิทแต่ก็ช่วยเหลือ
ตัวเองได้สบาย เพราะเขาไม่คิดท้อแท้” 
              ช่วงที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ 
               เมื่อด าเนินกิจกรรมตามข้ันตอนนี้ แล้วสังเกตพฤติกรรม การร่วมแสดงความคิดเห็น  และ
จากกิจกรรมในใบงาน ตลอดจนการพูดคุยซักถาม  พบว่าผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าการมองเห็นคุณค่า
ในตนเองเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ เพราะการเห็นคุณค่าในตนเองนั้น จะท าให้เกิดความรักตนเอง
มากขึ้น เกิดความภาคภูมิใจ และเกิดก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ได้ ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 
             “ความจริงตัวเราก็มีความสามารถกันทุกคนเพียงแต่ไม่เคยกลับมานั่งคิดทบทวน และไม่
เคยคิดว่าบางปัญหาที่เราเคยผ่านมาได้นั้น เราก็ใช้ความอดทน และความสามารถของตนเอง ช่วยให้
มันผ่านมาได้   ฉันเองเคยคิดฆ่าตัวตาย เพราะคิดว่าไม่รู้จะอยู่ไปท าไม  รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า ไม่เหลือ
อะไรเลยในชีวิต สามีก็ไม่รักท้ิงไปมีผู้หญิงคนใหม่ ท าให้เสียใจมาก   แต่พอมีเวลาได้กลับมานึกอีกที ก็
เห็นว่าเรายังมีลูก มีแม่ มีครอบครัวที่รักเรา เรายังมีอาชีพ มีความสามารถที่จะดูแลพวกเขาให้มี
ความสุข พอคิดในแง่นี้เราก็มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหา   และคิดว่าชีวิตจะกลับมามีความสุขได้”  
            “พอได้ย้อนกลับไปคิดก็ท าให้เราเห็นว่า ตัวเราก็มีความสามารถ และก็มีส่วนดีอยู่  ฉันเอง
ได้รับเลือกเป็นกรรมการหมู่บ้าน  กรรมการกองทุนเงินต าบล ซึ่งก็ได้รับเลือกมาตลอด 6-7 ปี  ฉันก็
คิดว่าคนอ่ืนยังเห็นความดี  เห็นความสามารถในตัวฉันเลย ฉันเองก็ต้องรักตัวเอง และพอใจที่ตัวเอง
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สามารถท าประโยชน์ให้ส่วนรวมได้ ท าให้มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาของตัวเอง  เมื่อตัวเราไม่มี
ปัญหาก็จะสบายใจ และจะได้ท าประโยชน์ให้ชุมชนได้” 
ครั้งที่  5   ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก 
         เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนนี้แล้ว  สังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความคิดที่บิดเบือน  
ความคิดด้านลบ  การปรับเปลี่ยนความคิด  และการฝึกคิดเชิงบวก พบว่าผู้ป่วยมีคามเข้าใจเรื่อง
ความคิดเชิงบวก  เชิงลบมากขึ้น และสามารถปรับมุมมองความคิดที่เป็นด้านลบ ให้เป็นด้านบวกได้ 
ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 
        ความคิดด้านลบ 
         “ความคิดเชิงลบ คือ ความคิดที่ไม่มีเหตุผล  มักคิดไปเอง โทษตัวเองว่าไม่ดี  ท าให้เกิดความ
วิตกกังวล และท าให้ตัวเองเกิดความไม่สบายใจ  จนกลายเป็นความเครียดได้”  
         “ความคิดเชิงลบต่อตนเอง ที่เคยเกิดขึ้น เช่นต าหนิตัวเองว่าไม่ดี ไม่มีความสามารถ คงจะท า
อะไรไม่มีวันส าเร็จ  พอเวลาคิดแบบนี้ก็จะรู้สึกท้อแท้  หมดก าลังใจ และคิดว่ามันคงท าไม่ได้จริงๆ” 
        “ความคิดเชิงลบต่อคนอ่ืน ที่เคยเกิดขึ้น ก็คือเวลาเจอเหตุการณ์ที่มากระทบ ก็จะคิดและสรุป
เอาเอง เช่น เคยเจอสามีไปอยู่กับผู้หญิงที่ห้างสรรพสินค้า ก็คิดว่าสามีนอกใจ จึงเข้าไปต่อว่าท าให้เกิด
ปัญหาทะเลาะวิวาทกัน  พอมารู้ที่หลังว่าผู้หญิงคนนั้นที่ไปด้วยเป็นภรรยาของเพ่ือนสามี” 
           ส าหรับการประเมินความคิดเชิงลบที่เคยเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความคิดด้านลบต่อตนเองในประเด็นทีม่องตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ปัญหา
ทุกอย่างที่เกิดขึ้นเพราะตนเองไม่ดี มักโทษและต าหนิว่าเป็นความผิดตนเอง  นอกจากนี้มีผู้ป่วยบาง
รายมักมีความคิดแบบคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดสิ่งที่ไม่ดีกับตนเองและครอบครัว จึงท าให้กังวล 
และคิดมาก โดยคิดทุกเรื่องที่เข้ามาในชีวิตแม้เรื่องเหล่านั้นจะเป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ก็ตาม ท าให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย 
            ส่วนความคิดเชิงลบต่อผู้อ่ืนที่เคยเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มพบว่า ผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่มักจะอ่านใจผู้อ่ืนซึ่งเป็นการคิดแทน และเกิดความระแวงว่าผู้อ่ืนจะคิดไม่ดีกับตนเอง เช่น “เห็น
สามีไปกับผู้หญิงอื่น ก็คิดว่าสามีต้องไปมีภรรยาใหม่”   หรือ “เวลาตนเองมารับยาที่โรงพยาบาลแล้ว
เห็นผู้อ่ืนมองมาท่ีตนเอง ก็คิดว่าเขาคงก าลังนึกว่าตนเองอยู่ในใจว่าเป็นคนไข้โรคจิต”  
             ความคิดด้านบวก 
              “ความคิดด้านบวก คือความคิดที่มีเหตุผลและคิดในแง่ดี ซึ่งตัวเราต้องรู้ก่อนว่าเราคิดด้าน
ลบในเรื่องอะไร เมื่อรู้แล้วก็ค่อยย้อนกลับไปคิดถึงเหตุการณ์นั้นๆ ในอีกแง่มุมหนึ่งในทางบวก การมอง
เรื่องต่างๆว่ามีท้ังดีและไม่ดี ก็จะท าให้เราได้มีทางเลือก การเลือกคิดในส่วนที่ดีย่อมท าให้เรามีความสุข 
ท าให้มีก าลังใจ และรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า” 
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              ผลลัพธ์จากกิจกรรมในใบงานเรื่องการเปลี่ยนความคิดเชิงลบให้เป็นความคิดเชิงบวกนั้น
พบว่า ผู้ป่วยสามารถปรับความคิดเดิมที่เป็นด้านลบให้เป็นความคิดใหม่ในด้านบวกได้อย่างเหมาะสม 
ดังตัวอย่างต่อไปนี้    
           ตัวอย่างท่ี 1 
            ความคิดด้านลบต่อตนเอง: เป็นคนไม่สมประกอบเพราะแขน ขา ด้านซ้าย อ่อนแรง เหมือน
คนพิการ 
           ความคิดใหม่ที่เหมาะสม: ความพิการไม่ใช่อุปสรรคในการมีชีวิตอยู่  หากเรามีความอดทน 
และตั้งใจที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข  เราก็สามารถท าได้เหมือนคนปกติทั่วไป หรืออาจจะท าได้
ดีกว่าด้วยซ้ าไป 
          ตัวอย่างท่ี 2 
          ความคิดด้านลบต่อตนเอง: เป็นคนไม่ดี  ชีวิตไม่มีคุณค่า  ยากจน ไม่มีความสุขสบาย 
          ความคิดใหม่ที่เหมาะสม: ชีวิตของคนทุกคนไม่ว่าจะเป็นคนรวย คนจนต่างก็มีคุณค่าในตัวเอง
ด้วยกันทั้งนั้น  ถึงเรายากจนแต่เราก็ยังมีข้าวกิน  ยังมีบ้านให้อยู่ ถ้าเทียบกับอีกหลายๆ คนยังมีคนอ่ืน
ที่ยากจนกว่าเราอีก บางคนยังไม่มีโอกาสได้กินข้าวครบ 3 มื้อ ต้องอดๆ อยากๆ  เงินทองของเราที่คิด
ว่ามีน้อย  ก็อาจจะเป็นเงินก้อนใหญ่ในชีวิตของคนอ่ืนๆก็ได้ 
         ตัวอย่างท่ี 3 
          ความคิดด้านลบต่อผู้อื่น: เห็นสามีอยู่กับผู้หญิงอ่ืนก็คิดว่าสามีนอกใจ 
          ความคิดใหม่ที่เหมาะสม: การที่สามีมีเพ่ือนหรือพูดคุยกับทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้หญิง  ผู้ชาย
ย่อมเป็นการดี เพราะถือว่าเรายังมีเพ่ือนที่คบหาสมาคมอยู่ และในวันหนึ่งข้างหน้าอาจต้องอาศัย
พ่ึงพา หรือให้ความช่วยเหลือกัน 
            นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยรายหนึ่ง ได้ให้ข้อคิดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปรับมุมมองต่อความผิดพลาด 
หรือปัญหาที่เกิดข้ึนว่า “ความผิดพลาด หรือความล้มเหลว สามารถเป็นได้ทั้งสิ่งที่เลวร้าย  หรือ สิ่งที่
มีประโยชน์ก็ได้ทั้งนั้น สิ่งส าคัญย่อมขึ้นอยู่กับมุมมองที่ เรามอง ถ้าเรามองว่ามันคือเรื่องร้าย มันก็จะ
เป็นสิ่งที่เลวร้ายในชีวิต ตามที่เราคิดทันที  แต่ถ้าเรามองว่ามันเป็นสิ่งที่ดี เพราะ ความผิดพลาดหรือ
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นนั้น ท าให้เราได้เรียนรู้เพ่ิมข้ึน เราจะได้ไม่ประมาท และไม่ผิดพลาดในเรื่องนั้นๆ 
อีก” 
ครั้งที่  6   ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวกและยุติการท ากลุ่ม 
            เมื่อด าเนินการตามขั้นตอนนี้แล้ว สังเกตความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน
ประเมินการบันทึกในสมุดประเมินตนเอง (self examination booklet) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้น า
ทักษะการแก้ไขปัญหาที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมการบ าบัดนี้ไปใช้ ซึ่งพบว่า
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหานั้นมีแนวโน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น  การรับรู้
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ความเครียดต่อเหตุการณ์นั้นๆลดลง  และบางรายที่สามารถแก้ไขปัญหานั้นๆได้ส า เร็จ  ก็รู้สึกว่าชีวิต
ตนเองดีขึ้น  ความวิตกกังวลลดลง  ไม่เครียด นอนหลับได้ดีขึ้น   ส่วนผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาที่ยัง
แก้ไขไม่ส าเร็จ ก็ได้ปรับมุมมองที่มีต่อปัญหานั้นๆ ในทางบวก และเลือกที่จะท าใจยอมรับที่จะมีชีวิต
อยู่กับปัญหานั้นๆได้อย่างปกติสุขเหมือนคนอ่ืนๆ ทั่วไป ดังตัวอย่าง ค าพูดของผู้ป่วย ต่อไปนี้ 
           “ปัญหามีทั้งแก้ไขได้ และแก้ไขไม่ได้   ปัญหาใดที่คิดว่าแก้ไขได้ก็ให้ท าเต็มที่ ผลจะออกมา
อย่างไรก็ไม่ต้องกังวล  เพราะไม่มีประโยชน์ที่เราจะมานั่งเครียด เพราะปัญหานี้ตัวเราคิดว่ามันแก้ไข
ได้  ส่วนปัญหาที่แก้ไขไม่ได้เราต้องท าใจยอมรับและปล่อยวาง เพราะไม่มีประโยชน์ที่เราจะมานั่ง
เครียดอีกเช่นกัน เพราะปัญหานั้นอย่างไร ก็ไม่มีทางแก้ไขได้ เราต้องแก้ไขท่ีตัวเรา คือ ท าใจให้ยอมรับ
กับปัญหา เมื่อเราท าใจได้ ปัญหานั้นก็จะไม่เป็นปัญหาส าหรับเราอีกต่อไป”  
            และมีผู้ป่วยรายหนึ่ง ได้กล่าวว่า “ตนเองมีปัญหาเรื่องเศรษฐกิจหนี้สิน ท าให้เครียด ท้อแท้ 
หมดก าลังใจ เนื่องจากปัญหาของตนเองในขณะนี้ ยังไม่มีทางแก้ไขปัญหาได้ ตราบใดที่ยังจน และยัง
ไม่หมดหนี้สิน  แต่หลังจากที่ได้มีโอกาสมาเข้ากิจกรรมกลุ่ม ได้พูดคุยรับฟังปัญหาของคนอ่ืนๆ ซึ่ งก็มี
คล้ายๆ กัน และตนเองได้น าคู่มือ 15 วิธีคิดบวกให้ชีวิตมีความสุข กลับไปอ่าน ก็ท าให้คิดได้ว่า ตนเอง
นั้นมัวแต่คิดว่าจน คิดว่าล าบาก มีหนี้สิน ท าให้หดหู่ หมดก าลังใจ ท้อแท้  ซึ่งในความเป็นจริงก็ยังมี
คนอ่ืนๆที่ล าบากกว่าตนอีกเยอะ ตนเองยังมีความสามารถ มีร่างกายที่แข็งแรง  มีงานท า ถึงรายได้จะ
ไม่มาก แต่หากเราประหยัดอดออม และลดค่าใช้จ่ายอื่นๆที่ไม่จ าเป็นก็พอที่จะใช้จ่าย และพอที่จะแบ่ง
ไปใช้หนี้ให้หมดได”้ 
                นอกจากนี้ การประเมินผลลัพธ์การฝึกปฏิบัติตามใบงาน และการสรุปสิ่งที่ได้จากใบงาน 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีทักษะในการปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหา ทั้งในด้านบวก  และด้านลบ เพราะ
ทุกปัญหาที่เกิดขึ้นย่อมมีทั้งแง่ดี และแง่ร้าย หากสามารถปรับมุมมองได้ จะได้เลือกมองในแง่มุมที่ดี 
เมื่อใดที่ท าใจยอมรับกับปัญหานั้นๆ ได้แล้ว ปัญหาเหล่านั้นก็จะไม่ใช่ปัญหาอีกต่อไป  ดังตัวอย่างของ
ผู้ป่วยรายหนึ่งที่ได้ทบทวนเหตุการณ์ร้ายๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองในช่วง 1 เดือน  ที่ผ่านมานี้ ก็พบว่า 
ตนเองมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับน้องสะใภ้ เพราะถูกน้องสะใภ้ขอยืมเงินไป จ านวน  25,000 บาท ซึ่ง
ก่อนขอยืมบอกว่า ประมาณ 10 วันจะน าเงินมาคืนให้ จนถึงเวลานี้ เป็นเวลาเกือบ 2 เดือนแล้วก็ยังไม่
ยอมมาคืน  ซึ่งจากเหตุการณ์นี้ตนก็เครียดที่ยังไม่ได้เงินคืน  แต่เมื่อได้ปรับมุมมองอีกด้านในแง่ดีของ
เหตุการณ์นี้ก็พบว่า การถูกโกงเงินในครั้งนี้ ก็ท าให้ตนเองมีบทเรียนและมีความระมัดระวังในเรื่องการ
ให้ผู้อ่ืนขอยืมเงิน ซึ่งในครั้งนี้ยังโชคดีที่เป็นจ านวนเงิน แค่หลักหมื่น หากเป็นหลักแสนคงจะแย่กว่านี้ 
ก็นับว่ายังเป็นโชคดีของตนอยู่บ้าง  
                 หลังจากที่ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมดที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน ทั้งในเรื่องความเครียดและ 
ภาวะซึมเศร้าที่มีความเชื่อมโยงกัน ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบด้วยตนเอง และการ
รับรู้คุณค่าในตนเองตามกิจกรรมในโปรแกรมการบ าบัดนั้น  ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจ ในเรื่อง
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การประเมินค่าสถานการณ์ปัญหา  เพ่ือวางแผนแก้ไขด้วยวิธีการที่เหมาะสม และเต็มความสามารถ  
แต่ถ้าปัญหาต่างๆ เหล่านั้นแก้ไขไม่ส าเร็จ ก็ใช้การเรียนรู้ และปรับมุมมองต่อปัญหานั้นในทางบวก
มากขึ้น เพ่ือให้การยอมรับและเลือกที่จะมีความสุขกับการใช้ชีวิตต่อไป  ทั้งนี้การประเมินผลโดยใช้ 
“แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต” พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีผลคะแนนอยู่ในระดับต่ า ซึ่งถือว่าผ่าน
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ และผลคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าชุดเดิม  (post-test) พบว่าผู้ป่วยทุกคนมี
คะแนนของภาวะซึมเศร้าที่ลดลง            

2.3   ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองทุกคน ท าแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
ภายหลังที่เสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมการบ าบัด ครั้งที่ 6 ทันที  และได้ตรวจสอบค่าคะแนนซึ่ง
ก าหนดให้ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองทุกคน  อยู่ในช่วงผ่านเกณฑ์ คือ มีค่าคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 53.35 คะแนน จากผลการประเมินค่าคะแนน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการ
รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนในกลุ่มทดลองทุกคน (คิดเป็น
ร้อยละ 100) มีระดับคะแนนการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนต่ าสุด คือ 
17.42 คะแนน และมีค่าคะแนนสูงสุด คือ 46.01 คะแนน ซึ่งถือได้ว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการ
จัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด 
 
 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

             การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนโดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิตแบบผสมผสานกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 (F32.0-F32.9) ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติ
ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ 2558 จ านวน 40 คน  ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง และมีการจับคู่ (matched-pairs) ให้มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันในเรื่อง 
อายุ  เพศ และคะแนนภาวะซึมเศร้า จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน โดยมีการวัดภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest 
control group) 
           สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย  โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 
           ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
           ตอนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน และ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
           ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน และ
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) รวม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

        ชาย 4 20 4 20 8 20 

        หญิง 16 80 16 80 32 80 

       

อายุเฉลี่ย (ปี)     x    = 

    S.D.  = 

50.30 

5.212 
   x   = 

  S.D.  = 

50.10 

4.962 
 x   = 

 S.D. = 

50.20 

5.024 

        30-39 ปี 1 5 0 0 1 2.5 

        40-49 ปี 6 30 7 35 13 32.5 

        50-59 ปี 13 65 13 65 26 65 

สถานภาพสมรส       

        โสด 2 10 1 5 3 7.5 

        คู ่ 15 75 18 90 33 82.5 

        หม้าย 1 5 0 0 1 2.5 

        แยก/หย่าร้าง 2 10 1 5 3 7.5 

ระดับการศึกษา       

        ประถมศึกษา 17 85 14 70 31 77.5 

        มัธยมศึกษา 3 15 6 30 9 22.5 

 
        จากตารางที ่11 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 เท่ากัน และมีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากัน  มี
สถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 75 และ 82.5 ตามล าดับ และมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 85 และ 77.5 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 9 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้ และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

รวม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย

ละ 

อาชีพ 

      รับจ้าง 9 45 8 40 17 42.5 

      ค้าขาย 4 20 7 35 11 27.5 

      เกษตรกรรม 5 25 5 25 10 25 

      ไม่ได้ท างาน 2 10 0 0 2 5 

รายได้เฉลี่ยในครอบครัว       

     5001 - 10000 บาท/เดือน 7 35 13 65 20 50 

     10001 - 15000 บาท/เดือน 6 30 3 15 9 22.5 

     มากกว่า 15000 บาท/เดือน 7 35 4 20 11 27.5 

ความเพียงพอของรายได้       

     เพียงพอ 3 15 4 20 7 17.5 

     ไม่เพียงพอ 17 85 16 80 33 82.5 

โรคประจ าตัวทางกาย       

     ไม่มี 5 25 5 25 10 25 

     โรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน 14 70 15 75 29 72.5 

     โรคเรื้อรังอ่ืนๆ 1 5 0 0 1 2.5 

 

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า   

(เดือน) 

 

  x   = 

  S.D. = 

 

13.20 

2.821 

 

  x   = 

  S.D. = 

 

 

12.45 

3.706 

 

 x  = 

S.D. = 

 

12.82 

3.273 

     น้อยกว่า 1 ปี 10 50 6 30 16 40 

1  - 2  ปี 10 50 14 70 24 60 
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         จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 45 และ 42.5 ตามล าดับ  กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยในครอบครัว 
ช่วง 5001 - 10000 บาท/เดือน และ มากกว่า 15000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ 35 และ 35 เท่ากัน    
ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยในครอบครัว ช่วง 5001 - 10000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 65 เมื่อ
พิจารณาความเพียงพอของรายได้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ มีรายได้ไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 85 และ 80 ตามล าดับ ในส่วนของโรคประจ าตัวทางกายนั้นพบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 70 
และ 72.5 ตามล าดับ ส าหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้านั้น พบว่ากลุ่มทดลองมีน้อยกว่า 
1 ปี และช่วง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน โดยมีระยะเวลาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เฉลี่ย 13.20 
เดือน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ามีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า น้อยกว่า 1ปี และช่วง 1-2 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40 และ 60 ตามล าดับ โดยมีระยะเวลาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เฉลี่ย 12.45 เดือน  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า x  S.D. ระดับ df t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=20)     
19 

  

            ก่อนการทดลอง 11.75 3.127 เล็กน้อย 29.442 .00 

            หลังการทดลอง 3.45 2.373 ปกติ   

กลุ่มควบคุม (n=20)       

            ก่อนการทดลอง 11.70 3.08 เล็กน้อย 19 -1.405 .08 

            หลังการทดลอง 12.50 2.14 เล็กน้อย    

          
        จากตารางที่ 13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชน  ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t=29.442) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าหลังการทดลองจะต่ ากว่าก่อนการทดลอง ( x  =3.45 และ 11.75 ตามล าดับ ) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแม้จะพบว่าสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  (n=40) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า x  S.D. ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 11.75 3.127 เล็กน้อย 37.991 -0.51 0.48 

            กลุ่มควบคุม 11.70 3.080 เล็กน้อย    

หลังการทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 3.45 2.373 ปกติ 37.602 12.668 .00 

            กลุ่มควบคุม 12.50 2.140 เล็กน้อย    

 
           จากตารางที่ 14  พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง
พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 

12.668) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( x = 3.45 
และ 12.50 ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 12 คะแนนภาวะซึมเศร้ารายข้อโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 

ข้อ รายการประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนทดลอง        หลังทดลอง 
1 อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ, สิ้นหวัง, หมดหนทาง, 

ไร้ค่า) 
 
4 

 
1.30 

 
.30 

2 ความรู้สึกผิด 4 1.10 .05 

3 การฆ่าตัวตาย 4 .03 .00 

4 การนอนไม่หลับในช่วงต้น 2 1.00 1.00 

5 การนอนไม่หลับในช่วงกลาง 2 1.00 .10 

6 การตื่นตอนเช้ากว่าปกติ 2 1.00 1.00 

7 การงานและกิจกรรม 4 1.10 .10 

8 อาการเชื่องช้า (ความช้าของความคิดและการ
พูดจา : สมาธิบกพร่อง, การเคลื่อนไหวลดลง) 

 
4 

 
1.00 

 
.30 

9 อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ 4 .30 .00 

10 ความวิตกกังวลในจิตใจ 4 1.05 .05 

11 ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางร่างกาย : 
อาการร่วม ด้านสรีรวิทยาของความวิตกกังวล 
เช่น 
ระบบทางเดินอาหาร : ปากแห้ง ลมขึ้น อาหาร
ไม่ย่อย ท้องเสีย ปวดเกร็งท้อง เรอ  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ใจสั่น ปวดศีรษะ 
ระบบหายใจ : หายใจหอบเร็ว ถอนหายใจ 
ปัสสาวะบ่อย  เหงื่อออก 

 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 

.10 

 
 
 
 
 
 

.00 

12 อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร 2 1.05 .15 

13 อาการทางกาย อาการทั่วไป 2 1.10 .20 
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(ต่อ) ตารางที่ 15  คะแนนภาวะซึมเศร้ารายข้อโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 ของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
 

ข้อ รายการประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง 

คะแนนเฉลี่ย 
หลังทดลอง 

14 อาการทางระบบสืบพันธุ์ เช่น : หมดความ
ต้องการทางเพศ ปัญหาด้านประจ าเดือน 

 
2 

 
.00 

 
.00 

15 อาการคิดว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย 4 .10 .00 

16 น้ าหนักลด (ให้คะแนนโดยอาศัยประวัติ) 3 .10 .10 

17 อาการหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 3 .05 .00 

 
          จากตารางที่ 15 พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้ารายข้อโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 ของกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ส่วน
ใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้ารายข้อที่ลดลง  โดยสามารถแจกแจงรายละเอียดตามหัวข้อการประเมิน
จากแบบวัด THAI HRS-D 17 ทั้ง 3 ด้าน คือ อาการด้านจิตใจ  อาการทางร่างกาย และประสิทธิภาพ
ในการท างาน ได้ดังนี้ 

1. อาการด้านจิตใจ ซึ่งสามารถประเมินได้จากอาการ ในข้อที่ 1, 2, 3, 10, 15, และข้อ 17  
โดยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน กลุ่ม
ทดลองมีอาการผิดปกติด้านจิตใจที่ลดลงคือ อารมณ์ซึมเศร้า  ความรู้สึกผิด และความวิตกกังวลใน
จิตใจ และพบว่าอาการผิดปกติด้านจิตใจที่ลดลงจนไม่มีอาการเหล่านี้แล้วในช่วงที่ประเมิน คือ 
ความคิดในเรื่องที่รู้สึกว่าชีวิตไร้ค่าหรือคิดว่าตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใด ๆ เกี่ยวกับการตายที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเอง  ความคิดที่ว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกายท าให้หมกมุ่นในเรื่องสุขภาพของ
ตนเองจนเกินไป และความคิดเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บป่วยของตนเองที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง  

2. อาการทางร่างกาย ซึ่งสามารถประเมินได้จากอาการ ในข้อที่ 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13,  
14, และข้อ 16 โดยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน กลุ่มทดลองมีอาการผิดปกติทางร่างกายที่ลดลงคือ ปัญหาการนอนหลับไม่สนิทช่วง
กลางคืน  อาการเชื่องช้าของความคิดและการพูดจา  อาการเบื่ออาหาร และอาการทางกายทั่วไป 
เช่น ตึงแขน/ขา/ หลัง หรือปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หมดแรง และอ่อนเพลีย  ในส่วนอาการผิดปกติ
ทางร่างกายที่ลดลงจนไม่มีอาการเหล่านี้แล้วในช่วงที่ประเมิน คือ อาการกระวนกระวาย งุ่นง่าน อยู่
ไม่สุข และอาการทางร่างกายที่แสดงออกร่วมกับความวิตกกังวล เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ  ถอนหายใจ  
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เหงื่อออก  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังพบว่าอาการผิดปกติทางกายที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงคือเรื่องปัญหา
การเข้านอนแล้วหลับยากบางครั้ง ได้แก่ นานกว่า ½ ชั่วโมง และเมื่อมีการตื่นลุกจากเตียงไปแล้วก็
นอนต่อไม่หลับอีก นั้น อาจเกิดได้จากเป็นพฤติกรรมความเคยชินและบริบทของสังคมชนบทที่ต้องตื่น
เช้าเพ่ือเตรียมตัวออกไปท ามาหากิน ไปรับจ้าง ซึ่งจากข้อมูลของกลุ่มทดลองที่จ าแนกตามอาชีพ ก็
พบว่ากลุ่มทดลองมีอาชีพรับจ้างสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45  และอาการผิดปกติทางกายที่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอีกหนึ่งเรื่อง คือ เรื่องน้ าหนักทีล่ดลงซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ โดยการประเมิน
ในส่วนนี้อาจวัดผลการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ชัดเจน เนื่องจากกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ความรุนแรงของอาการจึงยังไม่ส่งผลกระทบต่อเรื่องการรับประทาน
อาหารมากนักที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักที่ลดลงได้ ภายในเวลาช่วง 1 เดอืน จึงส่งผลให้การประเมิน
ในส่วนนี้วัดผลการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อมูลการประเมินอาการทางระบบ
สืบพันธุ์ เช่น หมดความต้องการทางเพศ ปัญหาด้านประจ าเดือน ซึ่งในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน แจ้งว่าไม่มีอาการ
ผิดปกติดังกล่าวเลย จึงท าให้การประเมินในส่วนนี้ใช้วัดผลการเปลี่ยนแปลงไม่ได้    

3. ประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่งสามารถประเมินได้จากอาการในข้อที่ 7  โดยพบว่าภาย 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน กลุ่มทดลองมีความ 
คิดและความรู้สึกว่าตนเองไม่มีสมรรถภาพ อ่อนเปลี้ยหรือหย่อนก าลังที่จะท ากิจกรรม หรือการงาน
ต่าง ๆ เหล่านี้ลดลง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น 
 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest randomized control group 
design)  เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต
แบบผสมผสาน  ตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
            1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
            2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
            1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 

 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 (F32.0 - F32.9) ตาม

บัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่

รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 (F32.0-
F32.9) ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพฉบับทบทวน ครั้งที่ 10 
(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในช่วงเดือน  
มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง มกราคม  พ.ศ. 2558 ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน   
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power of test) โดย

ได้น า ผลการศึกษาของ Bowman, Scogin, & Lyrene (1995) มาร่วมในการก าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อยกลุ่มละ 15 คน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน รวม

ทั้งหมดเป็นจ านวน 40 คน เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (normality) และสามารถอ้างอิง

ไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด และเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจัย 

(รัตน์ศิริ ทาโต, 2551)  จากนั้นผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (matched-pairs) 

โดยการควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศเดียวกัน อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี  

และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับเดียวกัน  จากนั้นใช้การจับฉลากอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมจนครบทั้ง 20 คู ่

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน 
ชีวิตแบบผสมผสาน  ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าการบ าบัดที่เน้นการแก้ไขปัญหาใน
รูปแบบ self-examination therapy (SET) ตามการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene 
(1995) มาบูรณาการกับการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเองโดยใช้ self-esteem module ตาม
การศึกษาของ Borass et al. (2009) เพ่ือจัดการกับความคิดเชิงลบต่อตนเองและส่งเสริมให้มีการ
รับรู้คุณค่าในตนเองสูงขึ้น  โดยโปรแกรมการบ าบัดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในชุมชน ซึ่งมีการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวน 6 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินการครั้งละ 
60-90 นาท ีสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ ดังนี้ 
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             ครั้งที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน   
             ครั้งที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนี
ปัญหา)   ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเองที่มีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
แห่งตน (ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)   
             ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
(ความรู้สึกถึงเป้าหมายของตน) 
             ครั้งที่  4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และ
ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ 
             ครั้งที ่5  ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก   
             ครั้งที ่6  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวกและยุติการท ากลุ่ม   

             จากนั้นผู้วิจัยได้น าโปรแกรมที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไข

เนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งได้ผ่าน

การน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนอ าเภอศรีประจันต์ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 20 คนโดยทดลองจนครบทั้ง 6 

กิจกรรม แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนน าไปใช้จริง  
 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิต (life stress event)   
ของ พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ซึ่งดัดแปลงมาจากเครื่องมือซึ่งสมจิตร์ นคราพานิช (2531) สร้างขึ้น
ตามแนวคิดของ Homes and Rahe (1967 ) ประกอบด้วยข้อค าถาม 43 ข้อ แบ่งเป็นเหตุการณ์ใน
ชีวิต 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ 7 ข้อ ด้านครอบครัว 12 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ 6 ข้อ ด้านการงาน 10 ข้อ 
และด้านสังคม 8 ข้อ  โดย พรพรรณ ศรีโสภา (2552) ได้รายงานค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต เท่ากับ 0.79  และมีค่าความเที่ยง (reliability) สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Person Product Moment Correlation Coefficient)  เท่ากับ 0.91  
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 3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

                 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ   
สมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ยาต้านเศร้าที่
ได้ และโรคประจ าตัวทางกายที่เป็นอยู่   

                 3.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 พัฒนาโดย มาโนช  
หล่อตระกูล และคณะ (2539)  ซึ่งเป็นฉบับประเมินอาการต่าง ๆ ของโรคซึมเศร้า 17 ข้อ โดยเป็น
การประเมินในแง่ของ อาการด้านจิตใจ อาการทางร่างกาย และประสิทธิภาพในการท างาน ในแต่ละ
ข้อได้แบ่งระดับคะแนนของความรุนแรงของอาการออกเป็นตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4  มีเกณฑ์การแบ่งค่า
คะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  ค่าคะแนน 0-7 (no depression)  ค่าคะแนน 8-12  (mild 
depression)  ค่าคะแนน 13-17  (less than major depression)  ค่าคะแนน 18-29 ( major 
depression) และค่าคะแนน 30 ขึ้นไป (severe major depression ) โดย THAI HRS-D 17 ฉบับนี้
เป็นแบบวัดทีจ่ัดได้ว่าเป็น gold standard ในการวัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า เป็นแบบวัดที่ใช้
ในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย เป็นที่นิยมใช้กันทั้งในด้านการประเมิน
ผลการรักษา และในการท าวิจัยทางจิตเวชศาสตร์ เนื่องจากมีจ านวนข้อไม่มาก ไม่ยากแก่การท า ใช้
เวลาไม่มาก และมีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคสูง แบบสอบถามนี้ ได้มีการศึกษา
ถึง ความแม่นตรงและความเชื่อถือได้ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่า standardized cronbach's 
coefficient alpha ที่แสดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวัดเท่ากับ 0.7380 ซึ่งโดยทั่วไปจะถือ
ว่าอยู่ในเกณฑ์ดีหากค่า standardized cronbach’s alpha มากกว่า 0.7 ขึ้นไป ส่วนค่า 
spearman's correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด 
HRSD นี้ กับ Global Assessment Scale ได้เท่ากับ -.8239 แสดงว่าแบบวัดนี้มี negative 
correlation กับ Global Assessment Scale อยู่ในเกณฑ์ที่ดี และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือฉบับนี้ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนอ าเภอศรีประจันต์  ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .82 และน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง (n=40) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .859 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
           ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย 
และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการด าเนินการในแต่ละข้ันตอน สรุปได้ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย     
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองในด้านของความรู้ทางวิชาการ และทักษะต่าง 

ๆ ที่ต้องใช้ในการท ากิจกรรกลุ่มบ าบัด เช่น ทักษะการท ากลุ่ม  การปรับความคิด การให้ค าปรึกษา
การสะท้อนคิด เหล่านี้เป็นต้น โดยเข้าอบรมกับผู้เชี่ยวชาญ   และฝึกทักษะการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้ นสูงสาขาจิต
เวชและสุขภาพจิตเป็นผู้คอยดูแล 

1.2 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎี  และรูปแบบการบ าบัด 
ตามโปรแกรมที่สร้างขึ้น โดยสืบค้นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือน ามาวาง
แผนการสร้างโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้ เหตุการณ์เครียดในชี วิตแบบผสมผสานให้มี
ประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น 

1.3 ผู้วิจัยด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการของโรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือให้การวิจัยนี้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
ในการคุ้มครองผู้มีส่วนร่วมในโครงการวิจัย  

1.4 ผู้วิจัยประสานงาน เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอ าเภอ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ และ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นต้น 

1.5 เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการได้ และผ่านความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล      
วิธีการด าเนินการต่างๆ 

1.6 เตรียมผู้ช่วยวิจัย  1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วย 
ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยเลือกผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฎิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสาขาจิตเวชและสุขภาพจิต และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัย
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจน 
                  1.7 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี โดยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือดึงข้อมูลผู้ป่วย ในระบบ
ฐานข้อมูล Hos-XP ของโรงพยาบาลทั้งหมด แล้วน ามาพิจารณาคุณสมบัติที่เข้าเกณฑ์เบื้องต้น ใน
ส่วน ของเพศ และอายุ เพ่ือวางแผนในการคัดเลือกในส่วนของระดับคะแนนอาการซึมเศร้าต่อไป  
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               1.8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสามชุก และใน รพ.สต.โดยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย แล้วลงชื่อใน
แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

               1.9 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (matched-pairs) เพ่ือควบคุมตัว

แปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า 

แล้วจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 

   ในขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ

ผสมผสาน รายละเอียด ดังนี้ 
                   2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ ที่ 1- 4 ได้แก่ การประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด THAI HRS-D 17 การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ
ตามท่ีแพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การให้ค าแนะน า
การดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วย และการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุข
และเจ้าหน้าที่พยาบาลในชุมชน 

                  2.2  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต

แบบผสมผสานตามวัน เวลาที่ก าหนดไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยการด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มทั้งสิ้น 6 ครั้ง 

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4  สัปดาห์ 

        2.3  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองทุกคนท าแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต

ภายหลังที่เสร็จสิ้นกิจกรรมในโปรแกรมการบ าบัดครั้งที่ 6 ทันที และได้ตรวจสอบค่าคะแนนของ

เหตุการณ์เครียดในชีวิต ซึ่งพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต

แบบผสมผสาน  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนในกลุ่มทดลอง  (คิดเป็นร้อยละ 100) มีระดับคะแนนการ

รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตอยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนต่ าสุด คือ 17.42 คะแนน และมีค่าคะแนน

สูงสุด คือ 46.01 คะแนน  ผลการประเมินพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ทุกคน 

(ค่าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 53.35 คะแนน) 

3.ขั้นเก็บรวมรวมข้อมูล 
                3.1 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะซึมเศร้า (post-
test) โดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
               3.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
            ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่
ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ จากนั้นน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
            1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
            2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ pair t-test 
            3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติ  Independent  t-test 
            4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ  .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

            1. คะแนนเหตุการณ์เครียดในชีวิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการ
รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน (n=20) พบว่ามีระดับคะแนนเหตุการณ์เครียดในชีวิตอยู่
ในระดับต่ าทุกรายซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ โดยมีคะแนนต่ าสุด คือ 17.42 คะแนน และมีค่าคะแนนสูงสุด 
คือ 46.01 คะแนน  และพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชน ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t=29.442)  โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าหลังการทดลองจะต่ ากว่าก่อนการทดลอง ( x  =3.45 และ 11.75 ตามล าดับ ) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแม้จะพบว่าสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

           สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน       

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในชุมชนซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (t = 12.668) โดย
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คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( x = 3.45 และ 12.50 
ตามล าดับ) 

 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ         

  ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต

แบบผสมผสาน มีผลท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้จ าแนกการอภิปรายผลการวิจัยออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
           จากการศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 45 และ 42.5 ตามล าดับ   กลุ่มทดลองมีรายได้
เฉลี่ยในครอบครัว ช่วง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน และ มากกว่า 15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 35 และ 35 เท่ากัน  ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยในครอบครัว ช่วง 5,001 – 
10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 65 เมื่อพิจารณาความเพียงพอของรายได้ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 85 และ 80 ตามล าดับ ส าหรับโรค
ประจ าตัวทางกายนั้นพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 70 และ 72.5 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้านั้น พบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่า 1 ปี และช่วง 1-2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50 เท่ากัน โดยมีระยะเวลาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เฉลี่ย 13.20 เดือน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า น้อยกว่า 1 ปี และช่วง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 60 
ตามล าดับ โดยมีระยะเวลาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เฉลี่ย 12.45 เดือน และผลคะแนนเหตุการณ์เครียด
ในชีวิตของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ
ผสมผสาน จ านวน 20 ราย ทั้ง 5 ด้านได้แก่  ด้านสุขภาพ  ด้านครอบครัว  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านการ
งาน และด้านสังคม  เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านพบว่ากลุ่มทดลองมีเหตุการณ์เครียดด้านสุขภาพสูง
ที่สุดถึงร้อยละ 100  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.61 คะแนน  รองลงมาคือด้านครอบครัวร้อยละ 95  มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.56 คะแนน  ด้านเศรษฐกิจร้อยละ 40  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 คะแนน 
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ด้านสังคมร้อยละ 15 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.75 คะแนน  และด้านการงานร้อยละ 10 มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 0.76 คะแนน 
           ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

             จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา กาญจนลาภ (2543) ที่ได้ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรค
ซึมเศร้าพบว่าผู้หญิงจะเป็นกลุ่มเสี่ยงหลักโดยพบมากกว่าผู้ชายถึงเกือบ 2 เท่า นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์และคณะ (อ้างในธรณินทร์  กองสุขและคณะ, 2553) ที่ได้ท า
การส ารวจระบาดวิทยาโรคจิตเวชของไทย ปี 2546 (n=11,685) พบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าใน
กลุ่มผู้หญิงเท่ากับ ร้อยละ 3.98  ซึ่งมากกว่าในกลุ่มผู้ชายที่มีความชุกของโรคซึมเศร้า เท่ากับ ร้อยละ 
2.47   และจากการศึกษาของ ธรณินทร์ กองสุขและคณะ ( 2553) ที่ได้มีการศึกษาความชุกของโรค
ซึมเศร้าในประชากรไทย ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (n= 20,520 ) พบว่าความชุกโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ในคนไทยอายุระหว่าง 15 ปีขึ้นไป จากการประเมินด้วย M.I.N.I มีร้อยละ 
2.7 โดยมีสัดส่วนของความชุกในกลุ่มผู้หญิง และกลุ่มผู้ชาย เท่ากับ 1.6:1  ซึ่งการที่พบความชุกใน
กลุ่มผู้หญิงมากกว่าผู้ชายนั้น อาจเกิดเนื่องจากการที่ผู้หญิงในบริบทของวัฒนธรรมของไทยในยุค
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบต่อครอบครัว ซึ่งผู้หญิงในยุคสมัยนี้ส่วนใหญ่ 
ต้องไปท างานนอกบ้าน  และยังต้องมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบครอบครัวด้วยเช่นกัน  ท าให้ต้องเผชิญกับ
ความเครียดในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น ด้านครอบครัว ด้านหน้าที่การงาน ด้านสุขภาพ ด้าน
เศรษฐกิจ  เป็นต้น ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นปัจจัยที่อาจเข้ามากระตุ้นให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้   
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าเพศชายและเพศหญิงนั้นมีความแตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของ 
ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2541) (อ้างใน พรพรรณ  ศรีโสภา, 2552) ที่พบว่าทั้งผู้หญิงและผู้ชายมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ทั้งสิ้นแต่สถานะเพศท าให้การแสดงออกของอารมณ์เศร้าในผู้หญิงและผู้ชายต่างกัน 
โดยทั่วไปค่านิยมของสังคมคาดหวังให้ผู้ชายต้องเป็นคนเข้มแข็ง และไม่แสดงอารมณ์ โดยเฉพาะ
อารมณ์ที่แสดงถึงความอ่อนแอ เช่น เศร้า ร้องไห้ ดังนั้นผู้ชายจึงมักไม่พูดหรือแสดงความรู้สึกเศร้า 
ท้อแท้ ออกมาอย่างชัดเจน แต่มักจะหันไปใช้เหล้า บุหรี่ หรือสารเสพติดชนิดอ่ืนๆมากกว่าที่จะ
ยอมรับว่าตนเองอยู่ในภาวะซึมเศร้า  ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาดังเช่นที่
ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นที่พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
             นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ป ี
ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Clayman (1994) ซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดได้ทุกช่วง
อายุ แต่ช่วงวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงสุด คือ ช่วงอายุ ระหว่าง 40-60 ปี และจาก
การศึกษาของ ธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2553) ที่ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรไทย 
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ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (n= 20,520 ) พบว่า เพศชายจะเริ่มพบมากตั้งแต่อายุ 35 ปี เป็นต้นไป  และมี 
episode มากที่สุดช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนของเพศหญิงจะเริ่มพบมากตั้งแต่อายุ 45 ปีเป็นต้นไป  
และมี episode มากที่สุดช่วงอายุ 55-59 ปี เนื่องจากบางคนอาจมีปัญหาในช่วงต่อระหว่างวัยรุ่นมาสู่
การเป็นผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่มีแรงกดดันจากการศึกษาและการท างาน ภาวะซึมเศร้าในวัยกลางคนอาจ
มีปัญหามาจากการไม่สามารถสืบพันธุ์หรือมีบุตรได้ ในขณะที่บางคนอาจมีปัญหามาจากการไม่
สามารถกา้วหน้าในอาชีพการงานที่หวังไว้ได้ 
            ส าหรับในส่วนของระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาของการเจ็บป่วย ระหว่าง 1-2 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยแต่ละคนจะมีลักษณะการเริ่มป่วยที่ต่างกันได้มาก บางคนอาการเกิดขึ้นช้าๆ ใช้
เวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห์จึงเห็นอาการเต็มที่ บางคนอาการเกิดขึ้นรวดเร็วจากมีเหตุการณ์หรือ
ปัญหาชีวิตที่รุนแรงและบางคนอาจมีอาการอ่ืนๆ น ามาก่อนเป็นเวลานานหลายๆเดือน (Haber et 
al.,1995; Rosenstein, 1995; Depression Guideline Panel, 1994; ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยในเรื่องความรู้เรื่องโรค และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (รณชัย คงสกนธ์ และ
คณะ , 2546)  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกและมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าได้ในระยะเริ่มแรกโดยแพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบกับการที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายใน
การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้นนั้น ก็มีส่วนท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
วินิจฉัยดูแลรักษาได้ในระยะต้นๆ ด้วยเช่นกัน  จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ที่ไม่ยาวนาน หรือเรื้อรังมากนัก    

ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
           จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
กล่าวคือ 

1. ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( t=29.442) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองจะ

ต่ ากว่าก่อนการทดลอง ( x =3.45 และ 11.75 ตามล าดับ ) 
           ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ต่ ากว่าก่อนได้รับ
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โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผล
การศึกษาข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
           จากการที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองนั้น  เนื่องจากโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน   มีส่วน
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองเกิดการพัฒนากระบวนการทางความคิดไปในทิศทางที่
เหมาะสม เกิดทักษะในการตรวจสอบตนเองท าให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองเมื่อต้องเผชิญปัญหา ก็ท าให้
สามารถประเมินได้ว่าสิ่งใดเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อตนเองมากที่สุด นั่นคือเป็นการฝึกให้
เกิดทักษะที่มีต่อมุมมองของปัญหาที่เผชิญอยู่ จากนั้นวางแผนแก้ไขปัญหาซึ่งประเมินว่าน่าจะแก้ไขได้
ด้วยวิธีการที่เหมาะสม  อย่างเป็นขั้นตอน และท าอย่างเต็มความสามารถ เพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่านั้นให้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ ส่วนปัญหาที่เห็นว่ายังแก้ไขไม่ได้ ก็มีการปรับมุมมองต่อปัญหานั้นๆเสียใหม่ ใน
มุมมองที่เป็นบวกมากขึ้นเพ่ือยอมรับกับสถานการณ์นั้นๆ รวมทั้งฝึกทักษะการประเมินและปรับ
ความคิดเชิงลบ ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดเชิงลบ ทั้งต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และต่ออนาคต 
ไปสู่ความคิดเชิงบวก ท าให้ผู้ป่วยมีความหวัง มีก าลังใจ และมีการรับรู้คุณค่าในตนเองมากขึ้น  ซึ่งสิ่ง
ต่างๆเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการเผชิญปัญหา และแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น ไม่เกิดพฤติกรรมการ
หลีกหนีปัญหา (avoidance coping)  จนท าให้สามารถเผชิญกับปัญหาที่เป็นต้นเหตุของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งภายหลังที่กลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย ได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานแล้วพบว่ามีค่าคะแนนเหตุการณ์เครียดใน
ชีวิต เฉลี่ยทั้ง 5 ด้าน เท่ากับ 32.44 คะแนน ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ คือคะแนนน้อยกว่า 53.35 
คะแนน สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิดเชิงลบ มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง
เพ่ิมมากขึ้น และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดพฤติกรรมการ
หลีกหนีปัญหา สามารถที่จะเผชิญปัญหาต่างๆ  และแก้ไขปัญหาเหล่านั้นให้หมดไปได้  ส่งผลให้การ
รับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตลดลง จนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bowman (1995) ที่ได้ให้การบ าบัดรักษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง (mild- moderate depression) ด้วยการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยการ
ตรวจสอบตนเอง (self-examination therapy ) ซึ่งพบว่า ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเอง  ตลอดจนใช้วิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีขั้นตอน และน าไปปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการเชื่อมโยงปัญหากับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น  รวมทั้ง
สามารถหาวิธีการในการจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง
อย่างต่อเนื่อง 
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              นอกจากนี้การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น โดยส่งเสริมให้เกิดความคิดที่ว่า “ ฉันคือคนเก่ง” (The self-esteem module) 
ซึ่งมีประเด็นหลัก ที่ส าคัญ 5 เรื่องด้วยกัน คือความรู้สึกปลอดภัย (a sense of security)  ความรู้สึก
ต่อตัวตน (a sense of identity)  ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (a sense of belonging)  ความรู้สึกถึง
จุดหมาย (a sense of purpose)  และความรู้สึกถึงความสามารถ (a sense of competence) ซึ่ง
สิ่งต่างๆเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันของตนเอง
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Borras (2009) ที่ได้ให้การบ าบัดรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย
การเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตัวเอง  และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตัวเอง มี
ความนับถือตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น มีการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ของสังคมได้ ช่วยให้มีการปรับตัวในการเผชิญ
ปัญหาและแก้ปัญหาต่าง ๆได้ดี สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเป็นการช่วยเพ่ิมขีดความสามารถโดยรวมของ
ผู้ป่วยได้ ส่งผลให้ระดับของภาวะซึมเศร้าลดลง 
             ส าหรับระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีระดับ
ภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเป็นการพยาบาลที่
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนจะได้รับเมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้แก่ การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด THAI HRS-D 17 การประเมินอาการของ
ผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจตามที่แพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วย
และครอบครัว การให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วย  และการเยี่ยม
บ้านของบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่พยาบาลในชุมชน ทั้งหมดนี้ส่วนใหญ่เป็นการดูแลที่ส่งผล
ต่อการรักษาด้านอาการทางกาย แต่ไม่ใช่การบ าบัดทางจิตสังคม ซ่ึงการรักษาโรคซึมเศร้าให้ได้ผลดี
นั้น ก็ควรมีการท าจิตบ าบัดร่วมด้วยเสมอ ซึ่งจะช่วยท าให้ประสิทธิภาพของการรักษามีเพ่ิมมากขึ้น 
โดยการบ าบัดทางจิตสังคมนี้ เป็นการเปลี่ยนวิธีการที่ผู้ป่วยใช้ ในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต  
การจัดการกับความเครียด  และการแก้ไขปัญหาของตัวบุคคลในบางเรื่อง เช่น ความคิดเชิงลบ  การ
มองเห็นคุณค่าในตนเอง (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข , 2554) ซึ่งจะเป็นการช่วยลดโอกาส
การกลับเป็นซ้ า หรืออาการก าเริบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ Burcusa and Lacono (2007) เมื่อผู้ป่วย                    
โรคซึมเศร้าไดร้ับการรักษาโดยยาต้านเศร้าเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้รับการบ าบัดทางจิต  แล้วกลับไป
อยู่ในชุมชนซึ่งยังต้องพบกับปัญหา เหตุการณ์เครียดต่างๆ ที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งในกลุ่ม
ควบคุมนี้พบว่าเหตุการณ์เครียดของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือด้านครอบครัว ได้แก่ การทะเลาะกับบุคคลใน
ครอบครัว(บุตร หรือ สามี/ภรรยา)   การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว  (สามี/
ภรรยา  และ บิดา/มารดา)   ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่ฝืดเคือง  และการมีหนี้สิน   ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ขาดการพักผ่อน  การที่ต้องท างานมากเกิน  และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค 
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เมื่อบุคคลได้รับเหตุการณ์เหล่านี้ เข้ามากระตุ้น ประกอบกับบุคคลขาดทักษะในการจัดการกับปัญหา 
ก็จะท าให้ปัญหาต่าง ๆ ไม่ได้รับการแก้ไข และสะสมมากขึ้น ท าให้บุคคลไม่สามารถที่จะแก้ไขปัญหา
ของตนเอง  รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า จึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้   นอกจากนี้แล้วยังพบว่าผู้ที่
เคยมีอาการซึมเศร้ามาก่อนเมื่อเผชิญกับความเครียดใหม่ จะมีความมั่นใจและความสามารถน้อยลงใน
การจัดการกับปัญหา ท าให้ง่ายต่อการเกิดโรคซึมเศร้าซ้ า (Hammen, 2005; Leskelä, 2008)  
               Hammen (1991) ได้กล่าวว่า บุคคลที่พบเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์เครียดที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และยิ่งเป็นบุคคลในครอบครัวก็ยิ่งจะมีความรุนแรง และอาจเป็นปัญหาที่ต่อเนื่อง
เรื้อรังสะสมไปเรื่อย  ซึ่งความรุนแรงหรือผลกระทบจากเหตุการณ์เครียดที่มีต่อบุคคลนั้น อาจมี
หรือไม่มี  มากน้อยแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ บุคลิกลักษณะ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยพบว่า 
เมื่อบุคคลเคยเกิดเหตุการณ์เครียดเข้ามากระทบเหตุการณ์แรกแล้วก็ผ่านไป  แต่บุคคลนั้นยังเก็บเอา
เหตุการณ์นั้นกลับมาคิดใหม่กลับซ้ าไปมา ความเครียดที่เกิดขึ้นภายหลังนี้จะมีระดับความรุนแรงของ
อาการที่สูงขึ้นไป และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า อยู่แล้วก็ยิ่งท าให้ความเครียดเกิดง่ายขึ้น
กว่าคนปกติทั่วไป ส่งผลต่อกระบวนการคิดท าให้เกิดความคิดแบบย้อนกลับไป กลับมา  ท าให้มี
โอกาสในการเกิดความคิดเชิงลบได้ง่ายขึ้น จึงสามารถอธิบายได้ว่า การที่กลุ่มควบคุมมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าที่สูงขึ้นนั้นเป็นเพราะ ไม่สามารถจัดการแก้ไขปัญหาชีวิตต่างๆ ได้ แม้ว่าอาจจะเป็นแค่เพียง
ปัญหาเล็กๆก็ตาม อาจเนื่องมาจาก ความคิดด้านลบของตัวผู้ป่วย  การไม่เห็นคุณค่าในตนเอง  หรือมี
การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตที่สูง เนื่องจากบุคคลไม่สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่างๆ ให้ส าเร็จไปได้ 
สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเกิดขึ้นซ้ าแล้ว ซ้ าอีก เมื่อแก้ไขปัญหาไม่ได้ ก็มีการรับรู้ความเครียดที่สูง เกิด
ความคิดเชิงลบ  มองไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้เบื่อหน่ายชีวิต เหล่านี้เป็นต้น  ส่งผลให้เกิดอาการ
ซึมเศร้าตามมา แต่ถ้ากลุ่มคนเหล่านี้ได้รับการพัฒนากระบวนการทางความคิดไปในทิศทางที่
เหมาะสม  ด้วยการฝึกให้เกิดทักษะและมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญอยู่ แล้ววางแผนแก้ไขปัญหาด้วย
วิธีการที่เหมาะสม และเต็มความสามารถ ปัญหาใดที่แก้ไขไม่ได้ก็ต้องรู้จักเรียนรู้ที่จะปรับมุมมองต่อ
ปัญหานั้นใหม่ ในมุมมองทางบวก และยอมรับกับสถานการณ์นั้นๆ ได้  มีมุมมองของความคิดในด้าน
บวกมากข้ึน  และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง 
             นอกจากนี้การดูแลที่ส่งผลต่อการรักษาด้านอาการทางกายแต่เพียงอย่างเดียวนั้น  ไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้มีการรับรู้คุณค่าในตัวเองเพ่ิมมากข้ึนได้  และโดยปกติของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าก็จะมีปัญหาในเรื่องของการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า รู้สึกด้อยค่า ไร้ความสามารถ อยู่แล้วนั้น 
หากไม่มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีการรับรู้คุณค่าในตัวเองเพ่ิมมากขึ้น ก็จะยิ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ 
รู้สึกเป็นบุคคลไร้ความสามารถ  ขาดความมั่นใจ จนไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ ไม่ว่าปัญหานั้น
จะเล็กน้อย หรือเป็นปัญหาใหญ่ๆ ก็ตาม ท าให้ปัญหาเหล่านั้นไม่ได้รับการแก้ไข  จนปัญหาสะสมมาก
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ขึ้นท าให้เกิดความเครียด  จนในที่สุดก็กลายเป็นภาวะซึมเศร้า และท าให้โรคมีการก าเริบซ้ าตามมาได้
แม้ว่าจะได้รับการรักษาทางยาอยู่ด้วยก็ตาม 
       2. ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า 
             2.1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้
เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่ วยโรคซึมเศร้า
ในชุมชนซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t = 12.668) โดย
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( x = 3.45 และ 12.50 
ตามล าดับ) 
              ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
(matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ   
อายุ    และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า  แล้วจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชนที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วยยาระงับอาการ
ซึมเศร้าในกลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCA) ได้แก่ยา amitriptyline  และยากลุ่ม selective 
serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ได้แก่ยา fluoxetine ที่มีการใช้อยู่ในโรงพยาบาลสามชุก 
เช่นเดียวกันดังนั้นผลการวิจัยที่พบจึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 6 
กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน  ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในงานวิจัยครั้งนี้อย่างแท้จริง เนื่องจากกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการ
กับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานนี้  เป็นการบูรณาการจากการบ าบัดการแก้ไข
ปัญหาในรูปแบบ self-examination therapy ตามการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene 
(1995)  มาบูรณาการกับการส่งเสริม self-esteem module ตามการศึกษาของ  Borass et 
al.(2009) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกระบวนการทางความคิดไปในทิศทางที่เหมาะสม เกิดทักษะในการ
ตรวจสอบตนเองถึงมุมมองที่มีต่อปัญหา จากนั้นวางแผนแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม  อย่าง
เป็นขั้นตอน และท าอย่างเต็มความสามารถส่วนปัญหาที่ยังแก้ไขไม่ได้ ก็มีการปรับมุมมองต่อปัญหา
นั้นๆเสียใหม่ ในมุมมองที่เป็นบวกมากขึ้นเพ่ือยอมรับกับสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งหลักการนี้จะช่วยท าให้
ผู้ป่วยมีทักษะในการเผชิญปัญหา และแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น ไม่เกิดพฤติกรรมการหลีกหนีปัญหา 
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(avoidance coping) และสามารถจัดการกับความคิดเชิงลบที่เกิดข้ึน และส่งเสริมให้มีการรับรู้คุณค่า
ในตนเองสูงขึ้นได ้ 
             จากผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียด
ในชีวิตแบบผสมผสาน ทั้ง 6 กิจกรรมนี้ สามารถใช้เป็นทางเลือกในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ชุมชนให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้นด้วย ประกอบกับรูปแบบการบ าบัดเป็นลักษณะกลุ่ม ซึ่งท าให้ผู้ป่วยแต่
ละคนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือมุมมองต่างๆ ได้เป็นอย่างดี กระบวนการกลุ่มนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการรับรู้ถึงความสามารถ อีกทั้งยังได้รับก าลังใจซึ่งกันและกัน มี
เป้าหมายที่คล้ายคลึงกันก็ยิ่งท าให้การบ าบัดในรูปแบบนี้ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น Borass et al., 
(2009) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละครั้งจะพบว่า มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในชุมชนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน มี
ระดับภาวะซึมเศร้าลดลงได้ ดังนี้ 

             ครั้งที ่1: การสร้างสัมพันธภาพ และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน   

             ในกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นราย

กลุ่มระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการท ากิจกรรม เกิดความเชื่อถือ

ไว้วางใจกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และผู้ป่วยกับเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนๆ ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพใน

เบื้องต้นนี้ ประกอบไปด้วย การแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมกลุ่ม การพูดคุยเรื่อง

ทั่วไปเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือ  นอกจากนี้ยังมีการใช้กิจกรรมในรูปแบบของเกมส์

มาใช้เพ่ือเปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเข้าใจมากยิ่งข้ึนว่า ”เมื่อเรามีความไว้วางใจผู้อื่นนั้น เราก็จะสามารถท า

ทุกอย่างได้โดยไม่มีความกลัว เช่นเดียวกับที่เมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาจะสามารถแก้ไขได้อย่างลุล่วง ก็ต้อง

เปิดใจ อย่าเก็บปัญหาไว้คนเดียว  ต้องเชื่อมั่นและไว้วางใจในการบอกปัญหาของตนเองให้สมาชิกใน

กลุ่มได้รับทราบ  และร่วมมือกันในการที่จะช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม” ซึ่งผลลัพธ์ที่

ได้พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในเรื่องของความไว้วางใจ และการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  ทั้งนี้

จุดมุ่งหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปแบบของการรักษานั้น  มุ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องราว

อันเป็นปัญหาของตัวเอง  เกิดความเข้าใจตนเองและสามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนได้  ในระยะต่อไป

ของการดูแลเมื่อผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ  และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆก็จะท าให้มี

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆได้มากขึ้น (Stuart and Sundeen, 1979)  
              นอกจากนี้การเพ่ิมเติมกิจกรรมในส่วนของการส่งเสริมให้มีการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้าน
ความรู้สึกปลอดภัย ในสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัว ไม่ว่าจะเป็นบรรยากาศของกลุ่ม  พยาบาลผู้ให้การ
บ าบัด และระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง  ตามการศึกษาของ Borras et al. ( 2009) นั้น ก็เป็นส่วนช่วย
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ที่ท าให้ผู้ป่วยให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดฯ นี้เพิ่มขึ้น ซึ่ง
จะเป็นการช่วยเพิ่มขีดความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่งด้วย 
             สรุปประเด็นส าคัญเพื่อการน าไปใช้งาน : กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นให้เกิดความ
ไว้วางใจและเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่จะท าให้การบ าบัดทาง
จิตสังคมเกิดผลส าเร็จได้ พยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญในส่วนของการสร้างความคุ้นเคย  ทั้งค าพูด 
และการจัดสภาพแวดล้อมในการท ากลุ่ม เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ 
นอกจากนี้ควรพูดคุย ซักถามในประเด็นเหตุการณ์เครียดในชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคนที่เป็นปัญหาน ามา
สู่การเกิดโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยแต่ละคน ( อาจใช้การซักถามพูดคุย  หรือใช้แบบสอบถามเหตุการณ์
เครียดในชีวิต) เพ่ือช่วยให้ทราบถึงประเด็นปัญหาโดยรวมของผู้ป่วยอันจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล
ในแง่ของการวางแผนหรือเตรียมความพร้อมของการท ากิจกรรมการบ าบัดในครั้งต่อๆไป  
  
ครั้งที2่ วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนีปัญหา)  
ประเมินจุดอ่อน จุดแข็งของตนเองท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน
(ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)  
            การรับรู้เหตุการณ์เครียด และภาวะซึมเศร้ามีความเชื่อมโยงกันโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเมื่อพบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนปกติ 
ทั้งนี้ความรุนแรงหรือผลกระทบจากเหตุการณ์ความเครียดที่มีต่อบุคคลนั้น อาจไม่มีหรือมี มากน้อย
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ บุคลิกลักษณะ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์และรู้จักตนเอง
ในด้านการรับรู้คุณค่าแห่งตน ความคิดเชิงลบ พฤติกรรมการแก้ไขปัญหาของตนเอง  และสามารถ
วิเคราะห์สิ่งที่เป็นข้อดีและข้อบกพร่องของตนเองได้ ตลอดจนรู้จักคิดและหาแนวทางในการพัฒนาสิ่ง
ที่เป็นความดีและปรับปรุงข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในทางที่สร้างสรรค์ต่อตนเองได้ 
ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเอง รับรู้ตนเองใน
ด้านบวกมากข้ึน และมีพลังในการที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่างเต็มความสามารถมากขึ้น ท าให้ส่งผล
ต่อการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้า (Dowrick, 2001) นอกจากนี้ยังเพ่ิมเติมในเรื่องการส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตน ในด้านความรู้สึกการเป็นเจ้าของ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม เกิดความรู้สึกว่าเป็นส่วน
หนึ่งของกลุ่ม เกิดความรู้สึกว่าได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรม
ร่วมกันโดยมีเป้าหมายที่เหมือนกันทั้งของตนเองและของกลุ่ม โดยมุ่งท าอย่างเต็มความสามารถ
เพ่ือที่จะให้บรรลุเป้าหมายนั้น ช่วยให้เกิดความสามารถในการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่างๆได้ดี ซึ่ง
จะเป็นการช่วยเพิ่มขีดความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยได้ (Borras et al., 2009 )    
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            จากการพัฒนาการรับรู้คุณค่าในตนเองดังกล่าวข้างต้นนั้น จะเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วย
มีความสามารถในการวิเคราะห์และรู้จักตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะให้ผู้ป่วย
เกิดการพัฒนาการรู้จักตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการให้เกิดการรับรู้ และรู้สึกต่อตนเองทั้งในด้าน
พฤติกรรม ความคิด สามารถระบุความแข็งแกร่ง จุดเด่น จุดด้อย และข้อจ ากัดของตนเองได้ ต้องไม่
รู้สึกถูกบดบังด้วยความรู้สึกต่ าต้อยหรือไม่เพียงพอ  ต้องมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  
           ดังนั้นในขั้นนี้จะพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ตนเองเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  บุคลิกลักษณะของตนได้แก่ จุดเด่น/ จุดด้อย และวิธีการแก้ไขจุดด้อยของตนเอง ความคิด
ด้านลบที่เคยเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน  ตลอดจนลักษณะของวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน 
ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้มีโอกาสที่จะประเมินและวิเคราะห์ตนเองในสิ่งต่างๆ เหล่านี้ จะท าให้ผู้ป่วยได้
มองเห็นและรู้จักตนเองมากขึ้น  การวิเคราะห์ตนเองในส่วนดี ส่วนที่เป็นจุดเด่น หรือความสามารถ
ต่างๆ ที่เคยท าแล้วประสบความส าเร็จ ก็จะท าให้เกิดความรู้สึกดีดี เกิดความภาคภูมิใจ ท าให้มี
ก าลังใจในการแก้ไขปัญหา ในขณะเดียวกันก็สามารถน าสิ่งที่เป็นจุดด้อย และข้อบกพร่อง ของตนเอง
มาปรับปรุงแก้ไขต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene (1995) ที่ได้ให้
การบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการตรวจสอบตนเอง แล้ว
พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลามากขึ้นเพ่ือใช้ความคิดวิเคราะห์ตนเองในเรื่อง จุดเด่น/ จุดด้อย 
/วิธีการแก้ไขจุดด้อย ความคิดด้านลบ ตลอดจนปัญหาของตนเอง ซึ่งการวิเคราะห์ตนเองในประเด็น
ต่างๆเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองมากขึ้น อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดึงความสามารถของตนเอง
ที่มีอยู่ มาช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆให้ส าเร็จได้ เมื่อปัญหาทุกอย่างได้รับการแก้ไขให้ลดลง หรือหมดไป
จนไม่มีปัญหาแล้ว ก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความเครียด ซึ่ งจะส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลง
ตามมาด้วย 
             สรุปประเด็นส าคัญเพื่อการน าไปใช้งาน : กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้มีการ
วิเคราะห์ตนเอง ซึ่งพบว่าในประเด็นเรื่องความคิดเชิงลบผู้ป่วยส่วนใหญ่ท าความเข้าใจได้ค่อนข้างยาก 
จึงควรหาวิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายขึ้น อาจใช้การยกตัวอย่าง ซึ่งควรมีหลายๆตัวอย่าง เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมีการเน้นหรือให้เวลากับประเด็นการวิเคราะห์
จุดเด่น/เรื่องราวดีดี/ความส าเร็จที่ผ่านมา แล้วมีการชื่นชมกันภายในกลุ่ม จะช่วยท าให้ผู้ป่ วยรู้สึกดี 
เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน 
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ครั้งที ่3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน(ความรู้สึก
ถึงเป้าหมายของตน)  
            กิจกรรมครั้งนี้เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดย
พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ปัญหาของตนเอง  ประเมินค่า
สถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง เมื่อพบว่าปัญหาใดเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดก็ให้ระดมความคิด หาวิธีการ
แก้ไขปัญหาของตนเองซึ่งควรจะมีหลายๆวิธีเพ่ือเป็นตัวเลือก  จากนั้นจัดล าดับวิธีการแก้ไขปัญหาแล้ว
เลือกแนวทางแก้ปัญหาที่มีความเป็นไปได้สูง หรือมีแนวโน้มที่จะส าเร็จ พร้อมก าหนดเป้าหมายในการ
แก้ไขปัญหานั้นๆด้วย  แต่หากวิธีการแก้ไขปัญหาที่เลือกนั้นไม่ส าเร็จ ก็เลือกวิธีการใหม่ จนกว่าปัญหา
เหล่านั้นจะได้รับการแก้ไขจนหมด หากวิธีการแก้ไขปัญหาส าเร็จก็จะเกิดความรู้สึกที่ดี แต่ถ้าวิธีการ
แก้ไขปัญหาเหล่านั้นไม่ส าเร็จ ก็ต้องปรับมุมมองต่อปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้นั้นด้วยมุมมองทางบวก 
และใช้ชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้คุณค่าแห่งตนในประเด็น 
ความรู้สึกถึงจุดประสงค์และเป้าหมายของตนเอง เพื่อให้เกิดแรงผลักดันและมีความกระตือรือร้น ที่จะ
แก้ไขปัญหาของตนเองให้ได้ส าเร็จเพ่ิมข้ึนอีกทางหนึ่งด้วย  
           ในขั้นนี้ผู้วิจัยฝึกให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการค้นหาปัญหา ระบุปัญหาที่แท้จริง พร้อมหา
แนวทางการแก้ไขปัญหา และเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่มีความเป็นไปได ้มีโอกาสสูงที่จะประสบ
ความส าเร็จ  และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาไว้ด้วย โดยผู้วิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้แสดง
ศักยภาพของตนเอง ในขั้นตอนการค้นหาปัญหาและระบุปัญหา จนกระทั่งเข้าสู่การหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene (1995) ที่ได้ให้
การบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการตรวจสอบตนเอง ใน
กระบวนการหลักของแนวคิด ขั้นตอนที่ 1 คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีตรวจสอบว่าปัญหาใดที่ส าคัญ
กับตนเองมากที่สุดแล้วการลงมือแก้ไขปัญหานั้น  และในกระบวนการหลักของแนวคิด ขั้นตอนที่ 2 
คือ การก าหนดเป้าหมายหลักในการแก้ไขปัญหาและทุ่มก าลังกับปัญหานั้น แล้วพบว่า การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้มองดู เหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต แล้ววิเคราะห์ถึงปัญหาที่มีผลกระทบต่อตนเอง
มากที่สุดแล้วมุ่งแก้ไขปัญหาทีละเรื่อง และมีการตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหานั้นๆไว้ด้วย เพ่ือท าให้
เกิดแรงจูงใจ ท าให้มีแรงผลักดันและมีความกระตือรือร้น ที่จะแก้ไขปัญหาจนเกิดความส าเร็จ  และ
สามารถท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมาได้ 
            ดังนั้นการฝึกทักษะการแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ  จึงเป็น
กิจกรรมที่ส าคัญ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมีทักษะในการค้นหาปัญหาที่แท้จริงของตนเองได้ ก็จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์และค้นหาวิธีการจัดการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
เมื่อปัญหาทุกอย่างได้รับการแก้ไขให้ลดลง หรือหมดไปจนไม่มีปัญหาแล้ว ก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่เกิด
ความเครียด ซึ่งจะส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลงตามมาด้วย 
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            สรุปประเด็นส าคัญเพื่อการน าไปใช้งาน : กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ
ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง โดยในขั้นตอนนี้ควรมีตัวอย่างปัญหาเพ่ิมเติมที่นอกเหนือจาก
ปัญหาจริงๆของผู้ป่วยในกลุ่มซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาที่คล้ายๆ กันในด้านสุขภาพ และด้าน
ครอบครัว และเพ่ือเป็นการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยมีวิธีการแก้ไขปัญหาได้ในหลายๆด้าน  พยาบาลสามารถ
สมมติประเด็นปัญหาตัวอย่าง มาจากแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพ  ด้านครอบครัว  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านการงานและด้านสังคม มาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกหาวิธีการ
แก้ไข ก็จะยิ่งท าให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ท่ีครบถ้วนเพิ่มมากข้ึน 
 
ครั้งที่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างผู้ป่วยภายในกลุ่ม และส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ 
            การท ากิจกรรมในครั้งนี้เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง โดย
ผู้ป่วยทุกคนภายในกลุ่มจะได้มีโอกาสรับฟังปัญหา ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยคนอ่ืนๆ  
หากผู้ป่วยคนใด มีปัญหาที่คล้ายคลึงกันก็สามารถที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่อาจเหมือนหรือ
แตกต่างไปได้ ซึ่งจะท าให้เกิดมุมมองในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถที่จะ
แก้ไขปัญหาได้ส าเร็จก็จะเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง  เกิด
ความนับถือตนเองมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นในกิจกรรมครั้งนี้ยังได้มีการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยเพ่ิมเติมใน
ประเด็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากคนเราทุกคนจะมีความสามารถอยู่ในตัวทั้งสิ้น 
เพียงแต่ถ้ารู้จักที่จะส ารวจความสามารถของตนที่มีอยู่นั้นและน าออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์โดยมีความ
ตั้งใจและพยายามที่จะท ากิจกรรมนั้นๆจนบรรลุผลส าเร็จผลที่ตามมาก็คือเกิดความภาคภูมิใจใน
ความสามารถ  ความมีคุณค่าของตนเอง และจะเป็นก าลังส าคัญในการต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคใน
อนาคตต่อไปได้ ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึง
ความสามารถ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้พูดถึงปัญหาของตน  วิธีการที่ใช้แก้ไขปัญหา  
ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งที่ส าเร็จ หรือไม่ส าเร็จก็ตาม  ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน และกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มที่ได้รับฟังปัญหาของเพ่ือนๆ ทั้งที่แก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้  
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่าตนเองผ่านปัญหาต่างๆมาได้อย่างไร  มีวิธีการคิดแบบใด  และผลที่
ได้รับจากการคิดแบบนั้น คืออะไร นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยในกลุ่มได้กล่าวชื่นชมกับผู้ที่สามารถ
จัดการแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง   เกิดความภาคภูมิใจ 
อีกท้ังยังเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมปัญหา ว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ
ในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ มีความเชื่อมั่นว่าตนเอง  สามารถคิด  เรียนรู้  ตัดสินใจในการ
แก้ปัญหา การเผชิญหน้ากับความท้าทายหรืออุปสรรค มีความไว้ใจตนเองว่ามีความสามารถ และ
พ่ึงพาตนเองได ้ส าหรับผู้ที่ยังแก้ไขปัญหาไม่ส าเร็จนั้น ก็ให้ผู้ป่วยในกลุ่มทุกคนช่วยกันพูดให้ก าลังใจใน
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การที่จะคิดหาทางแก้ไขปัญหาต่อไปในกรณีที่แก้ไขได้  แต่หากปัญหานั้นแก้ไขไม่ได้ก็ช่วยพูดให้
ก าลังใจเพ่ือยอมรับกับปัญหา ด้วยการเปลี่ยนมุมมองของปัญหานั้นใหม่ ด้วยมุมมองที่เป็นทางบวก  
และกล่าวชื่นชมที่สามารถปรับมุมมองของปัญหาที่มีอยู่ไปในทางบวกจนท าให้สิ่งเหล่านั้นไม่ได้เป็น
ปัญหาส าหรับตนเองอีกต่อไป  สอดคล้องกับการศึกษาของ Borass et al. (2009) ที่ได้ท าการบ าบัด
การเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตัวเอง “ ฉันคือคนเก่ง” The self-esteem module) ซึ่งได้พัฒนาโดย 
Tania Lecomte et al. (1999) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (self-esteem) ของ
บุคคล ที่มีปัญหาความทุกข์จากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต ผลการบ าบัดพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตัวเอง มีความนับถือตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น มี
การเผชิญปัญหาที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นซึ่งรูปแบบการบ าบัดนี้ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่ งแวดล้อม
ต่าง ๆ ของสังคมได้ ช่วยให้มีการปรับตัวในการเผชิญปัญหาและแก้ปัญหาต่าง ๆได้ดี  สิ่งต่างๆ เหล่านี้
จะเป็นการช่วยเพิ่มขีดความสามารถโดยรวมของผู้ป่วยได้  
             สรุปประเด็นส าคัญเพื่อการน าไปใช้งาน : กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งในเรื่องของปัญหาและวิธีการแก้ไข  พยาบาลควรกระตุ้นและเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยทุกคนได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แม้ว่าผู้ป่วยบางรายจะยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้
ส าเร็จ เพราะแต่ละคนแม้จะมีปัญหาในด้านเดียวกัน เช่นปัญหาด้านสัมพันธภาพครอบครัว แต่
ผลส าเร็จของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นก็แตกต่างกัน พยาบาลต้องประเมินและติดตามปัญหาอุปสรรค 
หรือผลส าเร็จในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป  
 
ครั้งที ่5 ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก 
             การท ากิจกรรมในครั้งนี้เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับ การประเมิน
ความคิดเชิงลบ และการพัฒนาความคิดเชิงบวกซึ่งจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด
และความเชื่อ ให้อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงได้  ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ตนเองในด้านบวกมาก
ขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเองเกิดทัศนคติที่ดีต่อตนเอง กล้าที่จะแสดงความสามารถใน
ด้านต่างๆมากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง (Dowrick, 2001) ฉะนั้นการช่วยให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อให้อยู่ในพ้ืนฐานของความเป็นจริงนั้น จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น
และมีความส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆได้ ซึ่งจะช่วย
ส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง (Beck, 1967) 
              ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และฝึกทักษะให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถจัดการกับความคิด
อัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้น และฝึกให้เกิดความคิดเชิงบวกเข้ามาแทน โดยเริ่มฝึกจากปัญหาใกล้ๆตัว ที่
คนส่วนใหญ่มักคิดเห็นแต่ด้านที่ไม่ดี แต่ในมุมกลับกัน ก็จะเห็นว่าในสิ่งที่ไม่ดีเหล่านั้นก็มีสิ่งดีดีอยู่ในตัว
ด้วยเหมือนกัน นอกจากนี้ยังมีการน าตัวอย่างความคิดเชิงลบที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้ประเมินไว้ตามใบงาน
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ที่ 2/4 มาเพ่ือฝึกปรับความคิดให้เป็นด้านบวก เพ่ิมเติมอีกทางหนึ่งด้วยซึ่งการคิดในด้านดี มีเหตุผล
ตามความเป็นจริง จะช่วยท าให้จิตใจผ่องใส  สดชื่น  ท าให้ร่างกายสบายผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจ  ถ้าเราเริ่มมองปัญหาด้วยด้วยความคิดเชิงบวกเราจะไม่รู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งเลวร้ายจน
หมดทางแก้ไขท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหาได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Bowman, 
Scogin & Lyrene (1995) ที่ได้ให้การบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยรูปแบบการแก้ไขปัญหา
ด้วยวิธีการตรวจสอบตนเอง ในกระบวนการหลักของแนวคิด ขั้นตอนที่ 3 คือ การลดความคิดเชิงลบ
ในสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง (think less negatively about things that do not matter to them) โดย
การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมแก้ไขปัญหา (perceived control) ว่าตนมีความสามารถ
เพียงพอในการจัดการกับปัญหา ต่างๆเหล่านั้นได้ การคิดในด้านดี มีเหตุผลตามความเป็นจริง จะช่วย
ท าให้จิตใจผ่องใส  สดชื่น  ท าให้ร่างกายสบายผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ  ถ้าเราเริ่มมองปัญหา
ด้วยด้วยความคิดเชิงบวกเราจะไม่รู้สึกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งเลวร้ายจนหมดทางแก้ไข ท า ให้มี
ก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหาได้ดีขึ้น และสามารถแก้ไขปัญหาให้ลดลง ซึ่งก็ท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
ตามไปด้วย 
           ดังนั้นการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเอง (Self-Examination 
Therapy) ในกระบวนการฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิ งบวกจึงเป็น
กิจกรรมที่ส าคัญเนื่องจากเมื่อผู้ป่วยสามารถลดความคิดเชิงลบ และปรับความคิดให้เป็นมุมมองด้าน
บวกได้นั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เครียด สามารถมองปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยความคิดเชิงบวก  ซึ่งมุมมองด้าน
บวกนี้จะท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหาได้ดีขึ้น กิจกรรมในส่วนนี้จึงช่วยลดระดับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยไม่กลับเป็นซ้ าได้ 
           สรุปประเด็นส าคัญเพื่อการน าไปใช้งาน : กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะ
การลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก โดยในขั้นตอนนี้ควรมีตัวอย่างของ “ความคิดเชิง
ลบ” หลายๆตัวอย่าง ทั้งความคิดเชิงลบที่เกิดขึ้นต่อตนเองหรือผู้อื่น เพราะจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้
มีการฝึกทักษะการปรับความคิดเชิงลบให้เป็นเชิงบวกได้มากยิ่งขึ้น  
 
ครั้งที ่6  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก  และยุติการท ากลุ่ม 
             การท ากิจกรรมในครั้งนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการบ าบัด ได้ทบทวนกิจกรรมและ
เนื้อหาที่ได้ท าร่วมกันในขั้นตอนต่างๆของการบ าบัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ เข้ารับการบ าบัดได้รับรู้
ความสามารถของตนเอง เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนในการที่จะจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 
ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น (Borras et al., 2009) ดังในกิจกรรมกลุ่มที่ผ่านมาที่ได้มีการฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาที่ตนเองได้เป็นผู้คิดวิเคราะห์ ตลอดจนประเมินค่าสถานการณ์ที่ส าคัญกับตนเอง ก าหนด
เป้าหมายและด าเนินการแก้ไขด้วยตัวเองจนเกิดความส าเร็จ แต่ถ้าวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นไม่
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ส าเร็จ ก็เรียนรู้ที่จะท าใจยอมรับกับสิ่งเหล่านั้นแล้วเลือกที่จะมีความสุขกับการใช้ชีวิตต่อไปซึ่งจาก
การศึกษาของ Bowman, Scogin, & Lyrene (1995) ถึงผลการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองในรูปแบบนี้พบว่าช่วยรักษา และลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ 
            โดยในขั้นนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินทักษะในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและเสริมสร้างความ
มั่นใจของผู้ป่วยในการน าความรู้และทักษะที่ได้รับการฝึกจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม
การบ าบัด เพื่อน าไปใช้ขณะอยู่ที่บ้าน และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก และแสดงความ
คิดเห็น เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการแก้ไขปัญหา ซึ่งในความเป็นจริงของทุกปัญหานั้น มีทั้ง
แก้ไขได้และแก้ไม่ได้ซึ่งถ้าเป็นเรื่องท่ีแก้ไขได้ ก็ต้องลงมือแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ และใช้ความอดทน
ในการแก้ไขปัญหาจนกว่าจะเกิดผลที่ต้องการ แต่หากปัญหาใดแก้ไขไม่ได้ก็ต้องเรียนรู้ที่จะท าใจ
ยอมรับโดยการปรับมุมมองต่อปัญหานั้นใหม่ด้วยมุมมองทางบวก เมื่อใดที่ท าใจยอมรับได้ ปัญหานั้นก็
จะไม่ใช่ปัญหาอีกต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Bowman, Scogin & Lyrene (1995) ที่ได้ให้
การบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการตรวจสอบตนเอง ใน
กระบวนการหลักของแนวคิด ขั้นตอนที่ 4 คือฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมอง
ทางบวก ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (accept situations  they cannot 
change) และให้บอกตัวเองว่า คุณเลือกที่จะมีความสุขกับการใช้ชีวิตต่อไป  (go on with life) โดย
เลือกปรับมุมมองที่มีต่อปัญหานั้นๆในทางบวก ทุกอย่างที่เกิดขึ้นจึงเป็นเรื่องที่ดีและมีประโยชน์
ทั้งหมด  การมีทัศนคติเชิงบวกจะท าให้สามารถเปิดใจยอมรับกับปัญหา หรือสถานการณ์ต่างๆที่
บางครั้งไม่สามารถแก้ไขได้ ซึ่งหากสามารถที่จะปรับมุมมองต่อปัญหานั้นๆ ในด้านบวกได้ ปัญหานั้นก็
จะไม่ใช่ปัญหาอีกต่อไป ซึ่งก็จะช่วยท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความเครียด ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตาม
ไปด้วย ดังนั้นการบ าบัดในรูปแบบการแก้ไขปัญหาด้วยการตรวจสอบตนเอง (Self-Examination  
Therapy) ในกระบวนการของการฝึกยอมรับสถานการณ์ /ปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ จึงเป็นกิจกรรมที่
ส าคัญเนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเกิดการยอมรับต่อปัญหาที่แก้ไขไม่ได้   และสามารถปรับมุมมองต่อปัญหา
นั้นด้วยมุมมองที่เป็นบวก ซึ่งหากมีการปรับมุมมองได้ สิ่งที่คิดว่าเป็นปัญหาก็จะไม่เป็นปัญหาอีกต่อไป  
ผู้ป่วยก็สามารถที่จะเลือกมีชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข แม้ว่าปัญหาเหล่านั้นจะแก้ไขไม่ส าเร็จก็ตาม  
กิจกรรมในส่วนนี้จึงช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยไม่กลับเป็นซ้ าได้ 
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        สรุปประเด็นส าคัญเพื่อการน าไปใช้งาน : กิจกรรมในขั้นตอนนี้ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
และยอมรับกับสถานการณ์หรือปัญหาบางอย่างที่ไม่สามารถแก้ไขได้ เพ่ือให้สามารถที่จะเลือกมีชีวิต
อยู่ได้อย่างปกติสุข แม้ว่าปัญหานั้นๆ จะแก้ไขไม่ได้ก็ตาม ซึ่งจากการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม  ฯ 
พบว่าสิ่งหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการยอมรับกับปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ คือ การให้ผู้ป่วยได้มองย้อนนึกถึง
คนรอบๆ ตัวที่มีปัญหาคล้ายๆกับตนเอง หรือมองคนที่ด้อยกว่า เพ่ือช่วยกระตุ้นให้เกิดความคิดและ
ความรู้สึกที่ว่า “ยังมีคนอ่ืนๆ ที่แย่ หรือล าบากกว่าเราอีกเยอะ” การคิดในแง่นี้จะช่วยท าให้รู้สึกว่า
ชีวิตตนเองดีขึ้นและเกิดความเชื่อท่ีว่า “แค่เปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดชีวิตก็เปลี่ยนได้” 
           จากรายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมนั้น จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนที่
ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน มีความรู้
และทักษะในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้นด้วย อันจะช่วยส่งผลต่อการลดระดับของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหาในเรื่องของการกลับมามีอาการมาก
ขึ้นในขณะที่ยังรับการรักษา (relapse) และการกลับมามีอาการของโรคซึมเศร้าอีกภายหลังจากที่มี 
complete recovery นั่นคือมีการเกิด episode ใหม่ของโรคซึมเศร้า (recurrence) ลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ  

         ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
          ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 การน าโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานไปใช้  

พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พ้ืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  การให้การ
ปรึกษาด้านสุขภาพ  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  ความคิดเชิงบวก  และมีทักษะใน
กระบวนการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่ก าหนดไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน ที่จะน าไป 
ใช้ พยาบาลอาจปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนได้ตามความเหมาะสม 
และตามความสามารถของผู้ป่วยที่จะสามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น ในกิจกรรมครั้งที่ 1 การ
สร้างสัมพันธภาพ และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน  และกิจกรรมครั้งที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา
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ตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนีปัญหา) ประเมินจุดอ่อน จุดแข็งของ
ตนเองที่มีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึก
เป็นเจ้าของ) พยาบาลสามารถด าเนินกิจกรรมทั้ง 2 ครั้งนี้ต่อเนื่องกันไปภายในครั้งเดียวกัน เนื่องจาก
เนื้อหาบางส่วนมีความคล้ายคลึงกัน และเชื่อมโยงซึ่งกันและกันเพ่ือเป็นการประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยในการมาเข้าร่วมกิจกรรม  
                1.3 ในการน าโปรแกรม ฯ ไปใช้งานควรน าประเด็นส าคัญ หรือจุดเน้นที่พบในการท า
กิจกรรมแต่ละครั้ง ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปไว้ใน  บทที่ 5     อภิปรายผลการวิจัย     ตอนที่ 2 ภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน   หัวข้อที่ 2 ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน  ซึ่งมีรายละเอียดไว้ใน
ส่วนสรุปประเด็นส าคัญเพ่ือการน าไปใช้งาน ของท้ายกิจกรรมครั้งที่ 1- 6     
                1.4 หลังการให้โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต แบบผสมผสาน 
ซึ่งเน้นที่การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง เพ่ือช่วยลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนนั้น ควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือกระตุ้นและสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยได้น าความรู้และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซ่ึงจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจมากขึ้น  และสามารถจัดการปัญหาต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินชีวิตใน
ชุมชนได้ 
                1.5 ควรมีการผลักดันในเชิงนโยบายผ่านการจัดระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. ให้มีการน า
รูปแบบการบ าบัดตามโปรแกรม ฯ ไปใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน เป็นการขยาย
เครือข่ายการดูแลลงในระดับพ้ืนที่ อันจะเป็นการช่วยให้ระบบการดูแล/บ าบัด/รักษา ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได้  

2. ด้านการศึกษา 
      2.1 ควรจัดให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษา และอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ในเรื่องของกระบวนการแก้ไขปัญหา และการพัฒนาความคิดเชิงบวก  
เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลและผู้บ าบัดในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ควบคู่ไป
กับการบ าบัดรักษาด้วยยาต้านเศร้า  
                2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เน้นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่อยู่ในชุมชนอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางในการ
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคม  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

                   1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต 
แบบผสมผสานให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนและผู้ดูแลเป็นรายครอบครัว  เพ่ือให้ครอบครัว
ตระหนักถึงบทบาท หน้าที่ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ถือ
เป็นการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
                 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต แบบ
ผสมผสาน ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม
ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับออกสู่ชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
               ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. นายแพทย์ธีรินทร์   รัตนพิชญชัย 
 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. นางสาวรางคณา  จ าปาเงิน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                                                      
โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. นางสาวจารุวรรณ   บุญไมตรีสัมพันธ์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี                                                       

4. นางสาวรัชนี  ปานเพ็ชร  
 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

5. อาจารย์ ดร.สิริอร  พัวสิริ อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปาง   
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวนได้จากสูตรดังนี้     

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
 
CVI= จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
 
 

         ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบ    
ผสมผสาน 
 
        CVI=  9 = 1.0 
                    9  

  



 

 

168 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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          เลขที่แบบสอบถาม............... 
                                      แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มี 11 ข้อ ขอให้ท่านโปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ   และท า
เครื่องหมาย  ลงใน  ที่เป็นข้อมูลตรงกับตัวท่าน 

 

 1. เพศ          1.ชาย    2.หญิง 
 2. อายุ ……………ปี  
           3. สถานภาพสมรส 1.  โสด   2.  คู ่     3. หม้าย     4. หย่าร้าง/แยก 
           4. ระดับการศึกษา 
  1.   ประถมศึกษา            2.    มัธยมศึกษาตอนต้น 
  3.   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช. 4.    อนุปริญญา / ป.ว.ส. 
  5.   ปริญญาตรี   6.    สูงกว่าปริญญาตรี 
  5. อาชีพ 
  1.   งานบ้าน                  2. รับจ้าง 
  3.   ค้าขาย                  4. เกษตรกรรม 
  5.   รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ                6. อ่ืนๆ(ระบุ) ……………… 
            6. รายได้เฉลี่ยในครอบครัว/เดือน 
  1. 0-5000 บาท/เดือน                  2.   5001-10000 บาท/เดือน 
                     3. 10001-15000 บาท/เดือน       4.   มากกว่า 15000 บาท/เดือน 
  7. ความเพียงพอของรายได้      1. เพียงพอ  2.   ไม่เพียงพอ 
  8.       โรคประจ าตัว (โรคทางกาย) 
                           1.  ไม่มี 
                           2.  โรคเรื้อรัง (เช่น เบาหวาน ,ความดัน, หัวใจ, ไต,หลอดเลือดสมอง ) 
                           3.  โรคอ่ืนๆ ระบุ..................................................... 
             9. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ………….เดือน.............. ปี 
            10.     ยาต้านเศร้าที่ผู้ป่วยได้รับ................................................................(ผู้วิจยัลงเอง) 
 
 
 
       

ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
           11.ผลคะแนน 

11.1      ภาวะซึมเศร้า ..................................................................คะแนน 
  11.2      การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิต .....................................คะแนน 
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                                                      เลขที่แบบสอบถาม............... 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 

 

THAI HRS-D 17 
HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (THAI VERSION) 17 items 

 
1. อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ, สิ้นหวัง, หมดหนทาง, ไร้ค่า) 

    0 � ไม่มี 

    1 � จะบอกภาวะความรู้สึกนี้ ต่อเมื่อถามเท่านั้น 

    2 � บอกภาวะความรู้สึกนี้ออกมาเอง 

    3 � สื่อภาวะความรู้สึกนี้โดยภาษากาย ได้แก่ การแสดงสีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง และมักร้องไห้ 

    4 � ผู้ป่วยบอกเพียงความรู้สึกนี้อย่างชัดเจน ทั้งการบอกออกมาเองและภาษากาย 
2. ความรู้สึกผิด 

    0 � ไม่มี 

    1 � ติเตียนตนเอง รู้สึกตนเองท าให้ผู้อื่นเสียใจ 

    2 � รู้สึกผิดหรือครุ่นคิดถึงความผิดพลาดหรือการก่อกรรมในอดีต 

    3 � ความเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นการลงโทษ มีอาการหลงผิดว่าตนผิด 

    4 � ได้ยินเสียงกล่าวโทษ หรือประนาม และ/หรือเห็นภาพหลอนที่ข่มขู่คุกคาม 
3. การฆ่าตัวตาย 

    0 � ไม่มี 

    1 � รู้สึกชีวิตไร้ค่า 

    2 � คิดว่าตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใด ๆ เกี่ยวกับการตายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง 

    3 � มีความคิดหรือท่าทีจะฆ่าตัวตาย 

    4 � พยายามที่จะฆ่าตัวตาย (ความพยายามใด ๆ ที่รุนแรง ให้คะแนน 4) 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัด THAI HRS-D 17 

 

THAI HRS-D 17 
HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (THAI VERSION) 17 items 

4................................................................................................................................................... 
5................................................................................................................................................... 
6................................................................................................................................................... 
7................................................................................................................................................... 
8................................................................................................................................................... 
9...................................................................................................................................................
10.................................................................................................................................................. 
11.................................................................................................................................................. 
12.................................................................................................................................................. 
13.................................................................................................................................................. 
14.................................................................................................................................................. 
15.................................................................................................................................................. 
16.................................................................................................................................................. 
17. อาการหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 

    0 � ตระหนักว่าตนเองก าลังซึมเศร้า และเจ็บป่วย 

    1 � ตระหนักว่าก าลังเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกับอาหารที่ไม่มีคุณค่า ดินฟ้าอากาศ 
            การท างานหนัก     ไวรัส      การต้องการพักผ่อน ฯลฯ 

    2 � ปฏิเสธการเจ็บป่วยโดยสิ้นเชิง 

     3 � มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่รุนแรง 
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การค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
 

THAI HRS-D 17 
HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (THAI VERSION) 17 items 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 
 แบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต 

คําชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจานวน 43 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต 
นับตั้งแต่ที่ท่านเริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจนถึงปัจจุบัน โปรดพิจารณาเหตุการณ์ในข้อความแต่
ละข้อความและเลือกค าตอบโดยท าเครื่องหมาย    ในชอ่งว่างที่ตรงกับความเป็นจริงเพียงค าตอบ
เดียว  
                       ใช่     หมายถึง ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นเคยเกิดข้ึนกับท่าน  

            ไม่ใช่  หมายถึง ข้อความเหตุการณ์ในชีวิตนั้นไม่เคยเกิดขึ้นกับท่าน 

เหตุการณ์ในชีวิต ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านสุขภาพ  
1.ท่านเจ็บป่วยมากจนถึงกับต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  

2.ท่านเจ็บป่วยไม่ถึงกับต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่มีผลกระทบต่อการ
ท างานหรือ กิจกรรมที่ท าตามปกติ 

  

3............................................................................................................................. .   

ด้านครอบครัว  
8. สามีหรือภรรยาของท่านเสียชีวิต 

  

ด้านเศรษฐกิจ  
20. การใช้จ่ายเพื่อปัจจัยสี่ในครอบครัวของท่านฝืดเคือง ขัดสน 

  

ด้านการงาน  
26. ท่านเริ่มท างานนอกบ้านเป็นครั้งแรก 

  

ด้านสังคม  
36.ครอบครัวของท่านประสบอุบัติภัยจนทรัพย์สินเสียหาย (เช่นไฟไหม้บ้าน น้ า
ท่วมบ้าน) 

  

37............................................................................................................................    
............................................................................................................................. ....   

42.ท่านหรือสามีหรือภรรยามีการเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เช่น ก่อการทะเลาะ
วิวาท) 

  

43.สถานที่อยู่อาศัยของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภัยในชีวิตหรือ
ทรัพย์สิน  (เช่น มีการลักขโมย บ่อยๆ มีเสียงดังรบกวน) 
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ค่าคะแนนของแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต  (พรพรรณ ศรีโสภา,  2552) 
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 (ต่อ) ค่าคะแนนของแบบสอบถามเหตุการณ์เครียดในชีวิต  (พรพรรณ ศรีโสภา, 2552) 
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 โรคซึมเศร้า เป็นโรคที่พบได้บ่อย ทุกเพศ  ทุกอาชีพ โดยพบว่าในกลุ่มประชากร 10-20 คน จะมีคน
ที่มีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1 คน ซึ่งโรคนี้ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว และท่ีส าคัญพบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวนไม่น้อยที่ฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ หากผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาและการบ าบัดทางจิต สังคม ก็พบว่า ร้อยละ80-90 สามารถหายจากโรค
ซึมเศร้าได้ 
           ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ทุกข์ รู้สึกเศร้า  จิตใจหดหู่  เชื่องช้า  เซื่องซึม  นอนไม่หลับ  
ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร  ไม่มีเรี่ยวแรง  ผอมลงหรือน้ าหนักลด  หมดอารมณ์ทางเพศ  คิดอยากตาย  
เป็นต้น ท าให้พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป  กลายเป็นคนแยกตัวเงียบ ซึม และสมรรถภาพใน
การเรยีนหรือการท างานลดลง  
           โรคซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางจิตใจ ต่อภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณ์ที่มีความเครียดแสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม  ได้แก่ 
โศกเศร้าเสียใจ หดหู่รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม ทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต อันก่อให้เกิดความแปรปรวนทางอารมณ์ ความคิด  แรงจูงใจ  
อาการและอาการแสดง ........................................................................................................  
 
สาเหตุ ...................................................................................................................................  
 
การรับรู้เหตุการณ์เครียดของบุคคลส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า........................................... 
 
การรักษา................................................................................................................................ 
 

 
 
 
 

ใบความรู้ ที่1/1  เร่ือง “โรคซึมเศร้าและการรับรู้เหตุการณ์เครียดของบุคคล”   
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วัตถุประสงค์:เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ความรู้สึกในด้านความปลอดภัยของตนเองได้ 
ค าชี้แจง:ให้ท่านเขียนถึงความรู้สึกของตนเองที่มีต่อ การเข้ากลุ่มในครั้งนี้/ ต่อเจ้าหน้าที่/ ต่อสมาชิก
คนอ่ืนๆในกลุ่ม ว่า ณ เวลานี้ ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยหรือไม่ อย่างไร 
เช่น    ท่านรู้สึกไม่ปลอดภัยกังวลว่าข้อมูลของท่านอาจถูกน าไปเปิดเผย      หรือ  
          ท่านรู้สึกว่าตนเองปลอดภัย เพราะสมาชิกกลุ่มมีความเป็นกันเอง   เป็นต้น  
1.ขณะนี้ท่านรู้สึก 
......................................................................................................................................................
........................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................2.สิ่งท่ี
ท่านต้องการ  
......................................................................................................................................................
........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
3.สิ่งท่ีท่านไม่ต้องการ 
......................................................................................................................................................
........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
4.สิ่งท่ีอยากให้มีการเปลี่ยนแปลง 
......................................................................................................................................................
........................................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 

ใบงานที่ 1/1  เรื่อง “ความรู้สึกปลอดภัยของฉัน ณ เวลานี้ ”  



 

 

ครั้งที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ( การรับรู้คุณค่าแห่งตน/ ความคิดเชิงลบ/ การหลีกหนีปัญหา)   
ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนเองท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน 
(ความรู้สึกต่อตัวตน, ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)......................................................................   
 
 ครั้งที ่3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึก
ถึงเป้าหมายของตน) 
ระยะเวลา............................................................................................................................. .................. 
วัตถุประสงค์ทั่วไป............................................................................................................................. .... 
แผนการด าเนินกิจกรรม................................................................................................ .......................... 
 
ครั้งที ่ 4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม และส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตนในด้านการรับรู้ถึงความสามารถ 
ระยะเวลา........................................................................................ ....................................................... 
วัตถุประสงค์ทั่วไป............................................................................................................................. .... 
แผนการด าเนินกิจกรรม..........................................................................................................................  
 
ครั้งที ่5  ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก   
ระยะเวลา............................................................................................................................. .................. 
วัตถุประสงค์ทั่วไป.............................................................................................. ................................... 
แผนการด าเนินกิจกรรม..........................................................................................................................  
 
ครั้งที ่6  ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวกและยุติการท ากลุ่ม   
ระยะเวลา............................................................................................................................. .................. 
วัตถุประสงค์ทั่วไป.................................................................................. ............................................... 
แผนการด าเนินกิจกรรม..........................................................................................................................  
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
( Patient/Participant Information Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
ชื่อผู้วิจัย  นางโสภา  ตั้งทีฆกูล  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  (ที่ท างาน):  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  เลขท่ี 72 ต าบลทับตี
เหล็ก  อ าเภอเมือง  จังหวัดสุพรรณบุรี 72000  
(ที่บ้าน): บ้านเลขท่ี 170/1  หมู่ 7 ต าบลดอนปรู  อ าเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี 72000  
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีท างาน035-454069-50  ต่อ 113,114  โทรศัพท์ที่บ้าน 035-552319  
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่  081–2929555   E-mail: forjuner_123@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุผลใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัด เจนได้
ตลอดเวลา  

2. โครงการนี้เป็นโครงการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
                   1) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสาน 
                   2) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 ลักษณะของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีอายุระหว่าง 20-59 ปีทั้งเพศชายและหญิงเป็นผู้ที่
มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไปโดยประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้า THAI 
HRS-D 17  (Bowman,Scogin&Lyrene, 1995) ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างโรคซึมเศร้า
กับโรคอื่นๆ  และมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คน 
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5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
               กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในชุมชนจะได้รับเมื่อมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจตามที่แพทย์นัดการ
สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวการให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง การให้
ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วยและการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่พยาบาลใน
ชุมชน 
      กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดใน
ชีวิตแบบผสมผสานกระบวนการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ด าเนินชีวิตอยู่ใน
ชุมชน แบบรายกลุ่ม พัฒนาขึ้นโดยผสานจากการบ าบัด 2 แนวคิดคือการแก้ไขปัญหาในรูปแบบ Self-
Examination Therapy ตามการศึกษาของ  Bowman,Scogin&Lyrene(1995) และการส่งเสริม
การรับรู้คุณค่าแห่งตน ในรูปแบบ Self-esteem  moduleตามการศึกษาของ Borass et al. (2009) 
ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 10 คน จ านวน 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 
60-90 นาทีด าเนินการ อาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ได้แก่ ครั้งที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพ  และการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน(ความรู้สึกปลอดภัย: a sense of  security )
ครั้งที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาตนเอง ประเมินจุดอ่อน จุดแข็ง ของตนที่มีต่อการแก้ปัญหา และส่งเสริมการ
รับรู้คุณค่าแห่งตน (ความรู้สึกต่อตนเอง: a sense of  identity และ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ: a sense 
of belonging ) ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่ง
ตน (การรับรู้ถึงเป้าหมาย: a sense of purpose)  ครั้งที่ 4  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไข
ปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่ม  และส่งเสริมการรับรู้คุณค่าแห่งตน (การรับรู้ถึงความสามารถ : a 
sense of competency) ครั้งที่ 5 ฝึกทักษะการลดความคิดเชิงลบ และพัฒนาความคิดเชิงบวก ครั้ง
ที่ 6 ฝึกทักษะการมองปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ด้วยมุมมองทางบวก  และยุติการท ากลุ่ม 

6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ที่พึงได้รับ 

7. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากมี
ข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

8. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม 

9. ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย 
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            10. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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 แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน 
เลขที่ประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………………………. 

ข้าพเจ้ายืนยันว่า ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากจากผู้วิจัยชื่อ นางโสภา  ตั้งทีฆกูล ที่อยู่ 
บ้านเลขที่ 170/1 หมู่ที่ 7 ต าบลดอนปรู อ าเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี หมายเลขโทรศัพท์
ส าหรับติดต่อ 081-2929555 และเข้าใจข้อมูลที่อยู่ในเอกสารข้อมูลยินยอมให้ท าการศึกษาวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่า ข้าพเจ้ามีโอกาสถามค าถามและปรึกษารายละเอียดของการวิจัยก่อนการ
เข้าร่วมโครงการ 

 ข้าพเจ้ายืนยันว่า การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของข้าพเจ้าเป็นไปโดยความสมัครใจ โดย
ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีอิสระที่จะถอนตัวเมื่อใดก็ได้  โดยไม่กระทบต่อ
การปฏิบัติงานของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ผู้ที่ชี้แจงให้หลักประกันได้ว่า ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับการวิจัยจะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดผลเสียหาย การน าเสนอข้อมูลจะเสนอในลักษณะภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่เป็นทีม
วิจัยเท่านั้นที่จะสามารถเข้าถึงการบันทึกข้อมูล หรือศึกษาข้อมูลของข้าพเจ้าได้เต็มที่ ข้อมูลที่ได้จะใช้
ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ชื่อ ที่อยู่ของข้าพเจ้าจะไม่ปรากฏในเอกสารสาธารณะใดๆ 

ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือที่มีข้อความเดียวกับที่ ผู้วิจัยเก็บไว้ เป็นส่วนตัว
ข้าพเจ้า 1 ชุด 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลแก่คณะผู้วิจัยเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้า
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วในข้างต้น โดยการลงนามข้างล่างนี้  
…………………………...........          .................................          ............................................. 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (ตัวบรรจง)       ลายมือชื่อ                       วันที่/เดือน/ปี         
…………………………...........         .....................................         .............................................                                                    
ผู้วิจัย (ตัวบรรจง)                         ลายมือชื่อ                        วันที่/เดือน/ปี        
…………………………...........         .....................................         .............................................                                                                                                
พยาน (ตัวบรรจง)                         ลายมือชื่อ                       วันที่/เดือน/ปี        
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางโสภา  ตั้งทีฆกูล  เกิดเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2516 ที่อ าเภอศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดราชบุรี ในปีการศึกษา 2539 และได้เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (นอกเวลาราชการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554   ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
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