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ได้รับการจัดเข้ากลุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสม
สานตามทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิด 
และกลุ่มควบคุมซึ่งจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยคือ แบบ
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The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-posttest 
control group design were: 1) to compare depression of patients with major depressive 
disorder before and after attending the integrated self-determination intervention and 2) to 
compare depression of patients with major depressive disorder who received the 
integrated self-determination intervention and those who received regular nursing 
intervention. A sample of the patients with major depressive disorder age 20-59 years old, 
both male and female were recruited from a psychiatric out-patient department in a 
general hospital. Thirty-six samples were assigned into two groups. The experimental group 
receive the integrated Self-Determination Theory intervention plus Motivational 
interviewing technique and Cognitive restructuring technique. The control group received 
regular nursing intervention. The research instruments consisted of Beck Depressive 
Inventory-II (Thai version). The instrument is Treatment Motivation Questionnaire (Thai 
version). All instruments were validated for content validity by five experts. The content 
validity index in Treatment Motivation Questionnaire was .96. The reliability were reported 
by Cronbach's Alpha as of .82 and .80 respectively. Data were analysis by using t- test 

Major findings were as follow:  

1. The depression of patients with major depressive disorder after received the 
integrated self- determination intervention was lower than that before (t=11.783, p< .05). 

2. The depression of patients with major depressive disorder after receiving the 
integrated self- determination intervention was lower than those who received the regular 
nursing intervention (t=9.532, p< .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) เป็นโรคทางจิตเวชที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลาย
ประการ ประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ได้แก่ ลักษณะการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ความ
ผิดปกติของสมองและสารสื่อประสาท และปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ กระบวนความคิดบิดเบือน การ
พร่องด้านสัมพันธภาพ เป็นต้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซึ่งก่อให้เกิด
ความผิดปกติของอารมณ์ โดยมีอาการส าคัญที่มีลักษณะเด่น 4 ประการ ประกอบด้วย การแสดงออก
ทางอารมณ์ การแสดงออกทางความคิด การแสดงออกทางแรงจูงใจ และการแสดงออกทางกาย 
(Beck & Alford, 2009)  โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยองค์การอนามัย
โลก(World Health Organization [WHO], 2008) ได้ท าการส ารวจและคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2020 
โรคซึมเศร้าจะมีอัตราการป่วยของประชากรสูงเป็นอันดับ 2 ของโลกรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Schechter et al., 2006) อีกทั้งได้มีการประมาณการณ์เพ่ิมเติมคาดว่าในปี ค.ศ.2030 โรคซึมเศร้า
จะกลายเป็นภาระโรคที่จัดอยู่ในอันดับ1 ของโลก (WHO, 2012)   
 ประชากรที่มีภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ ส่วนมากตรวจพบภาวะซึมเศร้าระยะแรกในช่วงอายุ
20ปีขึ้นไป (American Psychiatric Association [APA], 2000) อีกทั้งพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่ง
ในปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบในประชากรที่มีอายุน้อยลง โดยส่วนใหญ่พบในช่วงอายุระหว่าง 16-44 
ปี คิดเป็นร้อยละ 7.6 และในวัยสูงอายุ พบในช่วงอายุระหว่าง 55-85 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.3 
(Australian Bureau of Statistics [ABS], 2009) และในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการส ารวจ
อุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้า พบว่ามีประชากรที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอยู่ช่วง
อายุ18-29ปี อีกทั้งมากกว่าในวัยผู้สูงอายุ และพบในเพศหญิงมากกว่าในเพศชายถึง 1.5-3เท่า (APA, 
2013) นอกจากนี้ยังพบอีกว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่สุขสบายเป็นอันดับหนึ่ง โดย
โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นภาระต่อทั้งตนเองและผู้ดูแล (Burden of disease) ซึ่งจัดอยู่ในอันดับ 4 
ของโลก (Ustun, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers & Murray, 2004) และยังมีการรายงานว่าผู้
ที่เป็นโรคซึมเศร้านั้นมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ถึงร้อยละ 25-40 หลังจากเกิดอาการครั้งแรก (Keller & 
Boland, 1998)  
 ในประเทศไทย จากการส ารวจระบาดวิทยาของกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2551-2553 
พบว่าความชุกของประชากรที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีถึงร้อยละ48.33 ซึ่งพบในประชากรไทยมีอายุ
ตั้งแต1่5 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ3.2 และพบในช่วงวัยผู้ใหญ่ถึงร้อยละ 15 โดยอายุท่ีเริ่มเป็นอยู่ระหว่าง 20-
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50 ปี และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน1.6:1 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) อัน
เป็นสาเหตุที่ท าให้คนไทยที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงร้อยละ70 อีกทั้งยังพบว่า
ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสูงกว่าบุคคลทั่วไปถึง 20 เท่า และส่วนหนึ่งต้องอยู่ใน
สภาวะไร้สมรรถภาพเป็นอันดับ 3 รองจากโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง (ข้อมูลศูนย์โรค
ซึมเศร้าไทย กรมสุขภาพจิต, 2555) และถ้าพิจารณาปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
(Year Lost due to Disability, [YLD]) พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียเป็นอันดับ
1ในผู้หญิงไทย และเลื่อนจากอันดับที่3มาเป็นอันดับ2 ในผู้ชายไทยอีกด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2555)   

จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2554- 2555 พบว่ามีประชากร
ไทยที่มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 35 ประกอบด้วยภาวะซึมเศร้าระดับน้อยร้อยละ25.9 ภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางร้อยละ 4 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 1.2 (กรมสุขภาพจิต, 2555) โดย
ภาวะซึมเศร้าในคนปกตินั้นจะเป็นภาวะทางอารมณ์ที่ก่อให้เกิดอารมณ์หดหู่ ซึมเศร้ า เกิดขึ้นเมื่อพบ
เจอกับสถานการณ์บางอย่างที่ท าให้ผิดหวัง สิ้นหวัง ขาดความสุข ซึ่งอารมณ์ซึมเศร้าเหล่านี้สามารถ
หายได้เองโดยไม่จ าเป็นต้องรับการรักษาใดๆ แต่ในภาวะซึมเศร้าที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้านั้น จะพบการ
เปลี่ยนแปลงทางอาการและอาการแสดงทางจิตสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลได้มากกว่าในอารมณ์
ซึมเศร้าปกติ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านกิจวัตรประจ าวัน การท างาน การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีระดับความ
รุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงมาก ส่งผลให้บุคคลมีความผิดปกติไม่ว่าจะเป็นด้านความคิด อารมณ์ 
รวมถึงพฤติกรรม และแรงจูงใจ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556)   
 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการส าคัญ ประกอบด้วย อารมณ์หดหู่ อารมณ์เศร้า อารมณ์
หงุดหงิด เบื่อหน่าย แยกตัว เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ขาดสมาธิ มีความคิดและทัศนคติที่บิดเบือนต่อ
ตนเอง มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ไม่ว่าจะเป็นด้านความสามารถ สติปัญญา ศักยภาพ 
รวมถึงความสิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจ ขาดแรงปรารถนาต่อการท าสิ่งต่างๆในชีวิต มองโลกในแง่ร้าย ขาด
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน มีปัญหาขัดแย้ง ขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี รวมถึงมีความคิดอยากท า
ร้ายหรือฆ่าตัวตาย อีกทั้งส่งผลทางด้านสรีระหลายอย่าง เช่น การไม่สนใจตนเอง เบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558; อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) อาการเหล่านี้เมื่อเกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านสุขภาพ แม้จะมีการรักษาแต่สามารถที่จะกลับมาเป็นซ้ าได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
กิจวัตรประจ าวัน บทบาท การท างานและกิจกรรมทางสังคมทั่วๆไป (WHO, 2012) 
 ผลกระทบต่อความรุนแรงของโรคซึมเศร้านั้น พบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เมื่อเผชิญ
กับภาวะซึมเศร้าเป็นเวลานาน จะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรัง อีกทั้งยังมี
ความซับซ้อนและสามารถเกิดซ้ าได้ ถ้าหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายิ่งมีการด าเนินของโรคที่มากขึ้นหรือ
นานขึ้น ก็จะส่งผลต่อการเกิดภาระและความพิการในช่วงชีวิตของผู้ป่วย (Judd et al., 2000) ซึ่งจะ
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ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง ขาดความมีคุณค่า และรู้สึกพร่องในบทบาทการท าหน้าที่ของตนเอง 
ซึ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่นั้นจะต้องมีบทบาทของครอบครัว การท างาน และการเข้าร่วมสังคม 
การป่วยด้วยโรคซึมเศร้านั้นย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อการท าหน้าที่ต่างๆของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Skarsater et al. (2006) ที่ศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงของโรคซึมเศร้า พบว่า
ระดับความรุนแรงของอารมณ์ซึมเศร้าจะส่งผลต่อบทบาทการท าหน้าที่ โดยเฉพาะทางด้านจิตสังคม
และส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย สังคม และประเทศชาติ อีกทั้งโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มที่
จะเพ่ิมสูงขึ้น อาจจะส่งผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายในการรักษา และยังส่งผลต่อ
การเป็นภาระพ่ึงพิงสูงของคนในครอบครัวและผู้ดูแล เศรษฐกิจของประเทศจากการใช้ทรัพยากรทาง
สาธารณสุขเป็นอย่างมาก (Laraia  and  Sundeen,  2005) จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา
ภาวะซึมเศร้าของ Simon, Vonkorff, and Barlow (1995) พบว่าอัตราค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
โรคซึมเศร้านั้นสูงกว่าอัตราค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคทั่วไปถึงสองเท่า จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้า
ที่น าไปสู่โรคซึมเศร้านั้นส่งผลกระทบต่อท้ังผู้ป่วยเอง ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 
 สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ 
หมายถึง ปัจจัยที่เก่ียวกับการถ่ายทอดลักษณะของพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสาร
สื่อประสาท ความผิดปกติของสมอง ระบบประสาทอ่ืนๆและฮอร์โมน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  โดยพบว่ามีความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมของสารสื่อ
ประสาทในสมอง catecholamine และ serotonin มีปริมาณลดลง ในบางรายพบว่ามีความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อโดยมีการหลั่ง cortisol เพ่ิมขึ้น และหลั่ง luteinizing hormone ลดลง และยังพบ
ความผิดปกติของการหลั่ง vasopressin และ calcitonin ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548)   2) ปัจจัยทางจิตสังคม หมายถึง ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต 
ปัจจัยทางความคิดและพฤติกรรมรวมถึงปัจจัยทางสังคมและสัมพันธภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยทางจิตสังคมที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่กระบวนการคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง 
โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นจะมีความคิดหรือการมองสถานการณ์ต่างๆไปในทางลบมากกว่า
ทางบวก (Beck, 1979) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ ศรี-โสภา (2552) ที่พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เข้าเกณฑ์การกลับเป็นซ้ าส่วนใหญ่มีความคิดอัตโนมัติด้านลบสูงกว่าคนปกติ ร้อยละ 61.1 
อีกท้ังยังภาพปัจจัยด้านสัมพันธภาพ ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมี
ปัญหาด้านการเปลี่ยนผ่านบทบาท และการพร่องด้านสัมพันธภาพสูงสุด (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 
นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sheet & 
Craighead (2014)  ที่พบว่าความเครียดจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เรื้อรัง เป็นตัว
สนับสนุนที่ส าคัญต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าในโรคซึมเศร้า  นอกจากนี้ยังพบปัจจัยด้านการควบคุม
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สถานการณ์ (Mastery) ซึ่งหมายถึง กลไกทางจิตที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่นในตนเอง ความเชื่ออ านาจ
ภายในตนเองและความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น(Colman et al.,2011) และ
การมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) จากการศึกษาของ Colman et al. (2011) ได้ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจะระดับในการควบคุมสถานการณ์ค่อนข้างต่ า ( low 
mastery) และการมีคุณค่าในตนเองจะต่ าด้วย (low self-esteem) ซึ่งเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าได้ 
ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งคือ การขาดแรงจูงใจ โดยมีความเชื่อว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นจะขาด
แรงจูงใจ โดยเฉพาะแรงจูงใจในตนเอง (Becker, 1974) ซึ่งสอดคล้องกับ Barch et al. (2008) ที่
กล่าวว่า การขาดแรงจูงใจท าให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรู้สึกขาดการรับรู้จากสิ่งแวดล้อม 
รู้สึกว่าตัวเองล้มเหลวไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ขาดแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต และน าไปสู่การ
เกิดโรคซึมเศร้า (Myer & Garcia-Robert,  2007)  อีกทั้งในผู้ป่วยที่มีการด าเนินของภาวะซึมเศร้า
ไปสู่ขั้นรุนแรงนั้น  พบว่ามีการลดลงของแรงจูงใจและน าไปสู่การสูญเสียความสนใจในสิ่งรอบข้าง 
(Selingman, 1991) อาจกล่าวได้ว่าการขาดแรงจูงใจนั้นถือเป็นอาการหลักของการเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ และในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า การขาดแรงจูงใจส่วนใหญ่มักจะเป็นการขาดแรงจูงใจภายใน
(Intrinsic motivation) (Barch, Yodkovik, Sypher-Locke, & Hanewinkel, 2008) ซึ่งแรงจูงใจ
ภายในหมายถึง การกระท ากิจกรรมหนึ่งอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองอย่างเต็มใจ และการขาดแรงจูงใจ
นั้นจะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านพฤติกรรมและความคิดในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า (Barch 
et al., 2008) ไม่ว่าจะเป็นการไม่ใส่ใจดูแลตนเอง การขาดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมไปถึงการ
ขาดแรงจูงใจในการรักษา 
 การบ าบัดภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี ส่วนใหญ่ที่พบบ่อยมักจะเป็นการบ าบัด
ด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) ซึ่งเป็นการบ าบัดเพ่ือลดและ
ปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรมและสรีระ โดยผ่านกระบวนการคิด Aron Beck (1979) เป็นผู้
ตั้งทฤษฎีการบ าบัดทางความคิด โดยเชื่อว่าผู้ป่วยซึมเศร้าจะมีอาการหลัก 3 ข้อ คือ มองตนเอง มอง
โลก และมองอนาคตในแง่ลบ โดยเชื่อว่าอารมณ์และอาการอ่ืนของความเศร้านั้นเป็นผลมาจากการคิด  
อีกการบ าบัดในผู้ป่วยซึมเศร้าที่เริ่มมีการใช้คือ การบ าบัดด้วยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Psychosocial Therapy) เป็นการเชื่อมโยงอาการโรคซึมเศร้าด้วยการแก้ปัญหา
ด้านสัมพันธภาพ โดยการปรับปรุงและเพ่ิมทักษะสัมพันธภาพให้กับผู้ป่วย ไม่เน้นถึงความส าคัญของ
พัฒนาการตอนต้นของชีวิต แต่เน้นความส าคัญของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในชีวิตปัจจุบัน (พี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) และการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นส่วนใหญ่มักจะใช้
การรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาทางจิตบ าบัดควบคู่ไป ซึ่งสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ 
(Stoudemire, 1986)  
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 อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วยจิตบ าบัดแล้วนั้นต้องกลับไปรักษาซ้ าเนื่องจากขาด
แรงจูงใจในการรักษา ไม่ว่าแรงจูงใจในการรับประทานยา รวมถึงการดูแลตนเองด้วยวิธีต่างๆ 
(Arkowize, 2008) อันน าไปสู่การกลับเป็นซ้ าและความรุนแรงของโรคซึมเศร้าอีกด้วย ผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาการบ าบัดด้วยการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งพบว่าถูกน ามาใช้ในการบ าบัดผู้ที่
มีภาวะซึมเศร้าเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการรักษาและใช้เป็นกระบวนการสนับสนุนในการจัดการ
แก้ปัญหา อีกทั้งยังมีหลักฐานสนับสนุนว่าการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถน าไปประยุกต์
ร่วมกับทฤษฎีการก าหนดตนเองได้ เนื่องจากเป็นการทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจภายในมนุษย์ 
(Markland et al., 2005) เพ่ือช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า เชื่อว่า
จะส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้า ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมี
สุขภาพจิตที่ดีและสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ 
 ทฤษฎีการก าหนดตนเองนั้น (Self - determination Theory) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
แรงจูงใจของมนุษย์ ซึ่งอธิบายแนวทางในการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดยกล่าวถึงแรงจูงใจภายใน
ที่เป็นพลังที่มีภายในตัวบุคคลตั้งแต่ก าเนิดอันน าไปสู่กระบวนการด ารงชีวิตที่ดีขึ้น เป็นการกระท า
ทางบวก ซึ่งต้องขึ้นอยู่ปัจจัยความต้องการทางจิตสังคม (Deci & Ryan, 1985) ประกอบด้วย ความ
ต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Relatedness) หมายถึง ความต้องการที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกที่มี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ความต้องการมีความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ (Competence) หมายถึง 
การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะบรรลุเป้าหมายได้ และความต้องการรู้สึกเป็นอิสระที่จะตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง(Autonomy)  หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกเป็นอิสระในการที่จะกระท าตามสิ่งที่
เลือก Markland et al. (2005) กล่าวว่ากระบวนการในการส่งเสริมแรงจูงใจและลดความลังเลสับสน
โดยการน าทฤษฎีการก าหนดตนเองมาใช้นั้น พบว่าจะต้องมีการสนับสนุนต่อการตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานทางจิตสังคม จะท าให้บุคคลมีความคิดช่วยก ากับการกระท าของตนเอง ตาม
ความสามารถที่ตนมีอยู่ และมีความเชื่อมั่นในการเลือกทางเลือกของตนเองเพ่ือน าไปสู่การเป็นอยู่ที่ดี
ขึ้น อีกทั้งยังรู้จักหาแนวทางในการขอช่วยเหลือจากสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ซึ่งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จะขาดสิ่งเหล่านี้ การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการบ าบัดโดยการเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้
กระบวนการเสริมแรงจูงใจไปยังผู้ป่วยเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้วยการให้ผู้ป่วยรู้จัก
ส ารวจตนเองและช่วยลดความลังเลภายในจิตใจ  ( Miller & Rollnick, 2002 ) รวมถึงลดแรงต้านใน
การรักษาช่วยให้บุคคลเห็นคุณค่าในตนเอง การค้นหาสาเหตุ การเริ่มต้นและการคงไว้ถึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ( Markland et al., 2005;  Ryan & Deci,2008;  Westra, 2004) เมื่อ
มีแรงจูงใจเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะแสดงถึงความคิดริเริ่ม การวางเป้าหมาย การมีความตั้งใจและความ
พยายาม รวมถึงความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในช่วงเวลาหนึ่ง ( Brown, 2007 ) งานวิจัย
ของ Britton et al. (2011)  พบว่าการเพ่ิมข้ึนของแรงจูงใจจะสามารถลดความสับสนในการตัดสินใจ 
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ลดพฤติกรรมที่คุกคามต่อการมีชีวิตอีกท้ังยังเพ่ิมพฤติกรรมในการต้องการที่จะมีชีวิตอย่างเป็นสุข เช่น 
การยินยอมในการรักษา  การลดความคิดอันน าไปสู่การฆ่าตัวตาย เป็นต้น การเสริมสร้างแรงจูงใจ
สามารถน าไปเชื่อมโยงกับความหลากหลายทางด้านจิตสังคมและรูปแบบความคิดทางจิตสังคม ได้มี
การศึกษาโดยใช้การบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการของการบ าบัดทางจิตใน
ระยะแรกก่อนเพ่ือช่วยให้ผู้ได้รับการบ าบัดได้ค้นหาและแก้ไขความสับสนในใจก่อนน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงตามที่ต้องการ เช่น ได้มีการน าการบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจมาบ าบัดจนผู้ได้ รับการ
บ าบัดมีแรงจูงใจในตนเองก่อนที่จะน าไปสู่การบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม  (Baker et 
al., 2005; Westra & Arkowitz., 2009; Britton et al, 2011)   
 การปรับกระบวนการคิดเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วย
กระบวนการสร้างความคิดขึ้นมาใหม่ (Cognitive restructuring) ประกอบด้วย การตรวจสอบ
ความคิด อารมณ์และความรู้สึก เพ่ือค้นหาสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความคิดที่ไม่เหมาะสม การถามถึง
หลักฐานยืนยัน เพ่ือสนับสนุนความเชื่อของผู้รับการบ าบัด แหล่งข้อมูลที่สนับสนุนความคิดที่บิดเบือน 
การหาแนวทางเลือกอ่ืนๆเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาวิธีแก้ปัญหาด้วยตนเอง การ
ก าหนดสถานการณ์ที่รุนแรงและค้นหาแนวทางในการแก้ไขสถานการณ์นั้น การเปลี่ยนความคิดและ
มุมมองไปในทางบวก เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้มองปัญหาในมุมมองที่แตกต่างในด้านดีและด้านบวก 
สุดท้ายคือการหยุดความคิดเพ่ือช่วยให้ผู้รับการบ าบัดค้นหาความคิดที่เป็นปัญหาแล้วหยุดความคิดที่
เป็นปัญหานั้นอยู่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ 
ช่วยลดปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และสรีระของบุคคล เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตก
กังวล ฯลฯ จากการค้นหาความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนไปจากความจริงของบุคคล เมื่อค้นพบความคิด
ดังกล่าวแล้วก็จะท าการประเมินและพิสูจน์ความคิดดังกล่าวว่าเป็นจริงมากน้อยเพียงใดและท าการ
ทบทวนหรือปรับโครงสร้างทางความคิดซึ่งจะท าให้พฤติกรรม อารมณ์ และสรีระที่เป็นปัญหาลดลงได้ 
(ดารา-วรรณ ต๊ะปินตา, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในต่างประเทศ  Britton et al.(2011) ได้ท าการบ าบัด
แบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจและการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยเชื่อว่าในผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายนั้นจะขาดแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู่และแรงจูงใจในการรักษา การ
น าทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้ในการบ าบัดนั้น เพ่ือตอบสอ
นองความต้องการพ้ืนฐานจิตสังคม(Deci & Ryan, 1985) ก่อให้เกิดการมีเป้าหมายในชีวิต ลดความ
สับสนลังเลที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมอันก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีจะด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะ และการน าเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจมาผสมผสานกับการบ าบัดด้วยความคิด
และพฤติกรรมจะก่อให้เกิดประสิทธิผลของการลดความคิดฆ่าตัวตายได้ดียิ่งขึ้น และ Baker et al. 
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(2005) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดแบบสั้น โดยผสานแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน เพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสารเสพติด โดยพบว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมจะสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าได้ แต่ประสิทธิภาพในระยะยาวอาจจะลดลง เนื่องจากผู้บ าบัดอาจจะหมดก าลังใจ
และถอนตัวจากการบ าบัด (Arkowitz & Westra, 2004; Stevens & Craske, 2002) อีกทั้งยังพบว่า 
การบ าบัดด้วยการใช้แรงจูงใจร่วมด้วยนั้นจะใช้ระยะเวลาบ าบัดเพียงระยะสั้นแต่สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ในระยะยาว เป้าหมายของการเสริมแรงจูงใจนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาและแก้ไข
ความรู้สึกลังเลใจเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความเต็มใจซึ่งไม่ได้มาจากการถูกบังคับ 
(Baker et al., 2005) ส่วนในประเทศไทย    พัชชราวลัย กนกจรรยา (2554) ได้ท าการการศึกษา
โปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา แผนกผู้ป่วยนอก สถาบัน
ธัญญลักษณ์ พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าและลดพฤติกรรมเสพสุราในผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยเชื่อว่าเมื่อมีการลดลงของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมคือการดื่มสุรา จะส่งผลให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ด้วย และอีกงานวิจัยของประเทศไทย วนิดา พันธ์สุรินทร์ (2556) ได้ศึกษา
โปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับการ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับความคิดและพฤติกรรม พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเชื่อว่าการบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมจะช่วย
ปรับความคิดที่บิดเบือนไปสู่ความเป็นจริง และเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เป็น
เป้าหมายจึงส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีการก าหนด
ตนเอง(Deci &Ryan, 1987) มาผสมผสานกับเทคนิคการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller & 
Rollnick, 2002)  และเทคนิคการปรับกระบวนความคิด (Beck, 1979) มาเป็นแนวทางการบ าบัด
แบบผสมผสานเพื่อช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจภายในที่
เข้มแข็ง มีเป้าหมายในชีวิต ปรับกระบวนความคิดไปสู่การเป็นปกติ เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข  
 หลักการของการบ าบัด ประกอบด้วยการบ าบัดทางความคิดเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดจากภาวะ
ซึมเศร้าตามทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) โดยเชื่อว่าผู้ป่วยจะมีความคิดในเชิงลบ มอง
อนาคตแง่ลบ มี เนื้อหาทางความคิดที่บิดเบือน ซึ่ งการปรับกระบวนความคิด  (Cognitive 
restructuring) จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ค้นหาและตรวจสอบผลกระทบของความคิด อีกทั้งปรับเปลี่ยน
ความคิดไปในทางท่ีถูกต้องได้ หยุดความคิดแง่ลบที่เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า (Beck et al, 1997) 
อีกทั้งการผสมผสานการบ าบัดโดยการใช้เทคนิคเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นเป็นการให้ค าปรึกษาโดย
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เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถค้นหาและจัดการกับ
ความรู้สึกลังเลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการใช้เทคนิคการเสริมแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิด
ความรู้สึกว่าได้รับความเห็นใจในผู้รับการบ าบัด (The expression of empathy) โดยการสื่อสาร
ด้วยความเคารพยอมรับและให้เกียรติจากผู้บ าบัด การใช้เทคนิคการพูดคุยถึงเป้าหมายในชีวิตหรือ
คุณค่าของตนเองเพ่ือค้นหาความแตกต่างระหว่างของสิ่งที่เป็นอยู่กับปัจจุบัน (The development 
of discrepancy) การสนับสนุนและการให้ก าลังใจจากผู้บ าบัดเพ่ือส่งเสริมศักยภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Support for self-efficacy) อีกทั้งการการแสดงท่าทีที่
สอดคล้องกับแรงต้านที่เกิดจากความลังเลใจ (Rolling with resistance) การไม่ต าหนิและหลีกเลี่ยง
การโต้แย้ง (Avoid Argumentation) โดยต้องด าเนินภายในกรอบทฤษฎีของการก าหนดตนเอง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านจิตสังคม 3 ด้านตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self 
Determination Theory) ของ Deci &Ryan (1987) ซึ่งประกอบด้วย การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
(Relatedness)  หมายถึง  ความต้องการที่จะก่อให้ เกิดความรู้ สึกที่ มีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน 
ความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ (Competence) หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ
บรรลุเป้าหมายได้ และความรู้สึกเป็นอิสระที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง(Autonomy) หมายถึง การรับรู้
หรือความรู้สึกเป็นอิสระในการที่จะกระท าตามสิ่งที่เลือก สิ่งทั้งหมดเหล่านี้จะน าไปสู่การตัดสินใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างคงทนถาวรเนื่องจากเกิดแรงจูงใจภายใน (Miller & 
Rollnick, 1991) และส่งผลต่อการมีแรงจูงใจในการรักษา รับประทานยาสม่ าเสมอ ท าให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จึงสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้  
 ผู้วิจัยต้องการศึกษาโดยใช้การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ของการบ าบัดทางจิตในระยะแรกก่อนเพ่ือช่วยให้ผู้ได้รับการบ าบัดได้เกิดแรงจูงใจในตนเอง ลดความ
ลังเลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อนที่จะน าไปสู่การบ าบัดด้วยวิธีการปรับกระบวนความคิด จึง
ได้น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน และบูรณาการบ าบัดแบบผสมผสานเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าได้เกิดแรงจูงใจภายในตนเอง เมื่อมีแรงจูงใจที่เพ่ิมขึ้น ลดความสับสนลังเลใจในตนเอง ผู้ป่วย
จะสามารถก าหนดเป้าหมายของตนเองได้ และเมื่อท าการปรับกระบวนความคิดใหม่จะส่งผลให้ผู้ป่วย
มีการรับรู้ที่เพ่ิมข้ึน อยู่ในโลกแห่งความจริง ความคิดอัตโนมัติด้านลบจะลดลง เปลี่ยนความคิดด้านลบ
ที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม จึงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ผู้ป่วยจะรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต เพ่ิม
พฤติกรรมต้องการที่จะมีชีวิตอย่างเป็นสุข เช่น การดูแลตนเอง การป้องกันการกลับเป็นซ้ า และลด
พฤติกรรมอันน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 
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ค าถามการวิจัย 

 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเอง
แบบผสมผสานแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบันนั้นมักจะใช้การรักษาด้วยยาร่วมกับ
การรักษาทางจิตบ าบัดควบคู่ไป ซึ่งเชื่อว่าสามารถลดระดับของภาวะซึมเศร้าได้   ( Stoudemire, 
1986 ) และการบ าบัดทางจิตเพื่อลดภาวะซึมเศร้าที่นิยมใช้คือ การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
แต่ยังพบว่าผู้ป่วยต้องกลับไปรักษาซ้ าเนื่องจากขาดแรงจูงใจ( Arkowitz et al., 2008) หมดก าลังใจ
ในการดูแลตนเอง แยกตัว บกพร่องด้านสัมพันธภาพ ไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบด้าน อีก
ทั้งมองโลกในแง่ลบ จึงไปสู่ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นและอาจส่งผลต่อปัญหาการมีพฤติกรรมที่คุกคาม
ตนเอง เช่น การฆ่าตัวตาย เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมี
ความคิดแง่ลบที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (Cognitive error) โดยจะแสดงอาการด้านอารมณ์ 
ปัญญา แรงจูงใจและร่างกายที่แสดงถึงความสิ้นหวังและน าไปสู่การฆ่าตัวตาย (Beck et al. 1979, 
Arkowitz & Westra, 2004) อีกทั้งยังขาดการแรงจูงใจภายในตนเองที่มีต่อการรักษา ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองที่อธิบายถึงความส าคัญของแรงจูงใจภายในที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการก าหนดตนเองมา
ผสมผสานในการบ าบัด ซึ่งเชื่อว่าจะท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการตระหนักรู้ในปัญหาตนเอง และมี
แรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง อีกทั้งให้ก่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษาได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการลด
ภาวะซึมเศร้ารวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้ (Westra, 2008; Arkowitz, 2008) และใน
ต่างประเทศ Britton et al. (2011) ได้ท าการศึกษาทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self  Determination 
theory) ร่วมกับการบ าบัดเพ่ือเสริมแรงจูงใจ(Motivational  Interview) และการปรับความคิดและ
พฤติกรรม(Cognitive Behavioral Therapy) ในผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย พบว่าหลังการได้รับ
การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและใช้ทฤษฎีนี้ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงเมื่อเทียบกับการให้
การพยาบาลแบบปกติ ในฐานะพยาบาลของจิตเวชจึงสนใจที่จะน าทฤษฎีการก าหนดตัวเองร่วมกับ
การเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิด เพ่ือน ามาลดความลังเล สร้างความมั่นใจใน
การตัดสินใจ ก าหนดการกระท าและความคิดของตนเองจากความคิดที่บิดเบือนมาสู่ความเป็นปกติ 
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เสริมแรงและเพ่ิมแรงจูงใจภายในที่เป็นพลังช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่
ก าหนดด้วยตัวเอง คาดว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self - determination Theory) (Britton et al, 2011) เป็น
ทฤษฎีที่กล่าวถึง แรงจูงใจในมนุษย์ เพ่ือการพัฒนาตนเองและน าไปสู่การเป็นอยู่ที่ดีขึ้นซึ่งอธิบายถึง
ความส าคัญของแรงจูงใจภายใน (Intrinsic  Motivation) โดยเชื่อว่าประสบการณ์จะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของเป้าหมาย พฤติกรรมและความสัมพันธ์ที่การตอบสนองของปัจจัย และการเสริม
แรงจูงใจด้วยทฤษฎีนี้เพ่ือสนับสนุนความต้องพ้ืนฐานทางจิตสังคมของมนุษย์3ด้าน ประกอบด้วยการ
สนับสนุนด้านอิสระแห่งตนด้วยกระบวนการส ารวจและสอบถามข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยน ามาสะท้อน
ความต้องการของผู้ป่วย โดยการหลีกเลี่ยงการบังคับผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลตามความต้องการของผู้
บ าบัด ต่อจากนั้นการสนับสนุนด้านสมรรถนะและการมองเห็นคุณค่าของตน ด้วยกระบวนการให้
ข้อมูลที่สอดคล้องกับการแก้ปัญหาของผู้รับการบ าบัดเพ่ือให้เกิดความหวัง การตั้งเป้าหมายที่
เหมาะสม การเสริมแรงบวกเพ่ือน าไปสู่เล็งเห็นความสามรถและศักยภาพของตนเอง และการ
สนับสนุนด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับการ
บ าบัด ด้วยการแสดงถึงความอบอุ่น ความจริงใจ หลีกเลี่ยงการต าหนิและวิจารณ์ (Markland et al., 
2005) ได้มีงานวิจัยทดลองระหว่างการน าทฤษฎีการก าหนดตนเองมาใช้ร่วมกับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจพบว่าการสนับสนุนด้านอิสระแห่งตนท าให้เกิดความร่วมมือและความตั้งใจในการรับการ
รักษา ( Markland et al., 2005;  Ryan & Deci,2008;  Westra; 2004 ) เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจใน
การรักษาและมีพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องสามารถส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 หลักการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานเป็นการน าทฤษฎีการก าหนดตนเองมา
บ าบัดร่วมด้วยการเสริมแรงจูงใจและการปรับกระบวนการคิดขึ้นมาใหม่ เพ่ือน ามาแก้ไขความผิดปกติ
ด้านความรู้คิด (Beck et al., 1979) อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของตน(Competence) 
สามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างได้ (Relatedness) และมีอิสระในการคิดและตัดสินใจใน
การกระท า (Autonomy) ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นตัวสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่คุกตามต่อการมีชีวิต และลดความลังเลในการตัดสินใจ เพ่ิมพฤติกรรมในความต้องการที่
จะมีชีวิตอย่างเป็นสุข (Britton et al., 2011) ก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในซึ่งท าให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมและคงทนถาวร (Markland et al., 2005) และส่งผลช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์กระบวนการบ าบัดของ Britton (2011) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต การปรับกระบวนการคิดใหม่ และการสร้างพลังภายในที่
เข้มแข็งเพ่ือน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข โดยจะให้การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็น
หลัก เพ่ือให้เกิดการตอบสนองของสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน (Relatedness) และการมีอิสระในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง(Autonomy)  ช่ วยลดการสับสน และ เ พ่ิมความสามารถในเชิ งบวก
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(Competence) ก่อนที่จะเริ่มการบ าบัดด้วยการปรับกระบวนความคิด วัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือลด
ระดับของภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมพฤติกรรมในการด ารงชีวิตอย่างเป็นสุข เป็นการด าเนินการบ าบัดราย
กลุ่ม จ านวน 18 คน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน จ านวน 5 ครั้งๆละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์ โดยแต่ละกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอิสระในการคิดและตัดสินใจ 
ซึ่งเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้า  โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
เตรียมพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น การใช้เทคนิคการรับฟังปัญหา 
การยอมรับ การเข้าใจในเหตุผลและความรู้สึกของผู้ป่วยก่อให้เกิดสัมพันธภาพ (Relatedness) 
ระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ ผู้ป่วยจะ
รู้สึกมีอิสระในการคิด การพูดและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท าด้วยตนเอง
ได้ (Autonomy) (Britton et al., 2011) ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ 
   กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ  เพื่อค้นหาปัญหา  ส ารวจความลังเล   และประเมิน
แรงจูงใจ เพ่ือเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล รวมถึงค้นหาสิ่งส าคัญในชีวิตของ
ผู้ป่วย เป้าหมาย แรงปรารถนา และแรงจูงใจที่ก่อให้เกิดพลังความหวังที่จะช่วยให้ด าเนินชีวิตไปอย่าง
มีความหมาย (Miller & Rollnick, 2002) โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวของตนเอง 
ปัญหาที่เกิดขึ้น และวิธีแก้ปัญหาของตนเอง รวมทั้งการตั้งเป้าหมายและคุณค่าของชีวิตตนเอง อย่าง
ยอมรับและแสดงความเข้าใจเห็นใจผู้ป่วย (Express empathy) โดยไม่ท าการตัดสินใจแทนหรือแสดง
ความคิดเห็นที่ขัดแย้งกับผู้ป่วย (Avoid judgment or blame ) ซึ่งการให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวของ
ตนเองอย่างอิสระ (autonomy) จะท าให้ผู้ป่วยจะเริ่มส ารวจเหตุผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ตนเองผู้บ าบัดจะท าการค้นหาความลังเลของผู้ป่วยโดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิด
จากภาวะซึมเศร้า พร้อมทั้งสะท้อนในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดออกมา (Reflective listening)  ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยรวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตนเองและสังคมและกระตุ้นการ
มองหาสิ่งส าคัญในชีวิตผู้ป่วย และแรงปรารถนาที่ผู้ป่วยคาดหวังจะให้เกิดขึ้นในอนาคต (Beck et 
al.,1979)  
 กิจกรรมที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การด าเนิน
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น เป็นการเสริมสมรรถนะ เสริมแรงจูงใจให้พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองสู่การด าเนิน
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น กิจกรรมนี้ผู้บ าบัดจะใช้หลักฐานข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเล่ามาสนับสนุน ส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ป่วย (Provide positive feedback) โดยผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณา ส ารวจ 
ประเมินความพร้อมของตนเอง ค้นหาเหตุผลเพ่ือลดความลังเลในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ดูแลตนเอง (The development of discrepancy) บอกประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงรวมถึง
ผลลัพธ์ที่ได้ จุดประสงค์ของการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใคร มีชีวิตอยู่เพ่ือใคร (Help the client develop 
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appropriate goal) จะเป็นการดึงศักยภาพและสมรรถนะ(Competence)ของผู้ป่วยออกมาด้วยวิธี
เสริมแรง  
 ขั้นตอนที่ 2 การปรับกระบวนการคิดใหม่ เป็นการเริ่มที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ
ที่มีต่อตนเอง ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึกลังเลระหว่างความคิดที่จะยอมรับหรือจะปฏิเสธที่เปลี่ยนความคิดด้าน
ลบของตนเอง ผู้บ าบัดจะท าการสนับสนุนและกระตุ้นเหตุผลในการเปลี่ยนความคิดด้วยการน าสิ่ง
ส าคัญมาเป็นเป้าหมาย ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ  
 กิจกรรมที่3 การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกที่มีต่อตนเองและสังคม การค้นหา
ความคิดอัตโนมัติด้านลบเพ่ือค้นหาตัวเสริมแรงอันน าไปสู่ความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ด้วย
การประเมินความคิด ความรู้สึก อารมณ์ของผู้รับการบ าบัดที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
(Monitoring thoughts, affects, and feelings)  ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาเหตุผลความคิด ความรู้สึกด้าน
ลบที่มีต่อตนเอง รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยการกระตุ้นจากผู้บ าบัดด้วย
การให้ทักษะการปรับความคิด ในการค้นหาความคิดของผู้ป่วย  อีกทั้งพูดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รู้จัก
ค้นหาการเปลี่ยนความคิดท่ีมีต่อตนเองไปในทางบวก (Reframing) บอกประโยชน์ของความคิดบวกที่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงตนเองได้และสามารถฝึกน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับฟัง
ปัญหา การยอมรับ การเข้า ใจในเหตุผลและความรู้สึกของผู้ป่ วยก่อให้ เกิดสัมพันธภาพ 
(Relatedness) ระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่าง
อิสระ ผู้ป่วยจะรู้สึกมีอิสระในการคิด พูดและรู้สึกตนเองมีความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท า
ของตนเองได้ (Autonomy) (Britton et al., 2011) 
 กิจกรรมที่ 4  การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน โดยการพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยมองหาสิ่งส าคัญที่เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา การสร้างแรงจูงใจ
ค้นหาเป้าหมาย ค้นหาคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วย(Support self - efficacy) รวมถึงความหวังที่จะช่วย
ให้ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความหมาย หาเหตุผลที่น าไปสู่การเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อ
ตนเอง ผู้บ าบัดจะตอบสนองและกระตุ้นผู้ป่วยโดยน าสิ่งส าคัญในชีวิตมาเป็นหลักในการสร้างแรงจูงใจ 
โดยให้ผู้ป่วยเริ่มส ารวจเหตุผลในการเริ่มที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อตนเอง ผู้ป่วยจะ
เริ่มรู้สึกลังเลระหว่างความคิดที่จะยอมหรือปฏิเสธที่จะเปลี่ยนความคิดด้านลบของตนเอง ผู้ให้การ
บ าบัดจะท าการสนับสนุนและกระตุ้นเหตุผลในการเปลี่ยนความคิดด้วยการน าสิ่งส าคัญมาเป็น
เป้าหมาย(Encourage change talk)และเป็นข้อมูลในการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเอง (Let the client make decisions about what and how to change) ผู้ป่วย
จะเกิดแรงจูงใจภายใน เกิดการยอมรับและรู้สึกมีอิสระในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
(Autonomy) และเกิดการยอมรับความสามารถของตนเอง (Competence) 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข
และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ เป็นการสร้างแรงจูงใจภายในโดยผู้ป่วยเป็นผู้ค้นหาทางเลือกด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยกิจกรรม 1 ครั้ง  คือ 
  กิจกรรมที่ 5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้าง
เป้าหมาย รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพื่อเป็นแรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น  
โดยการพูดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงเป้าหมายรวมทั้งวางแผนในการมีชีวิตของตนเอง การ
ก าหนดพฤติกรรม การดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของตนเอง(Explore options) โดย
การได้รับข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมโดยการใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว ร่วมกับทางสห
วิชาชีพ อีกทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตนเมื่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ต่อจากนั้นท าการสรุปผลและสิ้นสุด
สัมพันธภาพ ประเมินผล ประเมินแรงจูงใจ กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเ พ่ือตอบสนองด้านการสร้าง
สมรรถนะ(Competence)ของผู้ป่วย ก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คุกคาม
ต่อการมีชีวิต และลดความสับสนในการตัดสินใจ(Autonomy) เพ่ิมพฤติกรรมในการต้องการที่จะมี
ชีวิตอย่างเป็นสุข (Competence) (Britton et al., 2011)  
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสาน ซึ่งผสานทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci& Ryan (2008) ร่วมกับเทคนิคการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Miller& Rollnick (2002) และเทคนิคการปรับกระบวนความคิดของ Beck (1979)  ซึ่ง
พัฒนามาจากการบ าบัดของ Britton et al. (2011) ทั้ง 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
จะมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมอยู่แล้ว การสร้างกระบวนความคิดใหม่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยมองปัญหาและสถานการณ์ด้วยความเป็นจริง ปรับเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมองทางบวกช่วย
ลดกระบวนการคิดที่บิดเบือน และการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคม
สามด้านจะก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในที่เข้มแข็ง ส่งผลต่อการลดความสับสนในการมีพฤติกรรมที่
คุกคามต่อชีวิต รู้จักสมรรถนะแห่งตนเอง สร้างพลังให้ค้นหาทางเลือกในการด าเนินชีวิตด้วยตนเองได้
อย่างมีความสุขอีกท้ังรู้จักใช้สัมพันธภาพเพ่ือช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิต ส่งผลต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้  

รายละเอียดความเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีการก าหนดตนเองและใช้เทคนิคการเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิด รวมทั้งการตอบสนองความต้องการทางจิตสังคมทั้งสามด้าน 
สรุปดังตารางต่อไปนี้ 
  



 

 

14 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเชื่อมโยงของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน  ทฤษฎี
การก าหนดตนเอง การใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิด 

กิจกรรม 

ทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
(Self - Determination Theory) 

เทคนิค
การ

เสริมสร้าง
แรงจูงใจ 

เทคนิค
การปรับ
กระบวน
ความคิด 

Autonomy Competence Relatedness 

ขั้นตอนที่1 
กิจกรรมที่ 1  การสร้าง
สัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหา
ปัญหา  ส ารวจความลังเล   
และประเมินแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 2  การเสริม
แรงจู งใจ เตรียมความ
พร้อมเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้น 

 
√ 
 
 
 
√ 

 
 
 
 
 

√ 

 
√ 
 
 
 
 
 

 
√ 
 
 
 
√ 

 

ขั้นตอนที่ 2 
กิจกรรมที่3 การค้นหา
ความคิดด้านลบและด้าน
บวกที่ มี ต่ อตนเองและ
สังคม 
กิจกรรมที่ 4  การค้นหา
ความตั้ ง ใจที่ จะเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่
มีต่อตนเองและผู้อ่ืน 

 
√ 
 
 
 
√ 

 
 
 
 
 
√ 

 
√ 

  
√ 
 
 
 
√ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

กิจกรรม 

ทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
(Self - Determination Theory) 

เทคนิค
การ

เสริมสร้าง
แรงจูงใจ 

เทคนิค
การปรับ
กระบวน
ความคิด 

Autonomy Competence Relatedness 

ขั้นตอนที่ 3 
กิจกรรมที่ 5  กระตุ้นให้
ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่
ได้ เปลี่ ยนแปลงตนเอง 
การสร้างเป้าหมาย รวมถึง
การค้ นหาทา ง เ ลื อกที่
ห ล า ก ห ล า ย เ พ่ื อ เ ป็ น
แ ร ง ผ ลั ก ดั น ไ ป สู่ ก า ร
ด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

  
จากตารางสรุปได้ว่าใน ขั้นตอนที่ 1 มีจุดประสงค์เพ่ือการสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจใน

ชีวิต ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหาปัญหา  ส ารวจ
ความลังเล และประเมินแรงจูงใจ และกิจกรรมที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อม
เปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้พูดคุย ยอมรับตนเองส ารวจสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าและผลกระทบที่เกิดขึ้นรวมถึง
การส่งเสริมการมองหาเป้าหมายในชีวิตโดยการหาเหตุผลมาสนับสนุนเชื่อว่าจะก่อให้เกิดการสร้าง
สัมพันธภาพ (relatedness) การมีส่วนร่วมของการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ (autonomy) และ
การดึงศักยภาพของผู้ป่วยออกมาด้วยวิธีเสริมแรง (competence) ในขั้นตอนที่ 2 การปรับ
กระบวนการคิดใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ กิจกรรมที่3 การค้นหาความคิดด้านลบและ
ด้านบวกท่ีมีต่อตนเองและสังคม และกิจกรรมที่ 4  การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
แง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน โดยการพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยมองหาสิ่งส าคัญที่เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา 
โดยการใช้เทคนิคการปรับประบวนความคิด เพ่ือค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบเพ่ือค้นหาตัว
เสริมแรงอันน าไปสู่ความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อีกทั้งค้นหาการเปลี่ยนความคิดที่มีต่อ
ตนเองไปในทางบวก ก่อให้เกิดการรับฟังปัญหา การเข้าใจในตนเอง การยอมรับฟังซึ่งกันและกัน 
(relatedness) เกิดการยอมรับและรู้สึกมีอิสระในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง (autonomy) 
และเกิดการยอมรับความสามารถของตนเอง (competence) ส่วนขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจ
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ภายในที่เข้มแข็งเพ่ือน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและการสิ้นสุดสัมพันธภาพ  ประกอบด้วย
กิจกรรม 1 ครั้ง  คือ กิจกรรมที่ 5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การ
สร้างเป้าหมาย รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพ่ือเป็นแรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น 
ใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือตอบสนองด้านการสร้างสมรรถนะ(competence) ของผู้ป่วย 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คุกคามต่อการมีชีวิต และลดความสับสนใน
การตัดสินใจ(autonomy) เพ่ิมพฤติกรรมในการต้องการที่จะมีชีวิตอย่างเป็นสุข (relatedness) 

 
สมมติฐานการวิจัย  

 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานต่ ากว่าก่อนได้รับการบ าบัดฯ 
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) วัดก่อนหลังแบบมี
กลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group design) (Polit & Hungler, 1999) เพ่ือ
ศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลทั่วไป (N=62 ราย)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 (n= 36 ราย) 
 ตัวแปรต้น คือ การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ที่ผิดปกติ ประกอบด้วยการแสดงออกทาง
ความคิด พฤติกรรม การแสดงออกทางกายและแรงจูงใจ ได้แก่ อารมณ์หดหู่ อาการซึมเศร้า ร้องไห้ 
มองโลกในแง่ร้าย มีความคิดลบต่อตนเอง ไม่ชอบตนเอง ความรู้สึกผิด การต าหนิตนเอง การมองว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกสิ้นหวัง ขาดพลัง ขาดแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู่ มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  น้ าหนักลด แยกตัวจากสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน การงาน และ
การด าเนินชีวิตในสังคม ประเมินได้จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) (แปลและเรียบรียง
เป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ 2522, อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา, 2536) 
 การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน หมายถึง แผนการด าเนินกิจกรรมที่เป็น
ระบบ ที่จัดกระท ากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบการบ าบัดมาจาก Briton et al. 
(2011) โดยบูรณาการจากทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci& Ryan (2008) ผสานเทคนิคการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivational interviewing) (Miller & Rollnick, 2002) และเทคนิคการปรับ
กระบวนความคิด(Cognitive restructuring) (Beck, 1979) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้า เป็นการบ าบัดรายกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 9 คน จ านวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 
กิจกรรม  จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ1 ครั้งติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์  โดยการบ าบัดแต่ละครั้งใช้เวลา 60-
90 นาท ีดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือค้นหาข้อมูลที่
ต้องการจากการสร้างสัมพันธภาพมาวิเคราะห์ในการให้การบ าบัด  ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหาปัญหา  ส ารวจความลังเล   และประเมินแรงจูงใจ 
กิจกรรมนี้จะท าให้ผู้ป่วยจะเริ่มส ารวจเหตุผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง รวมถึงได้วิเคราะห์
ถึงปัญหาที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า ครั้งที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ผู้ป่วยจะได้ส ารวจประเมินความพร้อมของตนเอง ค้นหาเหตุผลเพ่ือลด
ความลังเลในการเลือกท่ีจะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลตนเอง บอกประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงรวมถึง
ผลลัพธ์ที่ได ้
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกระบวนการคิดใหม่ (การตรวจสอบตัวเสริมแรงท่ีก่อให้เกิดความคิดที่
เป็นปัญหา และเปลี่ยนมุมมองการรับรู้ปัญหาใหม่)  เป็นการให้การบ าบัดเพ่ือเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม  ท าการสนับสนุนและกระตุ้นเหตุผลในการเปลี่ยนความคิดด้วย
การน าสิ่งส าคัญมาเป็นเป้าหมาย ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ ครั้งที่3 การค้นหาความคิดด้านลบ
และด้านบวกที่มีต่อตนเองและสังคม การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบเพ่ือเรียนรู้ตัวเอง  เป็นการ
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ประเมินความคิด ความรู้สึก อารมณ์ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า     ครั้งที่ 4  การค้นหาความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมองหาสิ่งส าคัญที่
เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา การสร้างแรงจูงใจ ค้นหาเป้าหมาย ค้นหาสิ่งส าคัญและคุณค่าในชีวิตของ
ผู้ป่วย รวมถึงความหวังที่จะช่วยให้ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความหมาย หาเหตุผลที่น าไปสู่การเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 
และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ (การสร้างพลังใจหมายถึง พลังที่เป็นแรงผลักดัน แรงจูงใจภายในอัน
น าไปสู่การเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ ครั้งที่5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึก
ที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้างเป้าหมาย  รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพ่ือเป็น
แรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผู้ที่ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกาย
และด้านจิตใจตามท่ีแพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดบ้านและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย การ
เยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลในวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-59 ปี ที่เข้ามารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี แล้วได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก 
(ICD-10)  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้พัฒนารูปแบบทางจิตสังคม ซึ่งเป็นการดูแลอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้และการปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 3. เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีและป้องกันภาวะเสี่ยงที่น าไปสู่การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง " การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า" ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปเนื้อหาได้ ดังนี้ 
  1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
        1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
      1.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า 
      1.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
      1.4 การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าแยกจากโรคต่างๆ 
         1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
      1.4 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
         1.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 
      1.6 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
      1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
      2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
         2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
       2.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
         2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
          3. ทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
        3.1 ความหมายของทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
        3.2 ความเชื่อมโยงระหว่างแรงจูงใจกับทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
  4. การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
      4.1 ความหมายของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
      4.2 หลักการการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
       4.3 เทคนิคการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  5. การปรับความคิด 
        5.2 เทคนิคการปรับความคิด (Cognitive technique) 
                       5.3 เทคนิคการสร้างกระบวนการคิด (Cognitive restructuring) 
  6. โปรแกรมการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
  7. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

    1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า  
  Beck (1979) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากความคิดบิดเบือนไปในทางลบของ
บุคคลทั้งต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือโลกและอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบเหล่านี้ 
จะมีลักษณะเนื้อหาความคิดที่บิดเบือนไป คือด่วนลงความเห็นบนพ้ืนฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ
(arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ (selective abstraction) การคิดและการ
แปลความเกินกว่าพ้ืนฐานความเป็นจริง (overgeneralization) การขยายต่อเติมหรือการตัดทอน
เรื่องราว (magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับตนเอง (personalization) และการคิดเพียงด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลที่
สมบูรณ์ทั้งหมด (dichotomous thinking) 
 American Psychiatric Association [APA] (2013) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้านั้น
จะต้องมีอาการอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป ประกอบด้วยอาการดังต่อไปนี้ อารมณ์ซึมเศร้าหรือการ
รู้สึกสูญเสียสิ่งที่เคยสนใจ (anhedonia) สิ้นหวัง(hopeless) มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักที่อาจจะ
เพ่ิมขึ้นหรือลดลง(appetite change) ระบบการนอนหลับถูกรบกวนอาจจะนอนมากขึ้นหรือนอนไม่
หลับ(sleep disturbance) ระบบการเคลื่อนไหวผิดปกติ(psychomotor changes) รู้สึกอ่อนเพลีย 
สูญเสียพลังงาน (decreased energy) 
 สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติด้านอารมณ์ชนิด
เศร้า บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์แบบเริงร่า (mania 
episode) แบบอารมณ์เศร้าร่วมกับเริงร่า (mixed episode) หรือแบบอารมณ์ดีอย่างผิดปกติ 
(hypomanic episode) โดยจะต้องไม่มีประวัติการแปรเปลี่ยนด้านอารมณ์มาก่อน อีกทั้งจะต้องไม่มี
ประวัติการใช้สารหรือยาที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ด้วย 
 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2556) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ทั้งด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระที่แตกต่างไปจากเดิม ได้แก่ มองตนเองในแง่ลบ การ
ต าหนิตนเอง การขาดแรงจูงใจ เบื่ออาหาร ไม่สนใจตนเอง จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทางการแพทย์
ร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม  
 มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) ให้ความหมายว่า โรคซึมเศร้าจะมีอาการ
แสดงที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกหดหู่ เศร้า ร้องไห้ง่าย  อาการด้าน
neurovegetative ได้แก่ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลง บางรายอาจจะมีน้ าหนัก
เพ่ิมข้ึนหรือนอนหลับมากกว่าปกติ อาการด้านpsychomotor ได้แก่ อาการเฉื่อยชา เชื่องช้า คิดน้อย 
พูดน้อย บางรายมีอาการกระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง อาการด้านCognition ได้แก่ เหม่อลอย หลงลืม 
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รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มองโลกในแง่ร้าย มีความคิดอยากตาย โดยอาการเหล่านี้จะเป็นติดต่อกันนาน
กว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
 ผู้วิจัยสรุปความหมายที่กล่าวมาได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติด้านอารมณ์ ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม แรงจูงใจ และสรีระที่แตกต่างไปจากเดิม อาการ
ด้านความคิดที่พบในโรคซึมเศร้า ได้แก่ การมีความคิดที่บิดเบือนต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม อาการ
ด้านอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์เศร้า หดหู่ หงุดหงิด บางรายมีอาการร่าเริงที่ผิดปกติ อาการด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ไม่สนใจตนเอง ขาดแรงจูงใจ ซึ่งอาการเหล่านี้
จะเป็นติดต่อกันนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
   1.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า 
 จากการศึกษาขององค์กรอนามัยโลก ธนาคารโลก และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ฮาวาร์ด ได้มีการคาดการณ์ภาระโรค (Burden of disease) ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก 
โดยวัดความสูญเสียเป็นจ านวนปีที่ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี พบว่าโรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลง
อันดับของโรคที่เป็นภาระจากอันดับที่4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 แสดงให้
เห็นว่าโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต (สาวิตรี วิษณุโยธิน และนชพร อิทธิวิศวกุล, 2553) 
 จากการส ารวจอุบัติการณ์และความชุกของโรคซึมเศร้าในไทยปี พ.ศ. 2551 พบว่า ประชากร
ไทยที่มีอายุตั้งแต่15ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Major depressive episode) เท่ากับ 
1,311,797 คน และป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (Dysthymia) เท่ากับ 181,809 คน อัตราความ
ชุกของโรคซึมเศร้าจากการส ารวจระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่า ภาคกลางมีอัตราความชุกร้อยละ 
2.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 2.7 ภาคใต้และภาคเหนือร้อยละ 2.3 กรุงเทพมหานครร้อยละ 
5.1 รวมทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ 2.7 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่ง
มีอายุระหว่าง 35-54 ปี คิดเป็น2 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2553)      
และจากการรายงานประจ าปี กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2553 พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าของประชากรไทยเพ่ิมข้ึน  จ าแนกตามเขตสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2551 เท่ากับ 148,240 ราย        
ปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 165,785 ราย และปี พ.ศ. 2553 เท่ากับ 153,756 ราย (กรมสุขภาพจิต, 
2553) 

1.3 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  
 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ ปัจจุบันใช้เกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยอยู่ 2 เกณฑ์ 
ประกอบด้วย การจ าแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) และการจ าแนกของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5 ) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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    1.3.1 หลักเกณฑ์ในการจ าแนกขององค์กรอนามัยโลก โดยอาศัยการจ าแนกตามความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ฉบับที่10 (International Classification of Disease/ICD-10)          
หมวด F32-F39 (ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541; สายฝน เอกวรางกุล, 2553) 
    1.3.1.1 อาการหลัก ประกอบด้วย อารมณ์เศร้า ความสนุกเพลิดเพลินหรือความสนใจใน
การท ากิจกรรมลดลง อ่อนเพลีย มีกิจกรรมลดลง 
    1.3.1.2 อาการร่วม ประกอบด้วย สมาธิลดลง รู้สึกผิดและไร้คุณค่าในตนเอง ความ
ภาคภูมิใจลดลง มองโลกและอนาคตในทางลบ มีความคิดท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย เบื่ ออาหาร 
ระบบการนอนหลับแปรปรวน 
    1.3.1.3 อาการทางกาย ประกอบด้วย รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่มีความสุขต่อสิ่งที่เคยท าให้เพลลิด
เพลินใจ ตื่นเช้ากว่าปกติมากกว่า2ชั่วโมง มีอาการซึมเศร้ามากในช่วงเช้า เคลื่อนไหวช้า ท ากิจกรรช้า 
หรือกระสับกระส่าย เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลงร้อยละ5ใน1เดือน ความต้องการทางเพศลดลง 

Cod ICD-10 F32.00: Mild จะต้องมีอาการหลักอย่างน้อย 2ใน3 อาการ และมีอาการร่วม
อย่างน้อย 2 อาการ ประกอบด้วย 
  F32.00 มีอาการทางกายน้อยกว่า 4 อาการ 
  F32.01 มีอาการทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 4อาการ 
 F32.1: Moderate มีอาการหลักอย่างน้อย2ใน3อาการ มีอาการร่วมอย่างน้อย3อาการ 
 F32.2: Severe มีอาการหลักครบ 3 อาการ และมีอาการ่วมอย่างน้อย 4อาการ 
 F32.3: Severe with psychotic มีอาการหลักครบ3อาการ และมีอาการร่วมอย่างน้อย 4
อาการ ร่วมกับมีอาการทางPsychotic symptom 
รหัสโรคซึมเศร้าทั้งหมด สามารถเรียงล าดับตั้งแต่ F32-F39 รายละเอียด ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2 การใช้รหัสโรคซึมเศร้า ตามหลักICD-10 (ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541) 

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
ไม่มีอาการทางจิต 

F32.3 Severe depressive episode with 
psychotic symptoms 

อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว รุนแรง และ
มีอาการทางจิต 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 
F32.8 Other depressive episode อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว แบบอ่ืน 

F32.9 Depressive episode, unspecified อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว จากสาเหตุที่
ไม่ได้ระบุรายละเอียด 

F33 Recurrent depressive disorder อารมณ์ซึมเศร้าซ้ า 
F33.0 Recurrent depressive disorder, 

current episode mild 
อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า แต่อาการไม่
รุนแรง 

F33.1 Recurrent depressive disorder, 
current episode moderate 

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า ก าลังเกิดขึ้น
ใหม่ อาการปานกลาง 

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

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า ก าลังเกิดขึ้น
ใหม่ อาการรุนแรง แต่ไม่มีอาการทางจิต 

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

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า ก าลังเกิดขึ้น 
อาการรุนแรง และมีอาการทางจิต 

F33.4 Recurrent depressive disorder, 
current in remission 

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า ระยะหาย 

F33.8 Other recurrent depressive 
disorders 

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า แบบอ่ืนๆ 

F33.9 Recurrent depressive disorder, 
unspecified 

อารมณ์ซึมเศร้ากลับเป็นซ้ า จากสาเหตุที่
ไม่ได้ระบุรายละเอียด 

F34 Persistent mood [affective] 
disorders 

อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว 

F34.0 Cyclothymia ไซโคลไทเมีย 
F34.1 Dysthymia ดิสไทเมีย 
F.34.8 Other persistent mood 

[affective] disorders 
ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดที่คงอยู่นาน 
แบบอ่ืน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

รหัสโรค ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย 
F34.9 Persistent mood [affective] 

disorders, unspecified 
ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดที่คงอยู่นาน 
ไม่ระบุรายละเอียด 

F38 Other  mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืน 

F38.0 Other single mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืน ที่เกิดขึ้น
ครั้งเดียว 

F38.1 Other recurrent mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอ่ืน ที่เกิดขึ้น
ซ้ า 

F38.8 Other specified mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์แบบอื่น  

F39 Unspecified mood [affective] 
disorders 

ความผิดปกติทางอารมณ์ที่ไม่สามารถระบุ
รายละเอียดได้ 

 
 1.3.2 หลักเกณฑ์ในการจ าแนกของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน(Diagnostic and Statistical 
manual of Mental disorders ( 5th edition) / DSM-5 ) มีดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
 A. มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อ โดยจะต้องมีข้อที่1หรือข้อที่2 หนึ่งข้อและจะต้องมี
อาการเหล่านี้มากกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป ประกอบด้วย อาการดังต่อไปนี้ 
    1. มีอารมณ์ซึมเศร้า โดยเป็นเกือบทั้งวัน 
    2. มีความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจลดลงอย่างมาก เป็นเกือบตลอดวัน 
    3. เบื่ออาหาร น้ าหนักลดโดยที่ไม่ไดท าการควบคุมน้ าหนัก หรือกินจุและมีการเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนัก มากกว่า5%ใน 1เดือน 
    4. นอนไม่หลับหรือหลับมากกว่าปกติ 
    5. มีการเปลี่ยนแปลงของPsychomotor โดยพบ Psychomotor agitation หรือ 
retardation 
    6. รู้สึกอ่อนเพลีย ขาดเรี่ยวแรง 
    7. รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดโดยไม่สมเหตุสมผล 
    8. ขาดสมาธิ มีความสับสนลังเลใจ 
    9. มีความคิดเกี่ยวกับการตายหรือการฆ่าตัวตาย 
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 B. ซึ่งอาการเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน ส่งผลต่อการพร่องของการท าหน้าที่
ต่างๆอย่างชัดเจน เช่น การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม เป็นต้น 
 C. อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดมาจากสาเหตุทางกายหรือการใช้สารเสพติด 

1.4 การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าแยกจากโรคต่างๆ  
        อาการเฉพาะของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะประกอบด้วย อารมณ์เศร้า อ่อนเพลีย การเคลื่อนไหว
ช้าลง ความสามารถที่จะ สนใจสิ่งต่างๆลดลง ขาดสมาธิ และเหนื่อยง่าย มีความรู้สึกผิดคิดว่าตนเองไร้
ค่า และไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม อาจมีอาการทางร่างกาย เช่น หมดความรู้สึกสนใจ และ
สนุกสนานกับสิ่งต่างๆ ตื่นเช้า และหมดความรู้สึกทางเพศ สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ได้ 3 ระดับ ดังนี้ (สุภาวดี ธัมมะรักขิต, 2550) 
 1.4.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depressive Episode) พบว่ามีอาการ 2-3 อาการ 
ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ แต่ยังคงท ากิจกรรมได้ตามปกติ 
          1.4.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate Depressive Episode) พบมีอาการ 4 
อย่างขึ้นไป ผู้ป่วยจะมีความยากล าบากมากในการด าเนินชีวิตปัจจุบัน 
           1.4.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง แต่ไม่มีอาการโรคจิต หรือมีอาการประสาทหลอน หลงผิด 
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยจะลดลง รุนแรงจนมีพฤติกรรมผิดปกติในสังคม  
          1.4.4 ภาวะซึมเศร้าสาเหตุจากโรคทางกาย มีสาเหตุได้หลายอย่าง เช่น โรคเอดส์  
เนื้องอกในสมอง โรคโลหิตจางหรือขาดสารอาหาร การใช้สารหรือยาต่างๆ เช่น ยา steriods หรือยา
ลดความดันโลหิต เป็นต้น 
          1.4.5 ภาวะซึมเศร้าจากสารเสพติด ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงติดสุราถึงร้อยละ 50 การ
ติดสุรามีผลให้การด าเนินโรคทางอารมณ์ ย่ าแย่ลง รักษายาก และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างวู่วาม 
หรือกรณีผู้ใช้ยาบ้า หลังจากหยุดยาบ้า อาจพบอาการของภาวะซึมเศร้าได้ 
           1.4.6 โรคซึมเศร้า (Major depressive) มีอาการเบื่อหน่าย หมดความสนใจใจสิ่งต่างๆหรือ
อารมณ์ซึมเศร้า ร่วมกับอาการอ่ืนๆ เช่น เบื่อ นอนไม่หลับ หลงลืม มีความคิดอยากตาย ฯลฯ มี
อาการเหล่านี้เกิดข้ึนทุกวัน และติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
           1.4.7 ภาวะซึมเศร้าจากการปรับตัว เกิดภายหลังการสูญเสีย หรือตายจากบุคคลผู้เป็นที่รัก
ยิ่ง รวมทั้งเหตุการณ์ตึงเครียดต่างๆที่เห็นชัดเจนและมีผลต่อการปรับตัว ช่วงเวลาที่เกิดขึ้นไม่เกิน 6 
เดือน เช่น ความผิดหวัง ความเจ็บป่วย และความพิการ 
            1.4.8 โรคซึมเศร้าชนิด Dysthymia รุนแรงน้อยกว่าโรคซึมเศร้า(Major depressive) เป็น
เรื้อรังอย่างน้อย 2 ปี การด าเนินโรคเกิดขึ้นสลับกันไปมา ระหว่างภาวะซึมเศร้าและภาวะ Mania ที่
เรียกว่าโรคไบโพล่าร์ 
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1.5 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
 อาการหลักของโรคซึมเศร้าที่เด่นชัด ประกอบด้วย อารมณ์เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ไม่มี
ความสุข และมีอาการร่วมอ่ืนๆเปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ป่วย มีอาการเกือบตลอดวันนาน
กว่า 2 สัปดาห์ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) โดยอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจะแสดงออก 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรมและทางด้านร่างกาย (Chatav & Whisman, 
2009; Leventthal, Kahler, Ray & Zimmerman, 2009; Westermeyer, 2003; Wong & Lim, 
2009 อ้างงถึงใน สายฝน เอกวรางกูร, 2553) ดังนี้ 
        1.5.1 ด้านอารมณ์ โดยบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์เศร้า หรืออารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระวนกระวายใจ น้อยใจง่าย มีความรู้สึกเบื่อหน่าย หมดความสนใจ รวมทั้งสูญเสียคุณค่าในตนเอง
อารมณ์ไม่คงที่บางเวลาเศร้ามาก บางเวลาเศร้าน้อย บางครั้งก็ไม่สามารถระบุอาการที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองว่าเป็นอารมณ์เศร้าได้ ซึ่งประกอบด้วย 
            1.5.1.1 อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธ กระวนกระวายใจ บุคคลเหล่านี้จะไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ สับสน ว้าวุ่น ไม่มั่นใจ ไม่ไว้วางใจ หงุดหงิดกับตนเองที่ไม่สามารถท าในสิ่งที่
ต้องการได้ หลังจากแสดงอารมณ์ดังกล่าวไปแล้ว บุคคลเหล่านั้นจะต าหนิตนเอง โกรธ เสียใจ และ
รู้สึกผิดอยู่ตลอดเวลา 
            1.5.1.2 ความรู้สึกเบื่อ หมดความสนใจ หรือหมดอารมณ์เพลิดเพลิน (anhedonia) บุคคล
ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่รู้สึกสนใจหรือสนุกกับกิจกรรมที่เคยชอบ ไม่สนใจตนเอง 
หมดอารมณ์สนุกทั้งๆที่พยายามฝืนใจ ไม่สนใจท ากิจกรรมที่เคยชอบ รวมทั้งไม่สนใจที่จะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าอีกด้วย (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
            1.5.1.3 ความรู้สึกผิดโทษตนเอง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักต าหนิ และรู้สึกผิดต่อการกระท าของ
ตนเอง รวมทั้งรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถไปจนถึงไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมักจะคิดซ้ าเติม
ตนเองแม้ในเรื่องท่ีไม่รุนแรง คิดว่าตนเองเลวหรือโง่ ท าให้ยิ่งมองตนเองไปในด้านลบมากขึ้น ลดความ
ภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองเป็นอย่างมาก 
            1.5.1.4 ความรู้สึกเสียคุณค่าในตนเอง (Low self-esteem) บุคคลเหล่านี้จะมีความรู้สึกผิด 
เสียใจกับภาพลักษณ์และพฤติกรรมของตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีค่า ไม่เป็นที่ต้องการของบุคคลรอบข้าง 
    1.5.1.5 อารมณ์แปรปรวนตามเวลาของวัน คือมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าตรู่และ
อารมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ายหรือค่ า เป็นผลจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ cortisol ในพลาสมาซึ่งหลั่ง
ออกมาสูงสุดในเวลาเช้าตรู่ประมาณ 4-5 นาฬิกา และระดับลดต่ าสุดในช่วงเย็น        
 1.5.2 ด้านความคิด โดยผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีความคิดช้าลง ความสามารถในการจัดการ
กับสถานการณ์ และการตัดสินใจลดลง มีความคิดแง่ลบต่อตนเอง บุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อม  
และเม่ือรุนแรงขึ้นก็น าไปสู่ความคิด พฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ การแสดงออกด้านความคิด ประกอบด้วย 
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           1.5.2.1 ความคิดช้า ไม่มีสมาธิ มีอาการกระวนกระวาย สับสน ประหม่า ไม่มั่นใจใจตนเอง 
ระยะเวลาความสนใจต่อการท าหน้าที่ลดลง ขี้ลืม อาการคล้ายความจ าเสื่อม แต่ตรวจไม่พบว่ามีการ
สูญเสียความจ า อาการขาดสมาธิเป็นอาการที่พบได้บ่อย มีความรุนแรงได้หลายระดับตั้งแต่ท ากิจวัตร
ประจ าวันธรรมดา จนถึงขั้นมีอาการคล้ายความจ าเสื่อม บางครั้งความคิดจะถูกหยุด (Blocking) โดย
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
            1.5.2.2 ความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแต่รู้สึกกลัวตาย คิดถึงหรือ
ฝันถึงญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบได้ในผู้ป่วยซึมเศร้าระดับรุนแรงแทบทุก
คน คิดว่าการตายเป็นทางออกที่ดีส าหรับตนเองหรือกับบุคคลที่ผู้ป่วยรักและห่วงใย และความคิด
อยากตายมีความสัมพันธ์สูงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า (สายฝน เอกวรากูร, 2553) การสังเกตอาการที่
เด่นชัด คือ แยกตัว ซึม และจะพูดเกี่ยวกับความตายบ่อยๆ 
            1.5.2.3 ความสามารถในการคิดและตัดสินใจลดลง คิดมากวิตกกังวล  คิดซ้ าไปซ้ ามา ไม่
สามารถควบคุมความคิดของตนเองได้ สับสน ไม่กล้าตัดสินใจ คิดถึงแต่เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่จะเกิด
กับตัวเอง ไม่สามารถหาทางแก้ปัญหาในอนาคตได้ อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติ
ท างานไวกว่าปกติ ได้แก่ ใจสั่น ใจหวิว ตกใจง่าย ใจเต้นแรง ร้อนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลาย
มือปลายเท้า ปากแห้ง ปวดศีรษะหรือปวดตามส่วนซึ่งพบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 60-70 
หรือเกือบทุกคน  
            1.5.2.4 ความคิดลบต่อตนเอง บุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล้อม บุคคลจะรู้สึกสิ้นหวังในตนเอง 
รู้สึกผิด ไร้ความหวัง ไร้คุณค่า ไม่สามารถหาทางแก้ปัญหาในชีวิตได้ ขาดความไว้วางใจในตนเอง 
รวมถึงบุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อม ขาดความหวังและความม่ันใจในการด าเนินชีวิต 
     1.5.2.5 ความคิดวิตกกังวลหมกมุ่นว่าป่วยเป็นโรคทางกาย (hypochondriasis) ผู้ป่วย
มักจะไม่ทราบหรือไม่ยอมรับว่าตนมีอารมณ์เศร้าหรือความเครียดและยืนยันว่าเจ็บป่วยจากโรคทาง
กาย                    
  1.5.3 ด้านพฤติกรรม ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพฤติกรรมที่แสดงออกที่เด่นชัด โดยเฉพาะด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนที่ลดลง จะสังเกตเห็นว่ามีการแยกตัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
เบื่อหน่ายที่จะท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งการแสดงออกด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 
            1.5.3.1 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) เชื่องช้า
เซื่องซึม (retardation) พูดช้าๆ พูดเสียงเบาๆ หรือพูดน้อยลงไปมาก (poverty of speech) อยู่ใน
ท่าไหล่คุ้ม คอตก สีหน้าเฉยเมย หรือหน้านิ่วคิ้วขมวด มีความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆของร่างกาย เช่น ปวดหลังเรื้อรัง รู้สึกแน่นท้อง ท้องผูก กลัวไปหมดทุกอย่าง 
   1.5.3.2 สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกว่าไม่มีใคร
เข้าใจ ไม่รู้สึกปลอดภัยที่จะต้องอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน  สร้างขอบเขตของตัวเองและแยกตัวอยู่ภายใน
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ขอบเขตที่ตนเองสร้างไว้ ส่งผลให้ขาดการติดต่อกับผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็น ครอบครัว ญาติ เพ่ือนฝูง  ฯลฯ            
   1.5.3.3 การเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนลดน้อยลง บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะปฏิเสธ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เพราะบุคคลเหล่านั้นจะรู้สึกไม่ไว้วางใจ กังวล ไม่มั่นใจตนเอง และรู้สึก
กดดันหรือถูกคุกคามเมื่อต้องเข้าร่วมอยู่ในสถานการณ์ที่มีบุคคลอ่ืนร่วมด้วย บุคคลจะไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าได้จากปัญหาด้านการตัดสินใจที่ช้าลง 
   1.5.3.4 ความสนใจในการดูแลตนเองและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง เนื่องจากบุคคล
เหล่านี้รับรู้กับสิ่งเร้าจากภายนอกจะลดลง จึงไม่สนใจตัวเองและสิ่งแวดล้อม ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันอย่างง่ายๆได้จากความคิดและการรับรู้ที่ลดลง 
    1.5.3.5 ความรู้สึกหมดอารมณ์ทางเพศ พบบ่อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยชาย มีอารมณ์เพศหรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง ท าให้เป็นปัญหาที่อาจน าผู้ป่วยมารับการรักษา หรือไม่เป็นที่เข้าใจของ
ภรรยาได้ ผู้ป่วยหญิงก็ประสบปัญหานี้ได้เช่นกัน 
    1.5.3.6 การมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย มักพบในผู้ที่มีระดับภาวะ
ซึมเศร้าที่รุนแรง 
        1.5.4 ด้านร่างกาย ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า อาการทางจิตมักจะส่งผลออกมาทางร่างกาย
ด้วย โดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว อาการทางกายส่วนใหญ่ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ท้องผูก คลื่นไส้ อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร เป็นต้น อาการทางกายในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 
            1.5.4.1 รู้สึกเบื่ออาหาร ไม่รู้สึกหิว แม้จะมีอาหารที่ชอบวางอยู่ตรงหน้า ต้องฝืนใจ
รับประทาน การรับรู้รสชาติเปลี่ยนไป มักพบปัญหาแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจากการไม่ได้
รับประทานอาหาร อีกท้ังน้ าหนักร่างกายลดลงและผอมลงด้วย 
            1.5.4.2 อาการนอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป โดยอาการนอนไม่หลับตั้งแต่เริ่มนอนหรือ
หลับยากนอนไม่หลับในระยะต้น (initial insomnia) หรือนอนหลับได้ง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับๆ
ตื่นๆทั้งคืน (total insomnia) อาการนอนไม่หลับเป็นที่รูปแบบของโรคซึมเศร้า (depressive 
insomnia) คือ หลับได้ง่ายแต่มักรู้สึกว่าตื่นเช้ากว่าปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไม่
สามารถหลับต่อได้อีก อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นแทบทุกคืน บางรายตื่นเช้ากว่าปกติ ไม่อยากตื่น ตื่น
แล้วไม่สดชื่น รู้สึกนอนไม่เต็มอ่ิม 
           1.5.4.3 อาการอ่อนเพลีย บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเหนื่อยง่าย อ่อนล้า อ่อนเพลีย รู้สึก
หมดพลัง เหนื่อย ไม่มีแรง และไม่สดชื่น ความสามรถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
อาการดังกล่าวจะรุนแรงขึ้นถ้าหากบุคคลนั้นไม่ได้พักผ่อน 
        1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
 การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 
ด้าน ประกอบด้วย ความแปรปรวนด้านความคิด ความแปรปรวนด้านอารมณ์ ความแปรปรวนด้าน
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แรงจูงใจ และความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม โดยความแปรปรวนแต่ละด้านแบ่งระดับ
ความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ระดับปานกลางและระดับรุนแรง 
(Beck, 1967; Beck et al., 1979 อ้างถึงใน สุภาวดี ธัมมะรักขิต, 2550) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
            1.5.1 ความแปรปรวนด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต่ า มองโลกในแง่ร้าย 
ต าหนิตนเอง มีความยากล าบากในการตัดสินใจ มองภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป จะมีความ
แปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
                1.5.1.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มักจะชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนแล้วคิดว่า
ตนเองด้อยกว่าหรือความยากล าบากที่เผชิญอยู่เป้นความผิดของตนเอง รู้สึกผิดเกินความเป็นจริง มอง
โลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง  
                1.5.1.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มีประสิทธิภาพ 
มองปัญหารุนแรงเกินจริง มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าสิ่งต่างๆที่ตนเองท าไปไม่ประสบความส าเร็จ 
โทษตนเองแม้แต่เรื่องที่ไม่ใช่ความรับผิดชอบของตนหรือเรื่องที่อยู่ เหนือการควบคุมของตน ตัดสินใจ
ยากแม้แต่เรื่องเล็กน้อย เช่น เลือกเสื้อผ้าที่จะแต่งตัว เป็นต้น วิตกกังวลว่าร่างกายมีความผิดปกติ
เกิดข้ึนแม้ยังไม่มีอาการแสดง 
                1.5.1.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลว ทุกสิ่งทุกอย่าง
เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้ผู้อ่ืน ตัดสินใจไม่ได้เลย คิดว่ามีความผิดปกติกับร่างกาย คิด
ว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคม 
           1.5.2 ความแปรปรวนด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคัญ มีความรู้สึกต่อตนเอง
ในทางลบ ร้องไห้ง่าย ความสนใจผู้อ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนแตกต่างกัน ออกไปตามระดับความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี้  
                1.5.2.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ซึ่งอารมณ์เศร้านี้
จะเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆทั้งวัน แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่มีอารมณ์สดชื่น บางครั้งอารมณ์เศร้าก็มีสาเหตุ
เพียงพอบางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มีความรู้สึกผิดหวังต่อตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน ไม่พึง
พอใจกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว ทั้งเรื่องครอบครัว เพ่ือน การท างาน กิจกรรมต่างๆ 
ความกระตือรือร้นในการท างานต่างๆลดลง ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมลดลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ 
                1.5.2.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดขึ้นต่อเนื่อง
ยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายเกือบ
ตลอดเวลา ความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ 
                1.5.2.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทรมานใจ
เป็นอย่างมาก สิ้นหวัง รังเกียจตัวเอง ไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่มีอารมณ์พึงพอใจกับสิ่งใดๆ
เลย หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉยชา ร้องไห้จนไม่มีน้ าตา 
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            1.5.3 ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รู้สึกเหนื่อยง่าย แยกตัวจากสังคม หรือ
ต้องการที่จะตาย โดยมีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
ดังต่อไปนี้ 
                1.5.3.1 ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ไม่อยากปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยังสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในการท ากิจกรรมต่างๆ ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่น พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นหรือมีความต้องการที่จะตาย 
       1.5.3.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยังสามารถ
บังคับตนเองหรือถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ รู้สึกจ าเป็นที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน มี
ความต้องการที่จะหลีกหนีจากสถานการณ์ต่างๆที่ตนเองเผชิญอยู่ หลีกเลี่ยงและแยกตัวออกจาก
สังคม ความต้องการที่จะตายรุนแรง และถ่ีขึ้น มีความพยายามที่จะฆ่าตัวตาย 
        1.5.3.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมต่างๆทุกชนิด แม้จะ
ถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ท า ต้องให้ผู้อ่ืนดูแลตัวเองทั้งหมด แทบจะไม่มีการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมานใจ
อย่างมากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ได้ต่อไป 
            1.5.4 ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหาร แบบแผนการนอน
แปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนล้า เหนื่อยล้า น้ าหนักลด โดยมีความแปรปรวน
แตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 
                1.5.4.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มีความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่าปกติ ตื่น
นอนเร็วกว่าเวลาปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 
                1.5.4.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง แทบจะไม่อยากรับประทานอาหารหรือลืม
รับประทานอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1-2  ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่น
นอนตอนเช้า เหนื่อยง่าย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใดๆ 
                1.5.4.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ไม่รับประทานอาหารจนน้ าหนักลด นอนหลับได้ 4-5 
ชั่วโมงต่อวัน ตื่นนอนแล้วไม่สามารถกลับไปหลับต่อได้อีก หรือนอนไม่หลับเลย ไม่มีความต้องการทาง
เพศ อ่อนล้าจนไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆได้ 

1.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 
 โรคซึมเศร้าพบว่ามีปัจจัยของการเกิดโรคหลากหลายปัจจัย ประกอบไปด้วยปัจจัยทางด้าน
ชีวภาพและปัจจัยทางด้านจิตสังคม มีรายละเอียดดังนี้  
            1.6.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (Biological Factor) หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวกับการ
ถ่ายทอดลักษณะของพันธุกรรมมายังลูกหลาน การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสารสื่อประสาท 
ความผิดปกติของสมอง ระบบประสาทอ่ืนๆและฮอร์โมน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือ-
บุญธวัชชัย, 2553) ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ดังนี้ 
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                1.6.1.1 พันธุกรรม พบว่าพันธุกรรมนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า โดยญาติ
สายตรงหรือญาติในล าดับแรกๆ (first-degree relatives) จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วย
โรคซึมเศร้ามากกว่าญาติห่างๆหรือประชากรปกติทั่วไปประมาณ 2-3 เท่า (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ส่วนอัตราการเกิดโรคร่วมกันในฝาแฝด (concordance rate) ถ้าเป็นแฝด
ไข่ใบเดียวจะพบสูงถึงประมาณร้อยละ50 แต่ถ้าแฝดไข่คนละใบพบประมาณร้อยละ 10-25 (Sadock 
& Sadock, 2003) 
                1.6.1.2 สารสื่อประสาท โดยเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยมี norepinephrine serotonin รวมถึง
dopamine ลดต่ าลง และการมีความผิดปกติของ receptor ที่เกี่ยวข้อง (monoamine-deficiency 
hypothesis) ซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกันของสารสื่อประสาท และ
พบว่าสารสื่อประสาทอ่ืนๆ เช่น acetylcholine, gamma-aminobutyric acid (GABA), 
glutamate และ glycine อาจจะมีความผิดปกติด้วยเช่นกัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุค-
นิชย์, 2558) 
                1.6.1.3 ระบบต่อมไร้ท่อ จากการศึกษาพบว่าจะมีการท างานของ Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis (HPA) เพ่ิมขึ้นในภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่างๆของฮอร์โมน
ท าให้ระดับ glucocorticoid ในพลาสมาเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 50-60 (Sadock, Sadock, 2003) 
ส่งผลต่อการยับยั้งกระบวนการ neurogenesis และ dendritic remodeling ใน hippocampus 
ท าให้เซลล์บริเวณ hippocampus ฝ่อหรือตายลง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) นอกจากนั้นยังมีการค้นพบความผิดปกติของ thyroid hormone axis และ growth 
hormone อีกด้วย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
   1.6.1.4 ความผิดปกติทางประสาทสรีรวิทยา (Neurophysiological abnormalities) 
พบว่าโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางด้านประสาทสรีรวิทยาของการนอน เช่น การ
ตื่นเร็วกว่าปกติ (terminal insomnia) การตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning awakening) มีช่วง
หลับลึกน้อยลดลง (decrease slow wave sleep) เข้าสู่การนอนช่วง rapid eye movement 
(REM) เร็วขึ้น ซึ่งหมายถึง กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายมีการคลายตัวมากที่สุดและอาจจะมีการ
กรอกลูกตาช้าบ้าง เร็วบ้าง แสดงว่ามีการหลับลึกที่เร็วขึ้น มีการปลุกตื่นได้ยาก เนื่องจากวงจรการ
หลับจะต้องเริ่มต้นที่ NREM (Non Rapid Eye Movement) โดยการนอนหลับในระยะแรกจะพบ 
NREM มากกว่า REM แต่วงจรการนอนที่ผิดปกติจะพบการนอนหลับ (REM density) ที่เพ่ิมขึ้น เป็น
ต้น (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
            1.6.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial factor) หมายถึง ปัจจัยภายในจิตใจหรือ
ปัจจัยพลวัตทางจิต ปัจจัยทางความคิดและพฤติกรรมรวมถึงปัจจัยทางสังคมและสัมพันธภาพ       
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ 
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                 1.6.2.1 ปัจจัยภายในหรือปัจจัยพลวัตทางจิต ( Intrapsychic) โดยเชื่อว่าเป็น
ประสบการณ์ในอดีตของบุคคลซึ่งเกี่ยวกับความขัดแย้งหรือยากล าบากในวัยเด็ก บุคคลที่เกิดภาวะ
ซึมเศร้านั้นอาจจะเกิดจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การมีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัว การสูญเสียความเชื่อมั่นหรือภาคภูมิใจในตนเอง เป็นต้น ตามทฤษฎีทางจิตวิเคราะห์ 
(Psychological theory) ที่เริ่มโดย sigmund Freud และ Karl Abraham โดย Kari Abraham 
กล่าวว่า ความซึมเศร้าเป็นการแสดงถึงความเสียใจ จากการสูญเสียความรักจากบุคคลส าคัญ ท าให้มี
ความรู้สึกสูญเสีย (loss) รู้สึกผิด (guilt) และรู้สึกไม่เพียงพอ (inadequacy) ฝังอยู่ในจิตใต้ส านึก 
(unconcious) ซึ่งการเกิดอารมณ์ซึมเศร้าเป็นผลจากการขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาใน
ช่วงแรกของชีวิต ต่อมา sigmund Freud อธิบายความซึมเศร้าว่าเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกทั้งรักทั้งเกลียด (ambivalent) สิ่งที่สูญเสียไป เมื่อมีการสูญเสียสิ่งที่ตนรักโดยไม่สามารถ
ตอบโต้ได้ ความรู้สึกโกรธแค้นในสิ่งที่สูญเสียจึงหันกลับเข้าตัวเอง น าไปสู่อาการซึมเศร้า โดยท าให้มี
ความรู้สึกผิด สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง การศึกษาของทั้งสองท่านมีความสอดคล้องและให้ การ
สนับสนุนว่าประสบการณ์สูญเสียในวัยเด็กจะเพ่ิมความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ได้กับบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์สูญเสียอีก (ไพรัช พฤกษชาติคุณากร, 2533; อ าไพพรรณ พุ่มศรี
สวัสดิ์, 2543; Lewin, 2003) 
                 1.6.2.2 ปัจจัยทางความคิด (Cognitive factors) และปัจจัยทางด้านพฤติกรรม
(Behavioral factors) โดยมีความเชื่อว่าเนื่องจากบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีกระบวนทางการคิดที่
บิดเบือนไม่สมเหตุผล มีมุมมองทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม อนาคต และประสบการณ์ในชีวิต 
(Aaron Beck, 1979) และการที่บุคคลประสบกับความผิดหวังและความล้มเหลวในชีวิตซ้ าๆ จะ
ก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังอันน าไปสู่อาการของโรคซึมเศร้าได้ (Akiskal HS, 1995) ก่อให้เกิด
พฤติกรรมย้ าคิดในเรื่องเดิมๆเม่ือเป็นเวลานานเข้าก็ส่งผลให้อาการซึมเศร้าเป็นมากขึ้น  
                 1.6.2.3 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพและสังคม (Interpersonal and social factors) 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะประสบกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่ส าคัญ เช่น การเสียชีวิตของ
บุคคลที่รัก การหย่าร้าง รวมถึงการเจ็บป่วย ในระยะเวลา 6 เดือนถึง1ปี โดยปัจจัยด้านวัฒนธรรม  
(Cultural factors) เชื่อว่าภาวะซึมเศร้ามีอยู่ทั่วโลกและมีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละสังคมและวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใช้ค าว่า "stoic" ในกลุ่มชาวนา Midwestern ชาว 
Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไม่ใช้การรายงานอาการของภาวะซึมเศร้า แต่จะใช้การรายงานใน
ด้านของอารมณ์ และยังต้องการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ศาสนา หรือด้านจิตวิญญาณ
มากกว่าผู้เชี่ยวชาญ ส่วนในทางเอเชียจะมองภาวะซึมเศร้าว่าเกี่ยวข้องกับทั้งกายและจิตเป็นแบบองค์
รวม และเพศมีความเปราะบางต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Lewin, 2003) ซึ่งจะเห็นว่าวัฒนธรรมที่
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แตกต่างกันท าให้เกิดโรคซึมเศร้าในลักษณะที่แตกต่างกัน รวมไปถึงความต้องการในการรักษาที่
แตกต่างกัน 
 1.7 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 การบ าบัดและรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปัจจุบันแบ่งงอกเป็น 2 วิธี ประกอบด้วยการ
บ าบัดรักษาทางด้านร่างกายและการบ าบัดรักษาทางด้านจิตใจ (Lewin, 2003; มานิต ศรีสุภานนท์  
และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ พหลภาคย์, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 
            1.7.1 การรักษาทางกาย (Somatic treatment) 
                1.7.1.1 การบ าบัดด้วยยา (Pharmachological Therapy) ประเภทของยาระงับอาการ
ซึมเศร้า แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) 
                    ก) กลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCA) มีโครงสร้างหลักเป็น Tricyclic ring 
ยากลุ่มนี้ เช่น imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin 
          ข) กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor ที่มีใช้ในประเทศไทยเป็นชนิด 
reversible inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide 
          ค) กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีทั้งหมดด้วยกัน 5ชนิด 
ได้แก่ Flooxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ citalopran ออกฤทธิ์โดยการ
ยับยั้ง reuptake เฉพาะระบบ serotonin 
          ง) กลุ่ม new generation ได้แก่ mianscrin, trazodone, tianepine, bupropion 
และล่าสุด ได้แก่ venlafaxine และ mirtazapine ซึ่งยาซึมเศร้าโดยทั่วไปออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับ
ของ norepinephrineและ/หรือserotonin ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของnorepinephrineและ/หรือ
serotonin ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นหลังจากได้รับยาแล้วอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ ซึ่งการบ าบัด
อาการภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน (acute treatment) ใช้เวลา 6-12 
สัปดาห์ เพ่ือลดอาการซึมเศร้าลง ระยะการรักษาต่อเนื่อง (continuation treatment) ใช้เวลา 4-9 
เดือน เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า (relapse) และการรักษาแบบคงสภาพ (maintenance 
treatment) รักษาติดต่อกันนาน 3 ปีเพื่อป้องกันการป่วยซ้ า (recurrence) 
                1.7.1.2 การักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy, ECT) เป็นการรักษาโดยมี
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าช่วงสั้นๆ (brief electrical stimulus) เพ่ือให้เกิดการชักของสมอง (cerebral 
seizure) ภายใต้ภาวะที่มีการควบคุมดูแล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรักษาโรคจิตเวชที่รุ นแรง (major 
mental disorder) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือท าร้ายผู้อ่ืน ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถตอบสนองด้วยยา รวมถึงผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการตอบสนองต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าได้ดี  
 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้ผลดีต่อการรักษาด้วยวิธีนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการ
ทางชีวภาพร่วมด้วย (Major depressive disorder with melancholic features) ซึ่งจะพบว่ามี
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อาการซึมเศร้าที่รุนแรง หรือมีลักษณะอาการทางจิตร่วมด้วย (Psychotic feature) วิธีการรักษาด้วย
ไฟฟ้านั้นจะใช้การปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าไปกระตุ้นสมองผ่านทาง electrode เพ่ือช่วยปรับสมดุลของ
ระบบสารสื่อประสาทให้เป็นปกติ โดยจะใช้การักษา 2-3ครั้งต่อสัปดาห์ และอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้น
หลังจากการรักษาประมาณ 6-12 ครั้ง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
 การรักษาด้วยไฟฟ้านั้นอาจจะมีอาการไม่พึงประสงค์ได้ อาการที่พบบ่อยคือ อาการ
หลงลืม(amnesia) และปัญหาความจ า(memory impairment) แต่อาการข้างเคียงเหล่านี้จะดีขึ้น 
มักจะไม่เกิน 6 เดือน สิ่งส าคัญจะต้องระวังในผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเกี่ยวกับสมอง เช่น เนื้องอกใน
สมอง เนื่องจากจะเสี่ยงต่อการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ อาจจะส่งผลให้สมองบวม โรคความดัน
โลหิตสูง และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาการดังกล่าวต้องได้รับการประเมินจากแพทย์ก่อน
เข้ารับการบ าบัดรักษาด้วยไฟฟ้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
 1.7.2 การบ าบัดทางจิตสังคม (psychological Treatment) 
    1.7.2.1 การบ าบัดด้านความคิด (Cognitive therapy)เป็นการให้ความส าคัญกับ
ความรู้สึกของผู้ป่วย (subjective experience) ตามท่ีผู้ป่วยรู้สึกหรือคิดเอาเอง ซึ่งมักจะไม่เป็นความ
จริง (objective reality) ข้อส าคัญอีกอย่างคือ ยอมรับว่าอารมณ์เป็นผลของความคิด Aron Beck 
(1979) เป็นผู้ตั้งทฤษฎีการบ าบัดทางความคิด ว่าผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการหลัก 3 ข้อ คือ มองตนเอง 
มองโลก และมองอนาคตในแง่ลบ เขาเชื่อว่า ลักษณะหรือความคิดยึดมั่นดังกล่าวเป็น "แก่น"  (core) 
ของโรคซึมเศร้า ส่วนอารมณ์และอาการอ่ืนของความเศร้า เป็นผลจากการคิดว่าล้มเหลวในทุกๆสิ่ง  
อาการหมดก าลังใจ ขาดความกระตือรือร้นมาจากการมองทุกสิ่งในด้านลบและรู้สึกหมดหวัง มี
เป้าหมายการรักษาคือลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการเกิดโรคซ้ า การบ าบัดมีส่วนประกอบพ้ืนฐาน 
3 อย่าง คือ Diactic-aspects, Cognitive technique และ Behavior technique 
    1.7.2.2 การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal Psychosocial 
Therapy) Sullivan เน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ทั้งสาเหตุและผลของโรค
ซึมเศร้า การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายการรักษา เพ่ือลดอาการซึมเศร้า และ
เพ่ิมการบกบ่องตัวเอง และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมและ
บุคคลอื่น และเนื่องจากการรักษานี้ใช้ระยะเวลา จึงไม่ได้พยายามที่จะสร้างบุคลิกลักษณะผู้ป่วยขึ้นมา
ใหม่ ไม่เน้นถึงความส าคัญของพัฒนาการตอนต้นของชีวิต แต่ก็เน้นความส าคัญของสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในชีวิตปัจจุบัน 
    1.7.2.3 พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) Ferter (1965) เป็นผู้ริเริ่มน าเอา
พฤติกรรมบ าบัดมารักษาโรคซึมเศร้าโดยอธิบายว่าอาการซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement) ในสถานการณ์ต่างๆ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็นสาเหตุหรือ
เป็นปัจจัยที่ท าให้อารมณ์เศร้าดีขึ้นหรือเลวลงและการขาดทักษะทางสังคม (social skill) ท าให้ขาด
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โอกาสที่จะได้แรงเสริมทางสังคม ยิ่งท าให้รู้สึกเศร้าได้มากขึ้น พฤติกรรมบ าบัดมีเป้าหมายเพ่ือ
เสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) และลดความขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริมด้าน
ลบลง การประสบแต่เหตุการณ์ดีๆจะท าให้อารมณ์เศร้าของผู้ป่วยดีขึ้น 
    1.7.2.4 การท าจิตบ าบัดระยะสั้น (Short-term psychotherapy) มีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่อธิบายว่า ความผิดหวังหรือความล้มเหลวมีสาเหตุจากปัญหาด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลตั้งแต่ชีวิตวัยเยาว์ ท าให้บุคคลนั้นมีความเปราะบางต่อการเผชิญกับความสูญเสียหรือ
ความผิดหวังที่เกิดขึ้นในชีวิตปัจจุบัน บุคลิกภาพชนิดซึมเศร้า เป็นผู้มีความต้องการพ่ึงพิงสูง จิตใจ
อ่อนไหวเปราะบาง ต้องการความเอาอกเอาใจและค ายกย่องชมเชยอย่างมาก เพ่ือรักษาไว้ซึงความ
พอใจในตนเอง (narcissistic gratification) และความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) เมื่อความ
ต้องการไม่ได้รับการตอบสนอง เกิดความคับข้องใจ และสะเทือนต่อความภาคภูมิใจในตนเองและ
ต่อมาด้วยอารมณ์เศร้า จิตบ าบัดระยะสั้น มีเป้าหมายเพ่ือเปลี่ยนโครงสร้างบุคลิกภาพของผู้ป่วย  
เพ่ิมความใกล้ชิดสนิทสนมและความไว้วางใจระหว่างบุคคล เรียนรู้การใช้กลไกป้องกันทางจิตที่
เหมาะสม มีความสามารถที่จะจัดการกับอารมณ์ต่างๆในระหว่างการรักษาส่วนใหญ่ให้ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์กับความวิตกกังวลและความยุ่งยากใจโดยใช้เวลารักษาต่อเนื่องหลายปี 
 1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
 โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของความรู้สึกเศร้าที่มีความซับซ้อน พยาบาลจิตเวชจะต้องเข้าใจ
กระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของการรักษาที่จะเอ้ืออ านวยต่อสุขภาพจิต มีการวางแผนให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง neurobiological 
และการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ใช้ยา เช่น การบ าบัดทาพฤติกรรมความคิด ในการท้าทายความคิด
เกี่ยวกับการสนับสนุนให้รู้จักโรคซึมเศร้า มีการดูแลแบบองค์รวม ลดอาการ และช่วยให้ท าหน้าที่ได้
เป็นที่น่าพอใจ บทบาททั้งหลายจะเอ้ือให้มีการฟ้ืนคืนสภาพ และลดการกลับเป็นซ้ า (Lewin, 2003) 
ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเน้นหลักส าคัญ ได้แก่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545; ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2556) 
            1.8.1 การประเมินทางการพยาบาล เป็นการประเมินอาการและอาการแสดง ดังนี้               
       1.8.1.1 การประเมินลักษณะโดยทั่วไป เช่น การประเมินลักษณะการเคลื่อนไหว 
ลักษณะการสื่อสาร บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะลักษณะการเคลื่อนไหวและการสื่อสารที่ไม่ค่อยสมบูรณ์ 
       1.8.1.2 การประเมินความคิด โดยประเมินลักษณะความคิดที่มีต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน และ
ต่ออนาคต โดยบุคคลที่ภาวะซึมเศร้าจะมีลักษณะความคิดที่เป็นลบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม รู้สึก
ด้อยค่าในตนเอง และมีความคิดต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงอันน าไปสู่การฆ่าตัวตาย 
       1.8.1.3 การประเมินอารมณ์และความรู้สึก โดยประเมินการรับรู้ ค าพูด ลักษณะท่าทาง
ที่แสดงออกถึงภาวะซึมเศร้า เช่น สิ้นหวัง ท้อแท้ หดหู่ วิตกกังวล คับข้องใจ อารมณ์หงุดหงิด 
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ง่าย ร้องไห้ บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะแยกตัว ไม่ค้อยพูดคุยกับบุคคลรอบข้าง หมกมุ่นอยู่ใน
ความคิดตนเอง 
       1.8.1.4 การประเมินสติ ปัญญา โดยประเมินการตัดสินใจต่อเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะรู้สึกเหนื่อยล้าและเบื่อหน่ายในการตัดสินใจ 
       1.8.1.5 การประเมินภาพลักษณ์ของตนเอง โดยประเมินการรับรู้ ศักยภาพของตนเอง 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองภาพลักษณ์ตนเองในลักษณะทางลบ รับรู้ว่าตนเองไม่มีค่า ไม่มี
ความสามารถ ไม่สนใจการดูแลสุขลักษณะของตนเอง  
       1.8.1.6 การประเมินบทบาทและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน โดยประเมินบทบาทหน้าที่ของ
บุคคล ไม่ว่าจะเป็นเรื่องครอบครัว หรือเรื่องการท างาน บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืนลดลง  
 1.8.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาก าหนดเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผนให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม 
  1.8.2.1 มีความบกพร่องด้านการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะซึมเศร้า 
  1.8.2.2 มีการรับรู้คุณค่าตนเองในแง่ลบเนื่องจากมีกระบวนการคิดท่ีบิดเบือน 
  1.8.2.3 มีความพร่องด้านการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง 
  1.8.2.4 มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
 1.8.3 การวางแผนทางการพยาบาล เป็นการวางแผนในการให้การดูแลอย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน โดยมีรายละเอียดการพยาบาล 
ดังนี้        1.8.3.1 การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย เป็นการดูแลเรื่องสุขอนามัย การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การดูแลตนเองในเรื่องทั่วๆไป รวมถึงการรักษาทางจิตเวช 
เช่น การรักษาด้วยยา การส่งไปรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นต้น 
        1.8.3.2 การให้การพยาบาลด้านความคิด เป็นการใช้การบ าบัดทางจิต เพ่ือช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า ลดความสิ้นหวัง ลดความคิดด้านลบที่มีต่อตนเอง เช่น การบ าบัดด้วยการปรับความคิด
และพฤติกรรม เป็นต้น 
        1.8.3.3 การให้การพยาบาลด้านพฤติกรรม เป็นการช่วยเหลือเพ่ือให้บุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้มีกิจกรรมประจ าวันที่เหมาะสม รวมถึงด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การท ากิจกรรมต่างๆ 
จะช่วยในการปรับความคิดและอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ (Stuart & Laraia, 2005) 
         1.8.3.4 การป้องกันอันตรายและการป้องกันการฆ่าตัวตาย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูงทั้งในสภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 
จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจากสิ่งของที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาวุธในการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน           
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  1.8.3.5 การใช้เทคนิคการสื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพการให้ค าปรึกษา ติดต่อกับ
ผู้ป่วยเพ่ือสร้างความไว้วางใจ แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
ความคับข้องใจ และให้ค าปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาต่างๆทั้งตัวผู้ป่วย
และครอบครัว รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวันในสังคม 
         1.8.3.6 การสอนผู้ป่วย ใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่างๆ เช่น การสอนการปรับตัวต่อ
ปัญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการ
สอนทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
 1.8.4 การประเมินผลการพยาบาล เป็นการประเมินผลการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยที่ระบุและ
ได้ให้การพยาบาลตามเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ การให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะ
สุขภาพของตนเอง การเสริมแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา การปรับ
กระบวนความคิดใหม่เพ่ือให้เกิดความคิดที่มีเหตุผล อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง มองโลกในทางที่บวก 
เมื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา ผลที่ตามมาคือ ช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าลงได้ 
 1.8.5 ผลลัพธ์ที่คาดหวังการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น ได้แก่ ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนี้ 
  1.8.5.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
  1.8.5.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
และได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่และสมาชิกในครอบครัว เพ่ิมความสามรถในการดูแล
ตนเองและป้องกันความเสี่ยงของการกลับมาเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าได้ 
  1.8.5.3 ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การรักษาที่มีประสิทธิภาพและตรง
เป้าหมาย สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการดูแลที่ต่อเนื่อง ลดค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลที่นานขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นซ้ า ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถชีชีวิตอยู่ร่วมกับ
สังคมได้อย่างปกติสุข 
 ดังนั้น การพยาบาลถือว่ามีความส าคัญต่อการให้การพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สิ่ง
เหล่านี้จะมีประสิทธิภาพได้ต้องขึ้นอยู่กับการน าองค์ความรู้ ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Base Nursing Practice) และทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสุขภาพจิตและจิตเวชได้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะต่างๆของการพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะของการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nurse: APN) ไว้ดังต่อไปนี้ (อรพรรณ โตสิงห์, 2551) 



 
 

 

38 

  1. สมรรถนะในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Care Management) การ
ประเมินผลการวินิจฉัย การวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลที่ซับซ้อน และการปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรง การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลของความชุกและระบาดวิทยามาประเมินสถานการณ์
ปัญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
  2. สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคซึมเศร้า (Direct care) ด้วยการใช้
เทคนิคของพยาบาลจิตเวชในการสร้างสัมพันธภาพ สัมภาษณ์ผู้ป่วย การให้การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล รวมทั้งการวิเคราะห์ปัญหาต่างๆที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
รวมทั้งการน าทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวน
ความคิดเพ่ือมาวางแผนให้การพยาบาลตรงกับปัญหาของผู้ป่วยในกลุ่ม  เช่น การปรับกระบวน
ความคิด และการให้ความส าคัญของการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  3. สมรรถนะในการให้ความรู้ (Educator) การสอน (Teaching)เกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงของยาต้านเศร้า และชี้แนะ(Coaching) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า รวมถึง
สาเหตุของความคิดที่น าไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้า การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การเห็น
ความส าคัญของการรับประทานยา 
  4. สมรรถนะในการประสานงานกับโรงพยาบาล (Collaboration) ประกอบไปด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล คณะกรรมการด้านงานวิจัย และแผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
สุขภาพจิต โดยชี้แจงความเป็นมา ความส าคัญของปัญหาโรคซึมเศร้า วัตถุประสงค์ รวมถึงวิธีการ
ด าเนินงานเพ่ือประสานขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย 
  5. สมรรถนะในการเป็นที่ปรึกษา (Consultation) โดยการเป็นที่ปรึกษา ให้
ค าแนะน าในการจัดการปรับกระบวนความคิด การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง การเผชิญ
กับปัญหา และการขอความช่วยเหลือจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวหรือระบบ
สาธารณสุข  
  6. สมรรถนะการเป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Change Agent) โดย
การพัฒนาแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะร่วมกับ
สังคม 
  7. สมรรถนะในการน าวิจัยที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 
(Evidence-Based Practice) ที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า บทบาทของ
พยาบาลขั้นสูง และการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า เพ่ือน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้
ครอบคลุมแบบองค์รวม ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้มีสุขภาวะ สอดคล้องกับเป้าหมายของการ
พยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า และป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
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  8. สมรรถนะในการน าเหตุผลของจริยธรรมมาใช้ในงานวิจัย (Ethical reasoning 
and ethical  decision making) โดยก่อนท าการเก็บข้อมูลงานวิจัยจะต้องมีการประสานกับทาง
โรงพยาบาลเพื่อท าการขอจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และเป็นการปกป้องสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
  9. สมรรถนะด้านการประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) โดยผู้ท าการวิจัยจะต้องท าการ
วัดความตรง ความเที่ยงของเครื่องมือให้อยู่ในเกณฑ์ อีกทั้งการประเมินผลงานวิจัยจะต้องมีการใช้
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตามเพ่ือให้ผลวิจัยที่ได้นั้นสามารถน าไปพัฒนาได้จริง 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

 2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 Selingman (1991) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยท าให้เกิด
การพร่องในด้านต่างๆ ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านการรับรู้ทางความคิด ด้าน
ร่างกาย และด้านพฤติกรรม และเป็นอาการที่น าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิต โดยภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง
นั้นสามารถน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 
 American Psychiatric Association [APA] (2000) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า เป็น
การแสดงออกทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรมที่ผิดปกติ มีความคิดแง่ลบ อารมณ์ซึมเศร้า อ่อนล้า
และสูญเสียพลังงาน เฉยเมย รู้สึกไร้ค่า การตัดสินใจไม่ดี ไม่มีสมาธิ รวมทั้งการขาดแรงจูงใจ   
 มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า เป็น
ความผิดปกติของอารมณ์โดยมีอาการหลักซึ่งจะน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางจิต ประกอบด้วย อารมณ์
เศร้า ความรู้สึกว่างเปล่า ความไม่คงที่ของอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทั้งความคิดและสรีระส่งผลต่อการ
สูญเสียระบบการท างานของบุคคล  
 สายฝน เอกวรางกูร (2553) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึงกลุ่มอาการที่มี
องค์ประกอบหลัก (attributions) ของการแสดงออก 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้าน
ร่างกาย และด้านพฤติกรรม โดยอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้านจะเชื่อมโยงสัมพันธ์
ระหว่างกัน อาการดังกล่าวอาจจะเกิดต่อเนื่องยาวนาน ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่และ
กิจวัตรประจ าวันลดลง 
 ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา (2555) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นอารมณ์หนึ่งที่พบได้บ่อย
เมื่อมีการสูญเสีย หรือเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่เป็นไปตามที่หวังหรือไม่สามารถควบคุมแก้ไข
สถานการณ์นั้นได้ บุคคลจะเกิดความคิดบิดเบือนไปในทางลบทั้งต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม จะ
แสดงออกด้วยการร้องไห้ ซึมเศร้า  สิ้นหวัง คิดวนเวียน ขาดสมาธิ และอาจจะส่งผลทางด้านสรีระ 
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เช่น การไม่สนใจตนเอง เบื่ออาหาร อ่อนล้า สมรรถภาพทางเพศลดลง และถ้าหากภาวะซึมเศร้าไม่ได้
รับการดูแลที่เหมาะสมก็จะมีความรุนแรงและกลายมาเป็นโรคซึมเศร้าได้ 
  ผู้วิจัยสรุปความหมายที่กล่าวมาได้ว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นการแสดงออกทางความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมที่ผิดปกติ เมื่อมีการสูญเสีย หรือเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่เป็นไปตามที่หวังหรือไม่สามารถ
ควบคุมแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ ส่งผลให้มีบุคคลนั้นมีการบิดเบือนด้านการรับรู้ ความคิด ขาดแรงจูงใจ 
และแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ภาวะซึมเศร้าก็จะ
ทวีความรุนแรงน าไปสู่การกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้  
 2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  
 จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่าสามารถแบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านสังคม และด้านจิตใจ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่ง
แก้ว,2544; สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 
  2.2.1 ด้านร่างกาย แนวคิดและทฤษฎีด้านร่างกายที่นิยมน ามาใช้ในการอธิบายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลประกอบด้วย 2 ทฤษฎี ดังนี้ 
              2.2.1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (Biological theory) เชื่อกันว่าภาวะซึมเศร้าของบุคคล
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสารสื่อประสาทอัตโนมัติหรือการขาดภาวะสมดุลของสารสื่อประสาทใน
สมอง(Neurotransmitter) โดยมีสมมติฐานว่าสารสื่อน าประสาทอัตโนมัติที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า
นั้น ประกอบด้วย Serotonin ซึ่งเป็นตัวที่มีความส าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และกลุ่มของ 
Catecholamines ประกอบด้วย Dopamine และ Norepineprine ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะ
พบว่าสารสื่อประสาทดังกล่าวมีปริมาณที่ลดลง เนื่องมาจากความผิดปกติของกระบวนการดูดกลับ 
(Reuptake process) ของสารสื่อประสาทที่มากเกินไป (over reuptake) ส่งผลให้บริเวณที่มีการ
เชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (Synaptic cleft) มีปริมาณสารสื่อประสาทกลุ่มดังกล่าวลดลง
มากกว่าปกติ (Jylha, Melartin, & Isometsa, 2009) ส่งผลให้บุคคลมีอารมณ์เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 
เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข ฝันร้าย นอนไม่หลับ ท าให้ประสิทธิภาพและความสามารถในการท างาน
ลดลง เมื่อเป็นเช่นนี้ในระยะเวลาที่นานขึ้นก็น าไปสู่การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Zhang et al., 2009) 
                       2.2.1.2 ทฤษฎียีนส์หรือพันธุกรรม (Genetic theory) เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็น
ลักษณะบกพร่องทางพันธุกรรมที่ได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง เช่น โรคซึมเศร้าชนิด 
manic depressive psychosis ผลการศึกษากรณีที่บิดามารดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเป็นโรค
ซึมเศร้า บุตรที่เกิดมามีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 27 แต่ถ้าหากทั้งบิดามารดาป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า บุตรที่เกิดมาจะมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 54 และในฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบ
เดียวกันจะมีโอกาสพบโรคซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 70 (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2550; Yulug Ozan, 
Gonul, & Kilic, 2009) นอกจากนี้ยังพบว่าโครโมโซม (Chromosome) มีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า 
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โดยพบว่าโรคซึมเศร้ามีลักษณะที่สัมพันธ์กับโครโมโซมXมากกว่าโครโมโซมY ดังนั้นโครโมโซมที่แสดง
ลักษณะของเพศหญิงXXจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้สูงกว่าเพศชายXY ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
จ านวนมากที่พบว่าโรคซึมเศร้าพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 
  2.2.2 ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และสิ่งเร้า แนวคิดและทฤษฎีด้านสังคมที่นิยมน ามาใช้
ในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคลประกอบด้วย 1 ทฤษฎี ดังนี้ 
         2.2.2.1 ทฤษฎีสังคม (Social theory) เป็นการตอบสนองต่อเงื่อนไขทาง
สิ่งแวดล้อมและประสบการณ์การเรียนรู้ โดยขึ้นอยู่กับพ้ืนฐาน 3 ประการคือ 1) การมีสิ่งกระตุ้น 
(provoking agent) 2) องค์ประกอบที่ท าให้บุคคลเจ็บป่วยง่าย (vulnerabiliy factors) และ         
3) องค์ประกอบที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (symptom formation factors) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า
ลักษณะสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล โดยลักษณะ
ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ในชีวิตจะก่อให้เกิดความแปรปรวนด้านสมดุลของบุคคล ไม่ว่าจะ
เป็น ปัญหาด้านการเงิน ครอบครัว ความรัก เพ่ือนร่วมงาน ความเจ็บป่วย การสูญเสีย หรือภาวะ
วิกฤติในชีวิตล้วนถือว่าเป็นสิ่งเร้า(Stimuli) ที่เข้ามาคุกคามภาวะสมดุลของบุคคล ผู้ที่สามารถผ่าน
ภาวะวิกฤตินี้ไปได้ก็จะปรับตัวกับสิ่งที่มาคุกคามได้ แต่ผู้ที่ไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะก่อให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ความรู้สึกผิด ความล้มเหลวในชีวิต ไร้คุณค่าเป็นภาระ แยกตัว หวาดระแวง
และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
  2.2.3 ด้านจิตใจ แนวคิดและทฤษฎีด้านจิตใจที่นิยมน ามาใช้ในการอธิบายการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของบุคคลประกอบด้วย 3 ทฤษฎี ดังนี้ 
        2.2.3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) พัฒนาโดยซิกมันด์ 
ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ซึ่งเขาเชื่อว่า การแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดมาจากจิตใต้ส านึก
(Subconscious) หรือสัญชาตญาณดั้งเดิม (Basic instinct) การแก้ไขพฤติกรรมนั้นจะต้องกระท าลง
จิตใต้ส านึกของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย3ส่วน คือ Id หมายถึง พลังสัญชาตญาณที่ผลักดันให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความสุขและความต้องการของตน Superego หมายถึง พลังที่คอยคุม
คุมพฤติกรรม Ego หมายถึง พลังส่วนที่ท าหน้าที่ตระหนักความเป็นเหตุเป็นผลตามสภาพความเป็น
จริง เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างความต้องการของ Id กับความยับยั้งจิตใจของ Superego โดย
ปกติแล้วการท างานของจิตใต้ส านึกทั้งสามจะมีความสมดุลกัน แต่ถ้าหาก Ego ไม่สามารถจัดการกับ 
Id และ Superego ได้ ก็จะก่อให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจของบุคคล กล่าวคือ ถ้า Id มีก าลังมากกว่า
ก็จะส่งผลให้บุคคลนี้แสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเองโดยไม่ค านึงถึงความ
ถูกต้อง แต่ถ้าหาก Superego มีก าลังมากกว่าก็จะส่งผลให้ความต้องการของ Id ถูกผลักเข้าไปใต้
จิตส านึก บุคคลจะแสดงอาการออกมาในรูปของความเก็บกด (repression) แต่ถ้าสะสมมากเป็น
เวลานานก็จะส่งผลให้ทลายความเก็บกดออกมา บุคคลจะถูกรบกวนทางจิตใจ ( psychic 
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disturbances) กลายเป็นความผิดปกติของจิตใจ (Mental illnesses) และความบกพร่องของ
อารมณ์ (emotional disorder)  
    ทฤษฎีจิตวิเคราะห์อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้โดยเชื่อว่าเกิดจากสาเหตุส าคัญ 
2 ประการ ประกอบด้วย สาเหตุประการที่หนึ่งคือ บุคคลขาดความสามารถในการควบคุม
สัญชาตญาณของมนุษย์ อาจเนื่องมาจากการขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว ขาดการเลี้ยงดูที่
เหมาะสมกับพัฒนาการ หรือถูกกดดันด้านการแสดงออกทางเพศ (Berry, Barrowclough, & 
Wearden, 2008) สาเหตุประการที่สองคือ บุคคลขาดการพัฒนากระบวนการด้าน Superego 
อาจจะมาจะการถูกรบกวนหรือหยุดยั้ง จากสาเหตุขาดความอบอุ่น ขาดความรัก การสูญเสียหรือ
พลัดพลาดจากสิ่งที่รัก มีการพัฒนาภาพลักษณ์ของตนเองไม่เหมาะสม และใช้กลไกการเก็บกด
(repression) ร่วมกับการโทษตนเอง (introjection) เมื่ออยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่และเผชิญกับสถานการณ์
ที่วิกฤติหรือสถานการณ์ที่สูญเสียเหมือนในวัยเด็ก จะก่อให้เกิดความเครียด ความกังวล ความโกรธ 
และน าเข้าหาตนเอง จะส่งผลให้บุคคลนั้นรู้สึกขาดคุณค่าในตนเอง รู้สึกผิด และน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้
              2.2.3.2 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) พัฒนาโดย Aron Beck, (1967)  
ซึ่งเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากแบบแผนของความคิดที่ท าให้ตนเองเกิดความเศร้าได้ง่าย โดยบุคคลมี
ความคิด การรับรู้ในแง่ลบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม (retroflexed hostility) เมื่อสั่งสมมาเป็นระยะ
เวลานานก่อให้เกิดความแปรปรวนของระบบความคิด มีความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง 3 
ประการ(cognitive triad) ประกอบด้วย ความคิดลบเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต (Beck, 
Steer, & Garbin, 1988) กระบวนการคิดดังกล่าวส่งผลให้บุคคลมองตนเองว่าไร้ค่า ไร้ความสามารถ 
ไร้ความหมาย ไร้ความรัก สิ้นหวัง ไร้อนาคต ไม่ควรมีชีวิตอยู่ต่อไป และมองสิ่งแวดล้อมที่บิดเบือน
จากความจริง ได้แก่ ไม่มีใครรัก เป็นภาระ คอยจับผิด ไม่เป็นที่ต้องการของใครๆ รู้สึกโดดเดี่ยว (สาย
ฝน เอกวรางกูร, 2553) และบุคคลเหล่านั้นจะใช้เวลาแยกตัว คิดหมกมุ่นอยู่กับตนเองในทางลบ 
ซึมเศร้า หดหู่ ร้องไห้ ลักษณะการคิด การรับรู้ และอารมณ์ดังกล่าวจะด าเนินเป็นวงจรและส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Beck, Steer, & Garbin, 1988) และทฤษฎีนี้ ประกอบด้วย องค์ประกอบ
พ้ืนฐาน 3 ประการ ดังนี้ (Beck, 1976) 
   2.2.3.2.1 ความคิดหลัก (cognitive triad) เป็นความคิดที่บิดเบือนของ
บุคคลที่มองต่อสิ่งรอบตัว 3 ด้านคือ ตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต โดยในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมอง
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ส่งผลต่อความพร่องด้านร่างกาย จิตใจ ซึ่งก่อให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
สิ่งแวดล้อมและอนาคตของบุคคลนั้น น ามาซึ่งการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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   2.2.3.2.2 โครงสร้างทางความคิด (schema) โดยผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า
นั้นจะมีการบิดเบือนความคิดและความเชื่อไปในทางลบ ( idiosyn-cratic) ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการ
แปรความหมาย การประเมินค่า รวมถึงการอธิบายความเหมายของเหตุการณ์ต่างๆ 
   2.2.3.2.3 ความคิดที่บิดเบือน (cognitive errors) เป็นความคิดเฉพาะ
เหตุการณ์หรือประสบการณ์ด้านลบเพียงด้านเดียว มีการคิดและแปรความเกินกว่าความเป็นจริง มี
ความคิดโยงไปถึงเหตุการณ์ท่ีไม่เก่ียวข้องกับตนเอง และเป็นไปในทางลบมากกว่าทางบวก 
  2.2.3.3 ทฤษฎีการสูญเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) ทฤษฎีนี้
เชื่อว่า การสูญเสีย (loss) เป็นสถานการณ์ที่บุคคลประสบเมื่อต้องพลัดพรากหรือสูญเสียจากบุคคล
หรือสิ่งของอันที่เป็นรัก ซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่า มีความหมายและความส าคัญต่อบุคคลนั้น การสูญเสียนั้น
มีทั้งแบบรูปธรรม (actual loss) เช่น การสูญเสียบุคคล ทรัพย์สิน สัตว์ หรือสิ่งของ และนามธรรม 
(perceive loss) เช่น การสูญเสียความรัก ความหวัง เป้าหมายในชีวิต เป็นต้น 
  ความเศร้าโศก (grief) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อประสบการณ์การสูญเสีย
ของบุคคล การปรับตัวต่อการสูญเสียจะเกิดขึ้นในการะบวนการเศร้าโศก (grieving process) ดังนี้ 
(Mauritz & Meijel, 2009) 
  ระยะที่ 1 ช็อกและปฏิเสธ (shock and denial) เป็นระยะที่บุคคลไม่คาดคิดว่าจะ
เกิดสถานการณ์ดังกล่าว ปฏิเสธว่าไม่เป็นจริง 
  ระยะที่2 โกรธ (anger) เป็นระยะที่บุคคลแสดงออกด้วยการต่อต้าน อาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ทันที เช่น ไม่พอใจรุนแรง โกรธสิ่งแวดล้อมรอบตัว รู้สึกผิด เป็นต้น 
  ระยะที่3 ต่อรอง (bargaining) เป็นระยะที่บุคคลจะพยายามต่อรอง หลีกเลี่ยงเพ่ือ
ป้องกันการสูญเสียที่เกิดขึ้น 
  ระยะที่ 4 ซึมเศร้า (depression) ระยะนี้เกิดขึ้นหลังจากบุคคลรับรู้ถึงความสูญเสีย
ที่เกิดขึ้นและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ระยะนี้บุคคลจะอยู่กับตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว เศร้าโศก 
  ระยะที่5 ยอมรับ (acception) ระยะนี้บุคคลจะรู้สึกผิดและเสียใจกับความสูญเสียที่
เกิดข้ึน แต่จะยอมรับความสูญเสียตาสภาพจองความเป็นจริง 
  หากบุคคลสามารถผ่านระยะเศร้าโศกไปได้ก็จะสามารถผ่านช่วงระยะวิกฤติและ
กลับสู่สภาวะปกติได้ แต่ถ้าหากบุคคลไม่สามารถผ่านระยะเศร้าโศกไปได้ติดอยู่ในระยะที่4 ก็สามารถ
น าไปสู่โรคซึมเศร้าได้ โดยทั่วไปปฏิกิริยาเศร้าโศกจะเกิดข้ึนประมาณ6-12 เดือน แต่ในบางรายเกิดขึ้น
ไปหลายปี (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 
  2.2.3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต (Life events and 
stress theory) ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้านั้นมักจะพบเจอเหตุการณ์สะเทือนใจในชีวิต เช่น การ
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สูญเสียจากบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รัก การพลัดพราก การไม่สมหวัง รวมถึงความกดดันจาก
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง 

2.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
 2.3.1 ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวกับข้องกับผู้ป่วยโดยตรง เป็นปัจจัยทาง
กายภาพ ได้แก่ ลักษณะการถ่ายทอดลักษณะของพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสาร
สื่อประสาท ความผิดปกติของสมอง อายุ เพศ รวมถึงสถานภาพและบทบาททางสังคม จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยทางด้านผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า มีดังนี้ 
    2.3.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสารสื่อประสาท โดยพบว่ามีความผิดปกติของ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของสารสื่อประสาทในสมอง catecholamine และ serotonin มีปริมาณ
ลดลง ในบางรายพบว่ามีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อโดยมีการหลั่ง cortisol เพ่ิมขึ้น และหลั่ง 
luteinizing hormone ลดลง และยังพบความผิดปกติของการหลั่ง vasopressin และ calcitonin 
ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) 
   2.3.1.2 พันธุกรรม โดยพบว่าโดยญาติสายตรงหรือญาติในล าดับแรกๆ ( first-degree 
relatives) จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากกว่าญาติห่างๆหรือประชากร
ปกติทั่วไปประมาณ 2-3 เท่า (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ส่วนอัตราการเกิด
โรคร่วมกันในฝาแฝด (concordance rate) ถ้าเป็นแฝดไข่ใบเดียวจะพบสูงถึงประมาณร้อยละ50 แต่
ถ้าแฝดไข่คนละใบพบประมาณร้อยละ 10-25 (Sadock & Sadock, 2003) 
   2.3.1.3 เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าในเพศ
หญิงสูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (Sadock & Sadock , 2007; Blazer DG, 2000) และพบว่าเพศหญิงมี
โอกาสกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 6.5 เท่า (ธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ อุดม
รัตน์, 2551) 
    2.3.1.4 อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาทาง
สุขภาพจิตที่พบในประชากรที่มีอายุน้อยลง มีการศึกษาพบว่าช่วงอายุ 15-19 ปี เป็นช่วงที่เริ่มมี
อาการของโรคซึมเศร้ามากที่สุด (Dobson, 2000) และส่วนใหญ่ตรวจพบภาวะซึมเศร้าระยะแรก
ในช่วงอายุ20ปีขึ้นไป (APA, 2000) ซึ่งอายุของการเกิดโรคซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 20-50ปี พบถึงร้อยละ 
50  อายุเฉลี่ยของการเกิดโรคซึมเศร้าหลักอยู่อายุที่ประมาณ 40 ปี (Sadock & Sadock, 2003) ใน
ประเทศออสเตรียได้ท าการส ารวจประชากรที่มีภาวะซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่พบในช่วงอายุระหว่าง 16-
44 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.6 และในวัยสูงอายุ พบในช่วงอายุระหว่าง 55-85 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.3 (ABS, 
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2009) และช่วงอายุ 30-35 ปี เป็นช่วงที่มีโอกาสกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าได้ (Sadock & Sadock, 
2005) 
       2.3.1.5 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพบอัตราการเกิดโรค
ซึมเศร้าสูงสุดในผู้ที่หย่าร้างหรือครอบครัวแยกทางกัน (Sadock BJ, Sadock VA, 2007) และพบว่า
ในผู้ที่มีสถานภาพโสดหรือสมรสมีภาวะซึมเศร้าที่ต่ าสุด อีกทั้งมีการศึกษาว่าในเพศหญิงที่โสดจะพบ
ภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าในหญิงที่สมรส แต่ในเพศชายที่โสดจะพบภาวะซึมเศร้าสูงกว่าชายที่สมรส 
(Blazer DG, 2000) 
      2.3.1.6 สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า 
โรคซึมเศร้าเรื้อรังมักพบในผู้ที่มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจระดับต่ า เช่น ผู้ที่มีการศึกษาต่ า ผู้ที่
มีรายได้น้อย เป็นต้น (Sadock & Sadock , 2007; Blazer DG, 2000) 
 2.3.2 ปัจจัยทางจิตสังคม หมายถึง ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต ปัจจัยทาง
ความคิดและพฤติกรรมรวมถึงปัจจัยทางสังคมและสัมพันธภาพ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า มีดังนี ้
     2.3.2.1 สัมพันธภาพ หมายถึง ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือทักษะทาง
สังคม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะพบว่าขาดทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  จากการศึกษาของ    
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ (2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไทย และพบว่าปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย อารมณ์ความเศร้าโศกจาก
การสูญเสีย odds ratio (OR) = 7.25 ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพค่า odds ratio (OR) = 
4.30 การเปลี่ยนผ่านบทบาทค่า odds ratio (OR)= 15.00 และความบกพร่องด้านสัมพันธภาพค่า 
odds ratio (OR)= 9.00 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sheet & Craighead (2014) ที่พบว่า
ความเครียดที่เรื้อรังจากปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญต่อการเกิดการ
กลับเป็นซ้ าในโรคซึมเศร้า                    
     2.3.2.2 ความคิดบิดเบือนและทัศนคติในแง่ลบที่มีต่อตนเอง หมายถึง แบบแผนของ
ความคิดท่ีท าให้ตนเองเกิดภาวะซึมเศร้า โดยบุคคลนั้นจะมีความคิด รวมทั้งการรับรู้ในแง่ลบต่อตนเอง
และสิ่งแวดล้อมเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดความแปรปรวนของระบบความคิด  ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดและทัศนคติที่บิดเบือนกว่าความเป็นจริง 
ไม่ว่าจะเป็นความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อสังคม และอนาคต (Beck, 1976) ซึ่งถือเป็นตัวแปร
ส าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Joorman, 2009;  Becker,1974;  Otto et al., 2007) สอดคล้อง
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กับการศึกษาของพรพรรณ ศรีโสภา (2552) พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีโอกาสกลับเป็นซ้ าส่วนใหญ่มี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบสูงกว่าคนปกติ ถึงร้อยละ 61.1  
              2.3.2.3 การควบคุมสถานการณ์ (Mastery) หมายถึง กลไกทางจิตที่เกี่ยวกับความเชื่อมั่น
ในตนเอง ความเชื่ออ านาจภายในตนเองและความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และ
การมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยColman et al. (2011) 
ไดท้ าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับในการควบคุมสถานการณ์ค่อนข้าง
ต่ า (low mastery) และจะมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองจะต่ าด้วย (low self-esteem) ซึ่งเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าได้  
              2.3.2.4 การขาดแรงจูงใจโดยเฉพาะแรงจูงใจในตนเอง หมายถึง พลังที่ผลักดันให้บุคคล
นั้นกระท าพฤติกรรมอย่างเต็มใจและมีเป้าหมาย ส่งผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า โดยพบว่าการขาดแรงจูงใจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Becker, 1974) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Barch et al. (2008) ที่กล่าวว่า การขาดแรงจูงใจท าให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรู้สึกขาด
การรับรู้จากสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะรู้สึกว่าตัวเองล้มเหลวไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ 
ก่อให้เกิดการขาดแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต (Myer & Garcia-Robert,  2007) 
 สรุปปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประกอบด้วยปัจจัยด้านผู้ป่วยและ
ปัจจัยทางจิตสังคม อันน าไปสู่การกลับเป็นซ้ าของโรคและการฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยมี
อาการของโรค จะมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ครอบครัวและอนาคต ขาดแรงจูงใจ ขาด
ความรู้ ขาดทักษะที่จะน ามาใช้เป็นหลักปฏิบัติในการด าเนินชีวิตได้ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่จะ
ขาดแรงจูงใจซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาและส่งผลต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตผู้ป่วย  

2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีแบบวัดที่แตกต่างกัน ภาวะซึมเศร้าจัดเป็นกลุ่มอาการที่ผิดปกติ 
(Syndrome) มากกว่าเป็นอาการเดียว (Single entity) จึงได้มีแนวคิดในการตั้งเกณฑ์การวัดที่
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละแบบวัด โดยสามารถแบ่งกลุ่มแบบวัดวัดภาวะซึมเศร้าเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  
            2.4.1 Self rating scale ผู้ป่วยหรือผู้ถูกประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ผลที่ได้จะเป็นจิต
วิสัย ความแม่นย าสูญเสียบ้าง แต่มีประโยชน์คือใช้ง่ายประเมินในกลุ่มคนจ านวนมาก ประหยัด มักใช้ 
ในการส ารวจเพื่อค้นหาผู้ที่มีความเจ็บป่วย 
   2.4.2 Clinical rating scales เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยผู้ประเมินเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามจากการซักถามอย่างเป็นระบบ (Structure interview) โดยประเมินตามหัวข้อที่มีใน 
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แบบประเมิน มักใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษา โดยแพทย์เป็นผู้ประเมินความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า (รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2546) ซ่ึง Beck และคณะได้แบ่งรูปแบบเครื่องมืออกเป็น 
3 ชนิด ดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
                 2.4.2.1 แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างแน่นอนเพ่ือการวินิจฉัยโรค (Structured 
Psychiatric Interviews for Diagnosis) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการวินิจฉัยโรคแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วยอาการต่างๆของโรคท่ีก าหนดค าถามและค าตอบไว้เรียบร้อยแล้ว ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์
มีดังต่อไปนี้ 
                    ก) Structure Clinical Intervention for DSM-III/ DSM-III-R (SCID) เป็นแบบ 
สัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้างแน่นอนรวมกับกึ่งโครงสร้างประกอบการสังเกต สร้างขึ้นเพ่ือให้บุคลากร
ทางจิตเวชเป็นผู้สัมภาษณ์โดยเฉพาะ สามารถวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ของ DSM-III-R ลักษณะของข้อ
ค าถามประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนตัวและอาการที่มาพบแพทย์อย่างละเอียดเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้
แพร่หลายมากในปัจจุบัน และมีค่าคุณสมบัติของเครื่องมือเป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้        
   2.4.2.2 แบบสอบถามที่มีโครงสร้างแน่นอนชนิดรายงานผลด้วยตนเอง (Self Report 
Rating Scale, Questionnaire)    
  ก) Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขึ้นโดย Beck ในปี ค.ศ. 1961 ข้อ
ค าถามเดิมของแบบประเมินนี้ได้มาจากการสังเกตลักษณะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างการท าจิต
บ าบัด มีการปรับปรุงครั้งแรกในปี 1978 โดยการตัดข้อค าถามที่เหมือนกันออก และปรับเปลี่ยนข้อ
ค าถามบางข้อ และในปี 1993 มีการปรับปรุงระดับคะแนนเพ่ือใช้ในการบ าบัดทางปัญญา และในปี 
1996 ได้ออกแบบประเมินใหม่คือ BDI-II ซึ่งปรับปรุงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSM-IV แบบ
ประเมินนี้สร้างขึ้นมาจากทฤษฎีปัญญานิยม ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ แบ่งคะแนนตั้งแต่ 0-3 
คะแนน ข้อค าถามจะประเมินเกี่ยวกับอาการทางจิตและทางกาย อาการทางด้านจิต ได้แก่ อารมณ์
เศร้า การมองโลกในแง่ร้าย ความรู้สึกถึงความล้มเหลว การไม่พึงพอใจ ความรู้สึกผิด เป็นต้น  อาการ
ทางกาย ได้แก่ การนอนไม่หลับ ความอ่อนเพลียของร่างกาย การเบื่ออาหาร เป็นต้น น ามาใช้ประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย ระดับ
ปกติ (normal range) ระดับซึมเศร้าเล็กน้อย(mild depression) ระดับซึมเศร้าปานกลาง(mild-
moderate depression) ระดับซึมเศร้ามาก(moderate-severe depression) และระดับซึมเศร้า
รุนแรง (severe depression) (ลัดดา แสนสีหา, 2536) 
 ข) Beck Depressive Inventory (BDI-II) เป็นฉบับพิมพ์ใหม่ของ Beck 
Depressive Inventory ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบประเมิน 5นาที นิยม
ใช้กันอย่างกว้างขวางเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรคตามการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา (DSM-
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IV-TR) แต่ยังไม่เป็นที่นิยมและแพร่หลายในประเทศไทยเนื่องจากอยู่ในระหว่างการทดลองและมีราคา
ค่อนข้างสูง 
  ค) Zung Self Rating Depression Scale (SDS) สร้างขึ้นโดย Zung(1965) เพ่ือ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้ามีทั้งหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน0-3 ตามระดับ
ความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินนี้นิยมน าไปวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุ
อ่ืนๆ ในช่วงหลังแบบประเมินนี้ไม่ค่อยเป็นที่นิยม เนื่องจากไม่สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะซึมเศร้าได้เท่าที่ควร ข้อดีของแบบประเมินนี้สามารถวัดความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและ
จิตใจที่มักแสดงให้เห็นได้ง่ายในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
  ง) Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) สร้างโดย 
Radloff โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และMinnesota Multiphasic 
Personality Inventory Depression scale ซึ่งประกอบด้วยอาการอารมณ์เศร้า 4 กลุ่ม จุดประสงค์
เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ข้อดีของแบบวัดนี้คือ สะดวกต่อการน าไปใช้ 
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย สะดวกต่อการแปลผล ข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนั้นเป็นภาวะเฉียบพลันโดยไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่างอ่ืนมาก่อนหรือเป็นภาวะ
ซึมเศร้าทีเ่กี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิตหรือเป็นผลจากการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน 
    2.4.2.3 แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้างแน่นอนประกอบการสังเกตเพ่ือประเมิน
อาการ (Observer Scale; Semi-Structured, Goal Direct Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้
ก าหนดข้อค าถามไว้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์จะท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพร้อมทั้ง
สังเกตอาการท่ีแสดงออก ประกอบการสัมภาษณ์ด้วยทุกครั้ง ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ชนิดนี้ ได้แก่ 
        ก) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) สร้างโดย Hamilton 
เพ่ือใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามระดับความรุนแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการท านาย
ผลการรักษา ประกอบด้วยค าถามท้ังหมด 21 ข้อ วัดภาวะซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอ่ืนอีก 4 ข้อ 
ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
        ข) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) และ 
Asberg ในปี ค.ศ. 1979 เพ่ือใช้ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วยยาต้านอาการเศร้า (รณชัย  
คงสกนธ์ และคณะ, 2546) หรือดูประสิทธิภาพของยามีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ มีระดับความรุนแรง
ของอาการ 0-6 ไม่มีข้อค าถามเกี่ยวข้องกับอาการทางกาย แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นและคา
ความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์สูง 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck  (Beck Depressive 
Inventory, BDI) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) (อ้างถึงในลัดดา แสน
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สีหา, 2536) เนื่องจากมีความสอดคล้องกับรูปแบบการเกิดโรคซึมเศร้า และสอดคล้องกับแนวเหตุผล
และสมมติฐานของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
 
3. ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination Theory) 

ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination Theory) เป็นทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับแรงจูงใจของ
มนุษย์โดยขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมรอบข้างและสังคมซึ่ง
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์( Deci & Ryan, 1985)  ถือเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองและ
การเกิดแรงจูงใจภายในตนเองอันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อีกทั้ งเป็นทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจด้วยการก าหนดการกระท าด้วยตนเองด้วยกระบวนการเชิงบวกซึ่งมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการทางด้านจิตสังคม 3 ข้อ ประกอบด้วย ความต้องการด้านความเป็นอิสระในตนเอง
(Autonomy) ความต้องการด้านความสามารถ (Competence) และความต้องการด้านสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืน (Relatedness) 
 3.1 ความหมายของทฤษฎีการก าหนดตนเอง 

Deci & Ryan (1990) ให้ความหมายว่า เป็นแรงจูงใจที่เป็นความต้องการของบุคคลต่อ
ความสามารถ การก าหนดตนเองและการท้าทายที่เป็นแรงจูงใจต่อการกระท าพฤติกรรมของตนเอง
โดยปราศจากการบังคับหรือการได้รับรางวัล 
 Markland et al. (2005) ให้ความหมายว่า เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจของบุคคลอันน าไปสู่
การพัฒนาแรงจูงใจตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 Brittion et al. (2011) ให้ความหมายว่า เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจของมนุษย์ ที่น าไปสู่
การบ่งบอกลักษณะทางจิตสังคมของแต่ละบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนนั้นๆ 
 วนิดา พันธ์สุรินทร์ (2556) ให้ความหมายว่า เป็นคุณลักษณะของบุคคล ในการแสดง
พฤติกรรม อารมณ์และความคิดด้วยการก ากับตนเอง พ่ึงพาตนเอง ไปตามบรรทัดฐานของสังคมอย่าง
มีความรับผิดชอบ 
 จากความหมายดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปว่า ทฤษฎีการก าหนดตนเองเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
ของมนุษย์อันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันพึงประสงค์ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นการกระท า
ด้วยตนเองหรือเรียกว่าการก ากับตนเอง เป็นการกระท าด้วยความสามารถของตนที่มี มีความเชื่อมั่น
ในตนเอง และสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนได้ 
 3.2 องค์ประกอบทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
 ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination Theory) มีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นลักษณะตามธรรมชาติของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม การแสดงออกทา



 
 

 

50 

อารมณ์ การใช้ความคิดด้วยการก ากับการกระท าตนเอง พ่ึงพาตนเอง มีความเชื่อมั่นในทางเลือกของ
ตนเอง สามารถต้านทานแรงกดดันจากผู้อ่ืนได้ และสามารถสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืน รวมถึง
สามารถใช้ความคิดของตนเองในการตั้งเป้าหมาย การแสดงเหตุผล ตลอดจนการตัดสินใจและ
ประเมินตนเองได้อย่างถูกต้อง (วนิดา พันธ์สุรินทร์, 2556)  

ปัจจัยความต้องการทางจิตสังคม ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ (Deci & Ryan, 1985) 
   1) ความต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน (Relatedness) หมายถึง ความต้องการที่จะ
ก่อให้เกิดความรู้สึกที่มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
   2) ความต้องการมีความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ (Competence) หมายถึง การรับรู้
ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะบรรลุเป้าหมายได้  
   3) ความต้องการรู้สึกเป็นอิสระที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Autonomy) หมายถึง การรับรู้
หรือความรู้สึกเป็นอิสระในการที่จะกระท าตามสิ่งที่เลือก  
 ทฤษฎีการก าหนดตนเองถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เช่น ผู้ป่วย
ที่มีภาวะซึมเศร้า จุดประสงค์ของการน าทฤษฎีนี้มาร่วมกับการบ าบัดทางจิตคือ การสร้างแรงจูงใจใน
ตนเอง และช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่ภาวะที่ดีขึ้น ลดความลังเลใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Deci & Ryan, 2008)  ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นนั้น เกิดจาก
ความคับข้องใจของปัญหาในการด ารงชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจากแรงจูงใจถูกขัดขวางซึ่งถือเป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิตปกติของมนุษย์ และผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้านั้นจะขาดการตอบสนองด้านความ
ต้องการพ้ืนฐานทางจิตสังคมดังกล่าวข้างต้น (Deci & Ryan, 1990)  ทฤษฎีนี้จึงเน้นการเพ่ิมความ
ต้องการพ้ืนฐานทางจิตสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา เมื่อ
ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดีต่อการรักษา ก็จะน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ของการบ าบัดที่ดีขึ้นและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางบวก   

3.3 ความเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีการก าหนดตนเองกับแรงจูงใจ  
 Markland et al. (2005) กล่าวว่ากระบวนการในการส่งเสริมแรงจูงใจและลดความลังเล
สับสนโดยการน าทฤษฎีการก าหนดตนเองมาใช้นั้น พบว่าจะต้องมีการสนับสนุนต่อการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานทางจิตสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย 
     3.3.1 การสนับสนุนด้านความต้องการมีความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ 
(Competence) โดยการน าเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจกระท าด้วยวิธีการให้ข้อมูลอย่างชัดเจน
เกี่ยวกับพฤติกรรมและผลที่เกิดขึ้น(present clear and neutral information) โดยช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดได้สังเกตตนเองตามความเป็นจริง เพ่ือตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง (help the client develop 
appropriate goal) โดยผู้บ าบัดท าหน้าที่ให้ข้อมูลด้านบวก (provide positive feedback ) ไม่ท า
การตัดสินใจให้ผู้รับการบ าบัด และส่งเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย(support self-efficacy) ซึ่งจะเป็น
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การตอบสนองความต้องการด้านการมีศักยภาพในผู้ป่วย ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีความสารถใน
การจัดการปัญหาด้วยตนเอง 
     3.3.2 การสนับสนุนด้านความต้องการเป็นอิสระที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Autonomy) 
โดยการน าเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจซึ่งถือเป็นหลักพ้ืนฐานของการให้การบ าบัดด้วยวิธีนี้อยู่แล้ว 
การสนับสนุนความต้องการด้านนี้จะเน้นการลดแรงต่อต้าน(avoid coercion) หลีกเลี่ยงการบังคับ
หรือเผชิญหน้า(roll with resistance) แต่จะเน้นการให้ผู้รับการบ าบัดได้ส ารวจลักษณะพฤติกรรม
ตนเอง (explore options) เปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมที่แสดงออกกับพฤติกรรมที่ต้องการและผู้
บ าบัดจะท าการส่งเสริมให้ผู้รับบ าบัดได้เลือกพฤติกรรมที่จะท าด้วยตนเอง( let the client make 
decision) การเสนอแนวทางในการคิดเกี่ยวกับปัญหาโดยสรุปเนื้อหาต่างๆจากค าพูดของผู้ป่วยเอง 
ช่วยลดความคับข้องใจในตัวผู้ป่วยที่มีต่อการรักษาและต่อความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การตอบสนองด้านความมีอิสระแห่งตนเอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงตนเองมีทางเลือก มีเป้าหมาย มี
ความเป็นอิสระท่ีจะดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ 
 3.3.3 การสนับสนุนความต้องการพ้ืนฐานด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน 
(Relatedness) โดยการน าเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจมาจากความตั้งใจ ความสนใจและความ
อ่อนโยน อบอุ่นจากพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้บ าบัดเพื่อตอบสนองความต้องการในส่วนที่ผู้ป่วยขาด 
หลีกเลี่ยงค าวิจารณ์และค าต าหนิ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy) เข้าใจในตัวตน
ของผู้ป่วย (Demonstrate understanding of the client's position) การให้เกียรติผู้ป่วย สะท้อน
ความคิด (Reflective) และความรู้สึกของผู้ป่วย ให้ความส าคัญในตัวตนของผู้ป่วย(explore client's 
concerns) ลดการตัดสินใจแทนผู้ป่วย (avoid judgment or blame) การตอบสนองด้าน
สัมพันธภาพ จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนเข้าใจ มีความส าคัญ เป็นที่ยอมรับ และมีคุณค่า ก่อให้เกิดการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล  
 อย่างไรก็ดี แนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองและการเสริมสร้างแรงจูงใจถือว่ามี
ความส าคัญส าหรับการก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากหลักการของทั้งสอง
เป็นการให้ความส าคัญต่อลักษณะนิสัยความชอบของบุคคลโดยน ากระบวนการมาประยุกต์ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   (Markland et al., 
2005) เพ่ือความเข้าใจที่ง่าย ขอแสดงรายละเอียด ดังรูปภาพต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีการก าหนดตนเองกับการเสรมิสร้างแรงจูงใจ 

ที่มา: Markland et al. (2005) 
 
4. การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 4.1 ความหมายของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 Miller & Rollnick (2002) กล่าวว่า การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ คือการยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ใช้กระบวนการเสริมแรงจูงใจภายในอันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ด้วยการค้นหาปัญหา
และการจัดการกับความสับสนลังเลในจิตใจผู้รับการบ าบัด 
 Markland et al.(2005) กล่าวว่า หลักส าคัญของการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเป็นแนวทางใน
การช่วยให้ผู้บ าบัดจัดการกับความลังเลสับสนและก าหนดการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบางอย่างด้วยความมั่นคงและสม่ าเสมอ 
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 พิชัย แสงชาญชัย (2553) กล่าวว่า การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ คือการให้
ค าปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดหลักการพูดคุยโดยผู้รับการบ าบัดเป็นศูนย์กลาง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ให้การบ าบัดจะช่วยส ารวจและจัดการกับความรู้สึกลังเล(ambivalent)  
ในการที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง มุ่งเน้นการพูดคุยอย่างมีเป้าหมาย 
 จากความหมายดังกล่าวผู้วิจัยสรุปได้ว่า การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการบ าบัด 
โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือช่วยค้นหาปัญหา จัดการกับความลังเลสับสน และสร้างแรงจูงใจ
อันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 4.2 เทคนิคการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ Miller & Rollnick (2002) ได้อธิบาย
หลักการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ไว้ 5 ข้อ ดังนี้ 
   4.2.1 The expression of empathy ผู้บ าบัดแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้รับ
การบ าบัด โดยให้ผู้รับการบ าบัดได้เลือกอย่างอิสระ และก าหนดทิศทางเป้าหมายของตนเอง สะท้อน
ความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย เน้นความรับผิดชอบต่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง ผู้อ่ืนไม่สามารถ
บังคับหรือกระท าแทนได้ ผู้บ าบัดมีหน้าที่เพียงให้ข้อมูลที่ดีและถูกต้อง 
   4.2.2 The development of discrepancy ผู้บ าบัดท าให้ผู้รับการบ าบัดได้เห็นถึงความ
แตกต่างระหว่างปัจจุบันกับเป้าหมายที่อยากเป็น โดยพูดคุยถึงเป้าหมายในชีวิตหรือคุณค่าในตนเอง 
การท าให้เห็นความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันและเป้าหมายของชีวิตที่ต้องการ จะช่วยกระตุ้น
ให้ผู้รับการบ าบัดเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง  
            4.2.3 Rolling with resistance ผู้บ าบัดลดแรงต้านเมื่อเกิดความรู้สึกขัดแย้งกับผู้รับการ
บ าบัดโดยมีเป้าหมายเพ่ือเปลี่ยนการรับรู้ของผู้รับการบ าบัด ผู้บ าบัดอาจจะเสนอแนวทางใหม่ในการ
ตัดการกับปัญหาแต่ไม่ใช่การบังคับให้ปฏิบัติตาม 
   4.2.4 Support for self-efficacy ผู้บ าบัดส่งเสริมศักยภาพในผู้รับการบ าบัด เพ่ือให้เกิด
การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความหวังและมองโลกในด้านบวก 
   4.2.5 Avoid Argumentation ผู้บ าบัดหลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ป่วย แต่เป็นการค้นหาวิธี 
ต่างๆที่จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเห็นผลลัพธ์และโทษของพฤติกรรมเดิม และในขณะเดียวกันก็ส่งเสริม
ให้เห็นผลดีของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่ 
 4.3 เทคนิคการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ นิยมใช้ OARS ประกอบด้วย 
   4.3.1 Open-ended questioning เป็นการตั้งค าถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการ
บ าบัดคิด พูด และได้ยินความคิดของตนเอง ผู้บ าบัดสามารถเสริมแรงจูงใจด้วยการถามค าถาม
ปลายเปิดที่มีทิศทางเพ่ือกระตุ้นเร้าให้ผู้ป่วยคิดและพูดข้อความท่ีจูงใจตนเองออกมา 
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   4.3.2 Affirmation เป็นการชื่นชมยืนยันรับรอง เมื่อผู้ป่วยแสดงความคิดด้านบวก จุดแข็ง
ของตนเอง ความพยายาม ศักยภาพในตนเอง และเมื่อมีความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ผู้เพ่ือ
เป็นการเสริมแรงโดยแสดงออกเป็นข้อความที่จูงใจตนเอง และเน้นว่าสิ่งนั้นมาจากผู้ป่วยเอง 
   4.3.3 Reflective listening การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ เป็นทักษะของการตั้งใจ
ฟังและจับความหมายของข้อความที่จูงใจตนเองของผู้ป่วย 
   4.3.4 Summarization การสรุปเนื้อหา ระหว่างการสนทนาผู้รับการบ าบัดอาจจะจดจ าสิ่ง
ที่ตนเองพูดไม่ได้หมดโดยเฉพาะข้อความที่จูงใจตนเองที่กล่าวออกมา ก็จะท าให้ผู้รับการบ าบัดได้ยิน
ข้อความที่จูงใจตนเองซ้ าอีก และก็จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดและพูดข้อความที่จูงใจ
ตนเองมากขึ้นเปรียบเสมือนเป็นการเสริมแรง 
 
5. การปรับความคิด  

 5.1 เทคนิคการปรับความคิด (Cognitive technique) เป็นเทคนิคที่จะช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดได้ประเมิน ตรวจสอบ ค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบของตนเอง อีกทั้งปรับเปลี่ยนความคิด
ใหม่รวมถึงแนวทางการแก้ปัญหา ดังรายละเอียดดังนี้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) ประกอบด้วย    
3 วิธี ดังนี้ 
   5.1.1 การตั้งค าถามแบบโสเครติค 
           ค าถามแบบโสเครติคเป็นวิธีการที่ส าคัญวิธีการหนึ่งของการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมโดยได้ชื่อมาจากนักปราชญ์ โสเครติส (Socratis) ชาวเอเธนส์ที่มักจะนักศึกษาที่เข้ามา
ศึกษาได้ค้นพบความเป็นจริงด้วยตนเอง โดยการตั้งค าถามเพ่ือให้นักศึกษาได้ค้นคว้าและน าตอบได้ที่
ละส่วน จนสามารถตอบค าถามที่ถามโสเครตีสได้ด้วยตนเอง การบ าบัดแบบโสเครติคเป็นการบ าบัด
ด้วยการปรับความคิดเพ่ือช่วยให้ผู้บ าบัดได้เข้าใจในสาเหตุภาวะซึมเศร้าของตนเอง โดยการค้นหา
ความคิดอัตโนมัติด้านลบของตนเอง พิสูจน์ความคิดเหล่านั้น รวมทั้งปรับเปลี่ยนความคิดให้ตรงกับ
ความเป็นจริง การใช้เทคนิคการตั้งค าถามแบบโดยโสเครติค (Socratic question) จะก่อให้เกิดผล
ตามเป้าหมายได้ก็ต่อเมื่อค าถามเหล่านั้นเป็นค าถามที่สร้างสรรค์ตรงประเด็นและเข้าใจง่าย และผู้
บ าบัดต้องสรุปประเด็นที่ได้จากการตั้งค าถามและการวิเคราะห์ค าตอบที่ได้ร่วมกับผู้รับการบ าบัด 
ค าถามแบบนี้จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเรียนรู้ด้วยตนเองและจ าแม่นย า โดยผู้รับการบ าบัดจะถูก
กระตุ้นให้ค้นพบสิ่งต่างๆด้วยตนเองรวมถึงสามารถหาการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ประโยชน์ของ
ค าถามแบบโสเครติค มีดังนี้ (Beck, 2011) 
   5.1.1.1การประเมินและเขียนวงจรของปัญหา เป็นการตั้งค าถามเพ่ือให้
ผู้รับการบ าบัดเห็นถึงความเชื่องโยงของ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองที่น าไปสู่ภาวะ
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ซึมเศร้า เช่น "คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง" "คุณจะท าอย่างไรเมื่อมีความคิดดังกล่าวเข้ามรบกวนจิตใจคุณ" " 
จากความคิดดังกล่าว ท าให้คุณรู้สึกอย่างไร" เป็นต้น 
    5.1.1.2 การให้ความรู้ เป็นการสอนทักษะบางอย่างให้กับผู้รับการบ าบัด 
อาจจะเป็น ทักษะการผ่อนคลาย เช่น "คุณลองจิตนาการว่าภรรยาก าลังจะไม่อยู่บ้าน คุณคิดถึงอะไร 
คุณรู้สึกอย่างไร คุณท าอย่างไรบ้าง" เป็นต้น 
    5.1.1.3 การท้าทายความคิดที่ไม่เกิดประโยชน์ เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับการ
บ าบัดตอบค าถามและรับรู้ความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์เกิดขึ้นเนื่องมาจากผู้บ าบัดคิดเอง โดยลักษณะ
ค าถามจะถามถึงผลที่เกิดจากการคิด การกล่าวถึงสถานการณ์ที่สนับสนุนความคิดแบบนั้น เช่น "จะมี
ประโยชน์อย่างไร หากคุณยังมีความคิดและความเชื่อแบบเดิม" จะดีอย่างไรถ้าเราสามารถคิดวิธีใหม่
ได้" ถ้าหากถามคนที่คุณรัก เขาจะคิดต่อสถานการณ์นี้อย่างไร" เป็นต้น 
   5.1.1.4 การแก้ปัญหา เป็นการตั้งค าถามเพ่ือช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้รับการ
บ าบัด เช่น "คุณจะเตรียมตัวอย่างไรเพื่อรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว" ถ้าปัญหานี้เกิดกับผู้อ่ืน คุณคิด
ว่าเขาจะแก้ปัญหาอย่างไร" เป็นต้น 
  5.1.2 การส ารวจต่อเนื่อง  
  เป็นการถามแบบส ารวจต่อเนื่องเพ่ือให้ค้นหาสิ่งที่ซ่อนอยู่ภายใต้ค าพูดของผู้รับการ
บ าบัด เป็นการตั้งค าถามเพ่ือถามถึงความหมายความคิด หรือความเชื่อของผู้รับการบ าบัด การ
มองเห็นความเชื่อในระดับกลางหรือระดับลึกของผู้รับการบ าบัด เป็นการแกะรอยโดยการใช้ค าถาม 
จะเห็นว่าการตั้งค าถามแบบส ารวจต่อเนื่องนั้นเป็นการถามต่อสถานการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
อนาคต หรือความหมายของสิ่งที่ผู้รับการบ าบัดคิดก่อให้เกิดการค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
ตนเองที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
  5.1.3 การถามค าถามเพื่อให้ผู้ป่วยค้นพบความคิดตนเอง  
  เป็นการตั้งค าถามทั้งแบบโสเครติคกับแบบส ารวจต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยค้นหา
ความคิดอัตโนมัติ จินตนาการรวมทั้งความเชื่อของตนเอง ผู้บ าบัดจะตรวจสอบหรือพิสูจน์ความคิด
อัตโนมัติโดยผู้รับการบ าบัดนั้นค้นพบค าตอบด้วยตนเอง และช่วยให้เห็นทางเลือกในการคิดและ
แก้ปัญหา เช่น "มีทางเลือกอ่ืนที่จะอธิบายสถานการณ์นี้หรือไม่" อะไรจะเกิดกับคุณบ้างหากยังมี
ความคิดนี้อยู่กับคุณไปเรื่อยๆ" 
 5.2 เทคนิคการสร้างกระบวนการคิด (Cognitive restructuring) ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
   5.2.1 การตรวจสอบความคิด อารมณ์ และความรู้สึก (Monitoring thoughts, 
affects, and feelings ) เป็นการค้นหาตัวเสริมแรงที่ก่อให้เกิดความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ที่เป็นปัญหาของผู้รับการบ าบัด ได้แก่ การช่วยให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักรู้รวมถึงตรวจสอบ
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ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นของตนเอง โดยการบันทึกความคิดที่ไม่เหมาะสมที่เกิดขึ้นใน
แต่ละวัน 5 ข้อ คือ สถานการณ์ที่เกิดขึ้น อารมณ์ความรู้สึก ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นเมื่อพบ
สถานการณ์ พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
   5.2.2 การถามถึงหลักฐานยืนยัน (Questioning the evidence) การที่ผู้บ าบัด
และผู้รับการบ าบัดช่วยกันตรวจสอบหลักฐานเพ่ือยืนยันหรือสนับสนุนความเชื่อของผู้ รับการบ าบัด 
รวมไปถึงการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูล การให้น้ าหนักของข้อมูลที่สนับสนุนความคิดที่บิดเบือน 
การเปิดโอกาสให้ผู้รับการบ าบัดได้ซักถามผู้บ าบัด ครอบครัวรวมถึงสมาชิกในกลุ่มเพ่ือพิสูจน์ข้อมูล
และช่วยตีความได้อย่างถูกต้องและตรงกับความจริง 
   5.2.3 การตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ (Examining alternatives) โดยการกระตุ้นให้
ผู้รับการบ าบัดระดมการคิดและวิธีการแก้ไขปัญหาหลายๆวิธีด้วยตนเอง ผู้บ าบัดมีหน้าที่ช่วยเหลือ
ด้วยการเสนอแนะวิธีการแก้ปัญหาหรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่เป็นประโยชน์ แต่ผู้รับการบ าบัดจะ
พิจารณาและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา 
   5.2.4 การลองให้คาดการณ์ถึงสถานการที่รุนแรง (Decatastrophizing) โดยผู้
บ าบัดจะตั้งค าถามเพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดได้คิดทบทวนและประเมินสถานการณ์รุนแรงที่สมมติขึ้น 
เป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้รับการบ าบัดลองคาดคะเนผลที่อาจะเป็นไปได้ถ้าสถานการณ์นั้นเกิดขึ้นจริง
และท าใจยอมรับ ไม่กลัวหรือกังวล แต่สามารถหาแนวทางที่จะแก้ไขสถานการณ์นั้นหากเกิดขึ้นจริง
และพร้อมเผชิญปัญหาได้ 
   5.2.5  การปรับเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมองทางบวก (Reframing) เป็นการเปลี่ยน
มุมมองการรับรู้สถานการณ์หรือพฤติกรรม ได้แก่ การช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมองปัญหาในมุมองที่
แตกต่างจากเดิม การมองปัญหาในทุกแง่มุมทั้งข้อดีและข้อเสียจะช่วยพัฒนาให้ผู้รับการบ าบัดมี
มุมมองรอบด้าน  

 5.2.6 การหยุดความคิด (Thought stopping) เทคนิคการหยุดความคิดสามารถ
ใช้ได้ดีในความคิดที่เป็นปัญหาระยะเริ่มต้น ผู้รับการบ าบัดสามารถหยุดความคิดโดยการนึกภาพสมมติ
เพ่ือค้นหาปัญหาและความคิดที่เป็นปัญหา ต่อจากนั้นจะให้ผู้รับการบ าบัดนึกถึงปัญหานั้นๆแล้วผู้
บ าบัดจะแจ้งว่า "หยุด" เพ่ือหยุดความคิดที่ก าลังนึกถึง เมื่อหยุดความคิดนั้นได้แล้วจึงให้น าวิธีหยุด
ความคิดนี้ไปใช้กับปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
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6. โปรแกรมการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้านั้นจะขาด
แรงจูงใจ ขาดความสนใจในสิ่งรอบข้าง บกพร่องด้านการสร้างสัมพันธภาพ และมีความคิดที่บิดเบือน 
ขาดการรับรู้ที่เป็นจริง รู้สึกสิ้นหวัง ไม่เห็นคุณค่าของตนเอง ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์รูปแบบการบ าบัด
ด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานตามแนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (2008) 
ร่วมกับการใช้เทคนิคการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick (2002)  เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานด้านจิตสังคมของมนุษย์ ประกอบด้วยความต้องการมีสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืน (Relatedness) คือรู้จักค้นหาแนวทางในการขอความช่วยเหลือจากการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืน ความต้องการมีความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ (Competence) ด้วยเชื่อว่าจะก่อให้เกิด
การมีความคิดในการก ากับการกระท าของตนเองตามความสามารถที่ตนเองมีอยู่ และความต้องการ
รู้สึกเป็นอิสระที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Autonomy) โดยการมีความเชื่อมั่นในทางเลือกของตนเอง
อันน าไปสู่การมีชีวิตที่ดีขึ้น และใช้เทคนิคการปรับกระบวนความคิดของ Beck (1979) เพ่ือสร้าง
ความคิดท่ีเป็นจริง ความคิดที่สมเหตุผล ลดความคิดที่บิดเบือน เพ่ือช่วยลดความลังเล ความสับสนใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองสร้างความเชื่อมั่น ก่อให้เกิดแรงจูงใจใน
การดูแลตนเอง ช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้า การบ าบัดเป็นการบ าบัดรายกลุ่มเพ่ือก่อให้เกิดการมีส่วน
ร่วม การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 9 คน จ านวน 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน 5 กิจกรรม  จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ1 ครั้งติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์  โดยการบ าบัดแต่ละครั้ง
ใช้เวลา 60-90 นาท ีดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ตารางการท ากิจกรรมในการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
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7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 Westra & Arkowitz. (2009) ได้ศึกษาได้รับการบ าบัดเพ่ือการบ าบัดด้วยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจก่อนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อลดความลังเลก่อนได้รับการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมนั้นมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
 Britton et al. (2011) ได้ศึกษาการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและทฤษฎีการก าหนด
ตนเองร่วมกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้การบ าบัด
ด้วยการสัมภาษณ์แบบกรณีศึกษา พร้อมกับการน าทฤษฎีการก าหนดตนเองด้วยการเสริมด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การเสริมสมรรถนะแห่งตน และการมีอิสระแห่งตน ผลการศึกษาพบว่าผู้รับการ
บัดมีความคิดฆ่าตัวตายลดลง 
 Baker et al. (2005) ได้ท าการท าการศึกษาการบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้การ
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้เสพติดสุรา พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
การบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม มี
ภาวะซึมเศร้าที่ลดลงร่วมกับมีพฤติกรรมเสพสุราลดลงกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
 พัชชราวลัย  กนกจรรยา (2554) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบ
สั้นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและ
พฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้
การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีภาวะซึมเศร้าที่ลดลงร่วมกับ
มีพฤติกรรมเสพสุราลดลงกว่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 วนิดา พันธ์สุรินทร์ (2556) ได้ท าการศึกษาการบ าบัดแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับทฤษฎีแรงจูงใจการตัดสินใจก าหนดการกระท าด้วยตนเอง พบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับทฤษฎีแรงจูงใจการตัดสินใจก าหนดการกระท าด้วยตนเองมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าการบ าบัดแบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎี
การก าหนดตนเองร่วมกับเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิดเพ่ือน ามาลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีวิธีการด าเนินการ ดังกรอบแนวคิด ดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน  
(Britton et al., 2011) 
 
การบ าบัดครั้งที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต 
กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหาปัญหา  ส ารวจความลังเล 
และประเมินแรงจูงใจ 
กิจกรรมที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ  เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
การบ าบัดครั้งที่ 2  การสร้างกระบวนการคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่  
กิจกรรมที่3 การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกที่มีต่อตนเองและ
สังคม 
กิจกรรมที่ 4  การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มี
ต่อตนเองและผู้อ่ืน 
การบ าบัดครั้งที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การ
ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข และสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
 กิจกรรมที่5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง 
การสร้างเป้าหมาย  รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพ่ือเป็น
แรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น 
 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบวัดสอง
กลุ่ม คือวัดก่อนและหลังการทดลอง (The two groups pretest-posttest design) (Burn & 
Grove, 1997) เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
 
 
 โดย O1  หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนการได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนด
ตนเองแบบผสมผสาน 
       O2  หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังการได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนด
ตนเองแบบผสมผสาน 
        x   หมายถึง การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
       O3  หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
       O4  หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งชายและหญิง จ านวน 36 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ มีการคัดเข้าและคัด
ออก ดังนี้ 
  

O1   x  O2  
O3  O4  
 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria ) 
 1. มีอายุระหว่าง 20-59 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) 
 2. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก (ค่าเฉลี่ย 16-29 คะแนน) โดยประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (BDI) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา  ศรียงค์ 
(2522) 
 3. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ 
 4. ไม่เคยได้รับการบ าบัดทางจิตด้วยการใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเอง การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และการปรับกระบวนความคิดมาก่อน 
 5. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria ) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการด าเนินการบ าบัด เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง หรือมีความคิดฆ่าตัวตายระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณหาค่าขนาดของอิทธิพล (effect Size) 
ซึ่งค านวณจากสูตรของ Glass (1976 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยได้น าการศึกษาของ 
Baker et al.(2005) มาค านวณจากค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแล้ว
น ามาหารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เพ่ือหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

จากสูตรของ Glass (1976) d =   E -  C 
         SDC 
โดยก าหนดให้    d  คือขนาดอิทธิพล 
     E คือค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
     C คือค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
    SDC คือค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
จากการค านวณ ได้ค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .60 และก าหนดให้มีอ านาจ

การทดสอบ (power of test) 80%  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ระดับ 
.05 และน าค่าดังกล่าวมาเปิดตาราง Master Table Statistical Power Table แบบ One-Tailed 
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Test (Burn & Grove) (2005 อ้างในรัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อย
กลุ่มละ 16 คน  แต่เนื่องจากผู้วิจัยป้องกันการคลาดเคลื่อนสูญหาย (Drop out) สามารถอ้างอิงไปยัง
กลุ่มประชากรได้ และให้ข้อมูลมีการกระจายโค้งปกติ (Normality) จึงท าการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) แล้วจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 18 คน รวมทั้งหมดเป็นจ านวน 
36 คน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 62 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 17 ราย เพศหญิง 45 ราย ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยศึกษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และ
พิจารณาตามเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม ( Inclusion Criteria ) 
 2. ผู้วิจัยท าการนัดหมายผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ได้ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 49 คน และให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคฉบับภาษาไทย (Beck Depressive inventory-II) 
เพ่ือท าการคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก (ค่าเฉลี่ย 16-29 คะแนน) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณาตามเกณฑ์คุณสมบัติจ านวน 42 คน 

3. ประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะการักษ์เพ่ือ
ท าการคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 36 คน โดยผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองนั้นอยู่กลุ่ม
ควบคุมหรือทดลอง จับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งกระทบต่อการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ อายุ 
(Sadock & Sadock ,2003) และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967) ระยะห่างระว่างอายุและ
คะแนนภาวะซึมเศร้าที่ยอมรับได้ก าหนดไม่ควรเกิน5คะแนน แล้วน าเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. ผู้วิจัยชี้แจงจุดประสงค์ ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนของการท าวิจัย อีกทั้งอธิบายเรื่องการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และลงลายมือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ซึ่งได้รับการบอกถึงจุดประสงค์ของการวิจัย  ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งการตอบค าถามจน
เข้าใจ และได้รับการชี้แจงว่าระหว่างขั้นตอนของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค าถามหรือ
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เกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง เน้นย้ าให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปิดเป็นความลับ และผลของการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย
ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับรุนแรงขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการหยุดการวิจัยและให้การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น
และส่งต่อเข้าพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป 
 ทั้งนี้ก่อนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ การบ าบัดด้วย
การก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พร้อมทั้งน าเครื่องที่สร้างขึ้น 
น าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด
กาญจนบุรี เพ่ือพิจารณาผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมผ่านความเห็นชอบในวันที่ 26 ตุลาคม 2558 หนังสือเลขที่ 289 โรงพยาบาลมะกา-
รักษ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานตาม
ทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (2008) ร่วมกับเทคนิคการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และการปรับกระบวนความคิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยบูรณาการจากงานวิจัยของ Britton (2011) โดยมี
ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังนี้ 
 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา
(Treatment Motivation Questionnaire) ตามแนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan 
(1991) พัฒนาเครื่องมือโดย Ryun, Plant, & O' Malley (1995)  
 3.เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของเบคฉบับภาษาไทย (Beck Depressive inventory-II) โดยมีรายละเอียดของ
เครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานตาม
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง(Self Determination Theory) ของDeci & Ryan (2008) ร่วมกับเทคนิค
การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller &Rollnick ,2002) และการปรับกระบวนความคิด (Beck 
,1979) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากรูปแบบการบ าบัดของ Britton (2011) โดยมีขั้นตอนการสร้างและการ
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังนี้ 
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    1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แนวคิดเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ และทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination Theory) 
ตามแนวคิดของ Deci & Ryan (2008) 
    1.2 สร้างการบ าบัดแบบผสมผสานโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับทฤษฎีการก าหนด
ตนเองและการปรับกระบวนการคิด ซึ่งผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 
(2002) ร่วมกับทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci& Ryan (2008) และเทคนิคการปรับกระบวนการ
คิดของ Beck (1979) และมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม จากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ก าหนดโครงสร้างและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพ่ือช่วยลดระดับของภาวะซึมเศร้า เป็นการบ าบัด
รายกลุ่ม 1ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ติดต่อกัน และการบ าบัดแต่ละครั้งจะใช้ระยะเวลา
ประมาณ 60-90 นาที โดยมีขั้นตอนการบ าบัด ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต  ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1และ 2
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 60-90 นาที คือ 
  กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล และประเมิน
แรงจูงใจ  
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันรวมถึงผู้ให้การบ าบัดได้อย่างเหมาะสม 
 2. ค้นหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้ารวมถึงสาเหตุของความลังเลใจที่น าไปสู่การไม่เข้ารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในกลุ่มรวมไปถึงผู้ให้การบ าบัด มีการเรียนรู้ในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกลุ่ม 
 2. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง และสามารถประเมิน
แรงจูงใจ รวมถึงเหตุผลของตนเองที่มีต่อการรักษาได้ 
 3. บอกปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาที่ประสบ รวมทั้งสามารถบอกความคาดหวังของ
สมาชิกทุกคนในกลุ่ม อันน าไปสู่การมีแรงจูงใจเพ่ือการมีชีวิตที่ดีข้ึน 
สาระส าคัญ 
 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่ามีปัญหาด้านสัมพันธภาพ แยกตัว และไม่กล้าขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้างเนื่องจากมองโลกในแง่ลบ ซึ่งถ้าหากมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นอาจจะส่งผลต่อการ
มีพฤติกรรมที่คุกคามตนเอง เช่น การท าร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตาย จากการศึกษาปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเครียดจากปัญหาสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคลที่เรื้อรัง ปัญหาจากการเปลี่ยนผ่านบทบาทและการพร่องด้านสัมพันธภาพ จะเป็นตัว
สนับสนุนที่ส าคัญต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าในโรคซึมเศร้า (Sheet &  Craighead, 2014; พีรพนธ์ 
ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์, 2551)  การบ าบัดขั้นตอนนี้เป็นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเตรียมพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น การใช้
เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการรับฟังปัญหา การยอมรับ การเข้าใจในเหตุผลและความรู้สึก
ของผู้ป่วยก่อให้เกิดสัมพันธภาพ (Relatedness) ระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอิสระในการคิด การพูดและรู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท าด้วยตนเองได้ (Autonomy) (Britton et al., 2011) ด้วย
การใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแสดงความเห็นอกเห็นใจและ
ให้เกียรติผู้ป่วย(Empathy) ก่อให้เกิดความไว้วางใจ ผู้ป่วยจะให้ข้อมูล การให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราว
ของตนเองอย่างอิสระ (autonomy) จะท าให้ผู้ป่วยจะเริ่มส ารวจเหตุผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ตนเอง ผู้บ าบัดสามารถน าข้อมูลที่ได้นั้นมาวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็ นตัวช่วยใน
การค้นหาความลังเลใจ และสิ่งส าคัญในชีวิตผู้ป่วย ที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองในการด าเนิน
ชีวิต 
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งที่ 1  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการเรียนรู้เพ่ือก่อให้เกิดการรู้จักวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย (Relatedness) (55 นาที) 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยกล่าวแนะน าตนเอง ทักทายผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยสีหน้า
แจ่มใส ยิ้มแย้ม เปิดเผย แสดงท่าทีให้การยอมรับ เชื่อมั่น สร้างความคุ้นเคย พร้อมกับกล่าวแนะน า
ตนเอง บทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่มและสมาชิก  
 2. ผู้วิจัยให้สมาชิกภายในกลุ่มได้กล่าวแนะน าตนเอง ติดป้ายชื่อที่เตรียมไว้ กระตุ้นให้สมาชิก
ได้กล่าวแนะน าตนเองเพ่ือสร้างความคุ้นเคยซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 
 3. ผู้วิจัยชี้แจงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม อธิบายวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมการ
บ าบัด ขั้นตอนการเข้ากลุ่ม รวมถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมการบ าบัด อีกทั้งเปิด
โอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ โดยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม เพ่ือลดความ
คับข้องใจของผู้ป่วย 
 4. ผู้วิจัยสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าโดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้
สมาชิกได้พูดและแสดงความคิดเห็น ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าตามความคิดของตนเองได้อย่างมี
อิสระ (Autonomy) โดยให้สมาชิกตอบค าถามในใบงาน  
 5. ผู้วิจัยได้อธิบายความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเพื่อให้สมาชิกเข้าใจไปในแนวทางที่ถูกต้อง 
ขั้นตอนที่2 ค้นหาปัญหา  ส ารวจความลังเล   และประเมินแรงจูงใจ (15 นาที) 
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 1. ผู้วิจัยท าการสอบถามปัญหาของการรักษาที่ประสบอยู่ของสมาชิกกลุ่มเพ่ือค้นหาปัญหา
ของการรักษาท่ีสมาชิกกลุ่มประสบอยู่  
 2. ผู้วิจัยท าการสอบถามความคาดหวังเหตุผล และแรงจูงใจของสมาชิกทุกคนในกลุ่มที่มีต่อ
การรักษา เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินแรงจูงใจในการรักษาตนเอง โดยใช้เทคนิคการตั้งค าถาม
ปลายเปิด(Open-ended questions) เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดและได้ยินความคิดของตนเอง 
ขั้นตอนที่3 สิ้นสุดการบ าบัด (15 นาที) 
 1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันกล่าวสรุปความรู้ความเข้าใจและผลประโยชน์ที่
ได้รับจากการเรียนรู้ 
 2. ผู้วิจัยท าการนัดหมาย โดยแจ้ง วันเวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
 จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลและ
สมาชิกกลุ่มบ าบัด เริ่มมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองด้วยความเต็มใจ 
 กิจกรรมที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การด าเนินชีวิตที่
ดีขึ้น  
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เสริมสร้างแรงจูงใจต่อตนเองในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 2. เตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองได้ อันประกอบไปด้วย ความสามารถในการ
รู้เท่าทันโรคซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนความคิด การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เช่น 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการมาพบแพทย์ตามนัด รวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพกับบุคล
รอบข้าง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. บอกแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองได้ 
 2. บอกเป้าหมายอันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองได้  
 3. บอกแผนการปฏิบัติในการดูแลตนเองและการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
สาระส าคัญ 
 กิจกรรมนี้ผู้บ าบัดจะใช้หลักฐานข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเล่ามาสนับสนุน ส่งเสริมศักยภาพของ
ผู้ป่วย (Provide positive feedback) เป็นการเสริมสมรรถนะ เสริมแรงจูงใจให้พร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองสู่การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณา ส ารวจ 
ประเมินความพร้อมของตนเอง ค้นหาเหตุผลเพ่ือลดความลังเลในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ดูแลตนเอง (The development of discrepancy) บอกประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงรวมถึง
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ผลลัพธ์ที่ได้ จุดประสงค์ของการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใคร มีชีวิตอยู่เพ่ือใคร(Help the client develop 
appropriate goal) จะเป็นการดึงศักยภาพและสมรรถนะ(Competence)ของผู้ป่วยออกมาด้วยวิธี
เสริมแรงการให้สมาชิกกลุ่มมาเป็นสิ่งช่วยกระตุ้นโดยการร่วมแสดงความคิดเห็นและอภิปราย จากนั้น
การสรุปของผู้วิจัยรวมถึงการกล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจจากสมาชิกกลุ่มจะช่วยเกิดแรงจูงใจ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง การให้สมาชิกได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น ส ารวจ
ประเมินความพร้อมของตนเอง รวมถึงความพร้อมของกลุ่มเพ่ือช่วยกันค้นหาเหตุผลในการลดความ
ลังเลต่อการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลตนเอง บอกประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงรวมถึง
ผลลัพธ์ที่ได ้ 
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งที่ 2  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 กล่าวน า (8นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส เรียกชื่อสมาชิก สนทนาเรื่อง
ทั่วๆไป เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้กับสมาชิก และช่วยให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการแสดงออกถึง
การให้เกียรติผู้ป่วย (Empathy) 
 2. ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ กฎระเบียบในการเข้ากลุ่มและทบทวนกิจกรรมที่
ผ่านมาเพ่ือทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา รวมถึงเป็นการทบทวนกฎระเบียบของการเข้ากลุ่ม 
ขั้นตอนที่2 การสร้างแรงจูงใจ (50 นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวถึงประโยชน์ของการรักษา กระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันบอกประโยชน์ของการ
รักษาที่มีต่อตนเองและครอบครัว การท างาน การด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยให้สมาชิกได้ร่วมพูดคุย
กันและร่วมกันแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเล็งเห็นประโยชน์ของการรักษาที่มีต่อตนเอง 
ครอบครัว การท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวันอันน าไปสู่แรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงตนเองได้
อย่างอิสระ (autonomy) 
 2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาเหตุผลในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือช่วยให้สมาชิก
ค้นหาเป้าหมายที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองได้ โดยการให้สมาชิกได้เล็งเห็นว่าประโยชน์ของ
การรักษาสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือเป้าหมายได้ 
 3. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เพิ่มเติม เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยและท าความ
เข้าใจเนื้อหาให้เข้าใจตรงกันและร่วมกันสรุป หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปเสริมในส่วนที่ขาด เพ่ือน าข้อมูลที่
เกี่ยวกับประโยชน์ของการรักษามาสรุปเป็นข้อๆ เพ่ือให้สมาชิกได้รับข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือน าไป
ปรับใช้กับตนเอง 
 4. ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม ความภาคภูมิใจของแต่ละคน กล่าวชื่นชมในความพร้อมของแต่
ละคน ให้ก าลังใจ สร้างความเชื่อมั่น สร้างแรงจูงใจกับสมาชิกกลุ่ม 
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ขั้นตอนที่3 ข้อความจูงใจตนเอง (SMS) (20 นาที) 
 1. กระตุ้นให้สมาชิกได้พูดข้อความในการจูงใจตนเอง (SMS) Self-motivation statement   
 2. ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม ให้ก าลังใจและสร้างความเอมั่นแก่สมาชิกกลุ่ม 
ขั้นตอนที่4 สิ้นสุดการบ าบัด (5 นาที) 
 1.นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป โดยแจ้ง วันเวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป  

2. ผู้วิจัยมอบหมายการบ้านแก่สมาชิก โดยให้สมาชิกเขียนความตั้งใจของตนเอง รวมถึง
ข้อความจูงใจตนเองและสิ่งที่ตนเองได้กระท าในแต่ละวัน 
การประเมินผล 
 จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล มี
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองด้วยความเต็มใจ มีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือน าไปสู่การเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น 
ขั้นตอนที่ 2  การสร้างกระบวนการคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 60-90 นาที คือ 
 กิจกรรมที3่ การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกท่ีมีต่อตนเองและสังคม 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. ค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 2. ปรับเปลี่ยนความคิดข้ึนมาใหม่ต่อตนเองและสังคมได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. บอกความคิดบิดเบือนที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 2. ปรับเปลี่ยนความคิดที่เหมาะสมตรงกับความเป็นจริงได้ 
 3. อธิบายเป้าหมายและเหตุผลในการเปลี่ยนความคิดของตนเองโดยปราศจากความลังเล 
สาระส าคัญ 
 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบเพ่ือค้นหาตัวเสริมแรงอันน าไปสู่ความคิดและพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม ด้วยการประเมินความคิด ความรู้สึก อารมณ์ของผู้รับการบ าบัดที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า(Monitoring thoughts, affects, and feelings)  อีกทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาเหตุผล
ความคิด ความรู้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยการ
กระตุ้นจากผู้บ าบัดด้วยการให้ทักษะการปรับความคิด ในการค้นหาความคิดของผู้ป่วย  อีกทั้งพูดเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รู้จักค้นหาการเปลี่ยนความคิดที่มีต่อตนเองไปในทางบวก (Reframing) บอก
ประโยชน์ของความคิดบวกท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงตนเองได้และสามารถฝึกน าไปใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การรับฟังปัญหา การยอมรับ การเข้าใจในเหตุผลและความรู้สึกของผู้ป่วยก่อให้เกิด
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สัมพันธภาพ (Relatedness) ระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึก
ของตนเองอย่างอิสระ ผู้ป่วยจะรู้สึกมีอิสระในการคิด พูดและรู้สึกตนเองมีความสามารถที่จะตัดสินใจ
ในการกระท าของตนเองได้ (Autonomy) และเป็นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วย (Competence) 
ในการรู้เท่าทันความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (Britton et al., 2011) โดยการให้
ข้อมูลแก่สมาชิกเข้าใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เชื่อมโยงกับอาการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อีกทั้ง
การสรุปโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน 
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งที่ 3  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 กล่าวน า (8นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสเพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้กับ
สมาชิก และช่วยให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการแสดงออกถึงการให้เกียรติผู้ป่วย(Empathy) 
 2. ผู้วิจัยกล่าวเปิดกลุ่มโดยให้สมาชิกในกลุ่ม  บอกวัตถุประสงค์ กฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม
และทบทวนถึงกิจกรรมที่ผ่านมาเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปอีกครั้ง เพ่ือทบทวน
กิจกรรมที่ผ่านมา รวมถึงเป็นการทบทวนกฎระเบียบของการเข้ากลุ่มกิจกรรมในวันนี้ 
ขั้นตอนที่2  การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวก (60 นาที) 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการเข้าสู่กิจกรรม "วงกลมเล็กๆ" โดยการน าใบงานภาพวงกลมแล้วน ามาให้
สมาชิกกลุ่มดู ต่อจากนั้นจะค่อยๆถอยห่างจากสมาชิกในระยะ1-5เมตร และกระตุ้นให้สมาชิกตอบ
ตามความรู้สึกของตนเองที่มีต่อภาพ ผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็น และวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 2. ผู้วิจัยแจกใบให้สมาชิกได้เขียนเพ่ือเล่าความคิดท่ีบั่นทอนจิตใจของสมาชิกกลุ่ม และวิธีการ
แก้ปัญหาตามที่ตนเองรับรู้ เพ่ือค้นหาความคิดด้านลบที่อยู่ในจิตใจของผู้ป่วย น าเสนอ พร้อมทั้งกล่าว
สรุปประเด็น และวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าระบายความคิดที่บั่นทอน
จิตใจของสมาชิกกลุ่มและวิธีการแก้ปัญหาตามที่ตนเองรับรู้ ส าหรับค้นหาความคิดด้านลบที่อยู่ใน
จิตใจของผู้ป่วย 
ขั้นตอนที่ 4 สิ้นสุดการบ าบัด (12 นาที) 
 1. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในส่วนที่ขาด กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจสมาชิกกลุ่มโดยให้ตัวแทนสมาชิก
ลุ่มกล่าวให้ก าลังใจเพ่ือนสมาชิกด้วยกัน เพ่ือแสดงความเห็นใจและเสริมศักยภาพในตัวสมาชิก 
 2. นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไปโดยแจ้ง วันเวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
สัปดาห์หน้าเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์หน้า 
 3. ผู้วิจัยมอบหมายการบ้านแก่สมาชิก โดยให้สมาชิกเขียนความคิดที่ เข้ามาบั่นทอนจิตใจ
ตนเอง เป็นความคิดในแต่ละวัน อารมณ์และความรู้สึกที่เกิดจากความคิดเหล่านั้น รวมถึงวิธีปรับและ
แก้ไขความคิดเหล่านั้นด้วยตนเอง 
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การประเมินผล 
 จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยสามารถอธิบายความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ ความคิดที่บั่นทอนที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  
 กิจกรรมที่ 4  การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน  
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทัว่ไป  
 1. เพ่ือลดความลังเลของความคิดที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มของสมาชิก 
 2. เพ่ือก่อให้เกิดแรงจูงใจของสมาชิกในกลุ่มในการเปลี่ยนความคิดแง่ลบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อื่น 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.สมาชิกในกลุ่มสามารถสร้างความคิดที่ถูกต้องตามความเป็นจริงได้ 
 2. สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกความตั้งใจในการเปลี่ยนความคิดของตนเองได้ 
 3. สมาชิกในกลุ่มสามารถวิธีจัดการกับความคิดด้านลบและวิธีการเปลี่ยนความคิดของตนเอง
ได ้
สาระส าคัญ 
 การใช้กิจกรรมกลุ่มพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยมองหาสิ่งส าคัญที่เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา การ
สร้างแรงจูงใจค้นหาเป้าหมาย ค้นหาคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วย(Support self - efficacy) รวมถึง
ความหวังที่จะช่วยให้ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความหมาย หาเหตุผลที่น าไปสู่การเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบที่มีต่อตนเอง ผู้บ าบัดจะตอบสนองและกระตุ้นผู้ป่วยโดยน าสิ่งส าคัญในชีวิตมาเป็นหลักในการ
สร้างแรงจูงใจ โดยให้ผู้ป่วยเริ่มส ารวจเหตุผลในการเริ่มที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อ
ตนเอง ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึกลังเลระหว่างความคิดที่จะยอมหรือปฏิเสธที่จะเปลี่ยนความคิดด้านลบของ
ตนเอง ผู้ให้การบ าบัดจะท าการสนับสนุนและกระตุ้นเหตุผลในการเปลี่ ยนความคิดด้วยการน าสิ่ง
ส าคัญมาเป็นเป้าหมาย(Encourage change talk)และเป็นข้อมูลในการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเพ่ือ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง (Let the client make decisions about what and how to 
change) ผู้ป่วยจะเกิดแรงจูงใจภายใน เกิดการยอมรับและรู้สึกมีอิสระในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลง
ตนเอง (autonomy) 
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งที่ 4  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 กล่าวน า (8นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้กับ
สมาชิก และช่วยให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการแสดงออกถึงการให้เกียรติผู้ป่วย (Empathy) 
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 2. ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ กฎระเบียบในการเข้ากลุ่มและทบทวนถึงกิจกรรมที่ผ่านมาเมื่อ
สัปดาห์ที่แล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปอีกครั้งเพ่ือทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา รวมถึงเป็นการ
ทบทวนกฎระเบียบของการเข้ากลุ่มกิจกรรม เพ่ือทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา รวมถึงเป็นการทบทวน
กฎระเบียบของการเข้ากลุ่มกิจกรรม 
ขั้นตอนที่2 การวิเคราะห์สถานการณ์และวิเคราะห์ตนเอง (70 นาที) 

1. ยกสถานการณ์ตัวอย่าง โชคดีที่เป็น "โรคซึมเศร้า"กระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันคิด วิเคราะห์ 
เกี่ยวกับสถานการณ์ดังกล่าว พร้อมร่วมกันอภิปราย ต่อจากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นที่ได้จาก
กิจกรรมนี้ โดยแต่ละค าถามจะอยู่ในใบงาน และเป็นการใช้เทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด  (Open-
ended questions) เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดและได้ยินความคิดของตนเอง หลังจากสมาชิกได้ท าการ
วิเคราะห์แล้ว ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการสะท้อน (Reflection) ในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดออกมาหลังจากที่สมาชิก
ตอบค าถามแล้วเพ่ือสะท้อนความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย 
 2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกส ารวจและวิเคราะห์ตนเอง ค้นหาสิ่งส าคัญในชีวิตของตนเองเพ่ือ
น ามาเปลี่ยนความคิดแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน 
ขัน้ตอนที่3 สิ้นสุดการบ าบัด (12 นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ยอมรับเหตุผลที่สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นเพ่ือช่วยให้สมาชิกมี
ก าลังใจต่อการเปลี่ยนความคิดของตนเอง 
 2. นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป โดยผู้วิจัยท าการนัดหมาย โดยแจ้ง วันเวลา 
ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
 จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยมีความลังเลใจที่ลดลงที่จะจัดการ
กับความคิดบั่นทอนตนเอง ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนความคิดด้านลบต่อตนเองและผู้อ่ืน 
ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและการ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที คือ  
 กิจกรรมที่ 5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้างเป้าหมาย  
รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพื่อเป็นแรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน  
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. ผู้ป่วยสามารถสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งอันน าไปสู่การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. บอกแนวทางการเลือกในการรักษาโรคซึมเศร้า 
 2. อธิบายหลักการขอความช่วยเหลือในการดูแลตนเองได้ 
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สาระส าคัญ  
 การใช้กิจกรรมกลุ่มในการเสริมแรงเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงเป้าหมายของตนเอง 
การก าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของตนเอง(Explore options) 
รวมทั้งวางแผนในการด าเนินชีวิตของตนเอง ประกอบด้วยการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าของตนเอง โดยการได้รับข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า การใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมและทางเลือกของครอบครัวร่วมกับทางสหวิชาชีพ อีกทั้งแจก
คู่มือการปฏิบัติตนเมื่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ต่อจากนั้นท าการสรุปผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
ประเมินผล ประเมินแรงจูงใจและภาวะซึมเศร้า กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองด้านการสร้าง
สมรรถนะ(Competence) ของผู้ป่วย ก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คุกคาม
ต่อการมีชีวิต และลดความสับสนในการตัดสินใจ เพ่ิมพฤติกรรมในการต้องการที่จะมีชีวิตอย่างเป็นสุข 
(Britton et al., 2011) 
กิจกรรมในการบ าบัดครั้งที่ 5  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1 กล่าวน า (8นาที) 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้กับ
สมาชิก และช่วยให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการแสดงออกถึงการให้เกียรติผู้ป่วย (Empathy) 
 2. ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ กฎระเบียบในการเข้ากลุ่มและทบทวนถึงกิจกรรมที่ผ่านมาเมื่อ
สัปดาห์ที่แล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปอีกครั้ง เพ่ือทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา รวมถึงเป็นการ
ทบทวนกฎระเบียบของการเข้ากลุ่มกิจกรรม เพ่ือทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา รวมถึงเป็นการทบทวน
กฎระเบียบของการเข้ากลุ่มกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 ทางเลือกในการรักษาของตนเอง (15นาที) 
 1. กระตุ้นให้สมาชิกแต่ละคนได้พูดคุย ร่วมกันอภิปรายแนวทางในการด าเนินชีวิตและการ
ดูแลตนเอง หลังเสร็จสิ้นการบ าบัด ชมเชย ให้ก าลังใจ สร้างความเชื่อมั่นในสมาชิก ผู้วิจัยแจกใบงาน
ได้ท ากิจกรรม เพ่ือให้สมาชิกสามารถแนวทางในการด าเนินชีวิตและการดูแลตนเอง หลังเสร็จสิ้นการ
บ าบัดได ้
 2. ผู้วิจัยจะกล่าวสรุปเสมือนเป็นการเสริมแรง (Summarization)โดยใช้เทคนิคการสะท้อน 
(Reflection) ในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดออกมาเพ่ือสะท้อนความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย และกล่าวชื่นชม
(Affirmation)สมาชิกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการช่วยน าเสนอเพ่ือให้เกิดความภูมิใจ มีคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งเชื่อว่าจะเกิดตอบสนองความต้องการด้าน อิสระแห่งตน(Autonomy)ที่สมาชิกสามารถแสด
คงความคิดเห็น เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการจัดการของตนเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมี
ศักยภาพ (Competence) และการใช้กลุ่มกิจกรรมจะก่อให้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่มได้มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน (Relatedness) 
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 3. ให้ข้อมูลสนับสนุนรวมถึงทางเลือกที่ส่งเสริมด้านการดูแลตนเอง ให้กับสมาชิกเพ่ือเป็นอีก
หนึ่งแนวทางในการดูแลตนเอง โดยกล่าวถึงการดูแลตนเองที่สมาชิกได้น าเสนอ โดยใช้เทคนิคกล่าว
ชื่นชม (Affirmation) และการสะท้อน (Reflection) ในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดออกมาเพ่ือสะท้อนความคิด 
ความรู้สึกของผู้ป่วย อีกทั้งกล่าวสรุปเสมือนเป็นการเสริมแรง (Summarization) เพ่ือให้สมาชิกได้รับ
ข้อมูลเพิ่มเติมมาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเพื่อช่วยให้สมาชิกดูแลภาวะซึมเศร้าของตนเองได้ 
ขั้นตอนที่ 3 สิ้นสุดการบ าบัด (15 นาที) 
 1. ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองทันที โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา 
(Treatment Motivation Questionnaire) 
 2. กล่าวสรุปกิจกรรม และสิ้นสุดการบ าบัด กล่าวขอบคุณเพ่ือสิ้นสุดสัมพันธภาพและแจ้ง
ก าหนดการสิ้นสุดระยะการบ าบัด 
การประเมินผล 
 จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยสามารถเสนอแนวทางเลือกในการ
ดูแลตนเองหลังจากสิ้นสุดการบ าบัดได้ 
การตรวจสอบคุณภาพของการบ าบัด 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าการบ าบัดที่สร้างขึ้น ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 
 1. แนวทางการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 2. คู่มือโรคซึมเศร้าน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้
เหมาะสม เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา แล้วน าไปตรวจสอบคุณภาพของการบ าบัด โดยการ
หาความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน 
 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ามาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับการใช้
ภาษาโดยถือความเห็นตรงของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหา กิจกรรม และความถูกต้อง
เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล และประเมิน
แรงจูงใจ 
 ให้เพ่ิมข้อตกลงของการท ากลุ่มเพ่ิมเติม โดยให้เพ่ิมข้อตกลง กฎ กติกาของการท ากลุ่มให้
มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป โดยเน้นเรื่องการรักษาความลับ เป็นต้น 
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 เพ่ิมเติมรายละเอียดของการท ากลุ่มโดยการเน้นแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มกันก่อน  
 เปลี่ยนชื่อกิจกรรม โดยในการส ารวจควรใช้ค าเดียวหรือเชิงบวก จาก "ส ารวจความลังเล และ
ประเมินแรงจูงใจ" เปลี่ยนเป็น "ส ารวจและประเมินแรงจูงใจ" 
 กิจกรรมที่ 2  การเสริมสร้างแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การด าเนิน
ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
 ควรมีการปรับปรุงรายละเอียดที่ส าคัญในการค้นหาแรงจูงใจ และการมอบหมายการบ้าน
สั้นๆเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความตั้งใจของตนเอง การสร้างแรงจูงใจด้วยการกล่าวข้อความจูงใจ 
 ใบกิจกรรมที่ 3 ควรเพิ่มความน่าสนใจของสื่อเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยต้องการแสดงความคิดเห็น 
 กิจกรรมที3่ การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกท่ีมีต่อตนเองและสังคม  
 ควรมีการปรับปรุงขั้นตอนรายละเอียดของกิจกรรมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เพ่ิมเติมการอธิบายใน
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรมให้ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงเหตุผลของ
การปรับความคิดและพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง เพ่ิมเติมโดยการมอบหมายการบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกการ
ปรับความคิดในแต่ละวัน 
 กิจกรรมที4่ การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อื่น  
 ควรเพิ่มรายละเอียดเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักกับ Negative Automatic Thought  
 กิจกรรมที่ 5  การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพ่ือน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข  
 เพ่ิมเติมประเด็นของการเรียนรู้ในกิจกรรมที่ผ่านมาทั้งหมดทั้งในส่วนของการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย การปรับมุมมอง และการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจและตระหนักถึงการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือการบ าบัดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้แนวทางการ
บ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 3 คน จนครบทั้ง 5 
กิจกรรม เพ่ือดูความสอดคล้องและความเป็นไปได้ที่จะน าการบ าบัดนี้มาใช้ ความชัดเจนของภาษา 
กิจกรรมที่น าไปใช้ รวมถึงความเหมาะสมของเวลา และอุปสรรคอ่ืนๆที่พบเจอขณะท าการบ าบัด 
หลังจากท าการทดลองการบ าบัดทั้ง 5 กิจกรรมแล้ว พบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจในเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมได้ดี ผู้วิจัยอาจจะต้องมีการปรับรูปแบบการพูดและการยกตัวอย่างเพ่ิมเติม
เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ โดยใช้ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง 60-90 นาที ผู้วิจัย
จะน าปัญหาที่พบจากการทดลองมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขและให้การ
บ าบัดมีประสิทธิภาพมากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 
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 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา
(Treatment Motivation Questionnaire) ตามทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1991) 
พัฒนาเครื่องมือโดย Ryun, Plant, & O' Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยโดยสวัสดิ์ เที่ยงธรรม
และภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า (2546) ม2ี6 ข้อ ได้แก่ แรงจูงใจภายนอกจ านวน 4 ข้อ (ประกอบด้วยข้อ 3, 
6, 10, 12) แรงจูงใจภายในจ านวน 11 ข้อ (ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20, 23) 
การแสวงหาการช่วยเหลือจ านวน 6 ข้อ (ประกอบด้วยข้อ 17, 18, 19, 22, 25, 26) ความมั่นใจใน
แผนการรักษาจ านวน 5 ข้อ (ข้อค าถามคะแนนด้านลบ ประกอบด้วยข้อ 13, 14, 16, 21, 24) และ
ผลรวมของแรงจูงใจในการรักษา การแปลผลคะแนนเป็นการหาค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน คะแนน
ในแต่ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 7ระดับ (Likert scale) ตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตั้งแต่ 1-7 คะแนนจากไม่เป็นจริงเลย จนถึงเป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อค าถามความมั่นใจในแผนการ
รักษา เป็นข้อค าถามคะแนนด้านลบให้คะแนนวิธีตอบค าถามตรงข้ามกับคะแนนด้านบวก ผู้วิจัยท า
การอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม แล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการพิจารณาความคิดเห็นของ
ตนเองว่าอยู่ในระดับใดพร้อมทั้งกรอกข้อมูลลงในแบบสอบถาม   
 การแปลผลคะแนน  ผู้วิจัยแบ่งระดับแรงจูงใจตามค่าเฉลี่ยผลรวมคะแนน ดังนี้  
   แรงจูงใจภายนอก    คะแนนเฉลี่ย 16คะแนน  
  แรงจูงใจภายในจ านวน   คะแนนเฉลี่ย 44 คะแนน 
  การแสวงหาการช่วยเหลือ  คะแนนเฉลี่ย 24 คะแนน 
  ความมั่นใจในแผนการรักษา คะแนนเฉลี่ย 20คะแนน  
  แรงจูงใจในการรักษาโดยรวม  คะแนนเฉลี่ย 104 คะแนน 
 และแปลผลแบ่งค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการรักษา ออกเป็น 4 ระดับ (Likert scale) ดังนี้ 
  26-64     คะแนน  หมายถึง  แรงจูงใจในระดับต่ า 
  65-103   คะแนน  หมายถึง  แรงจูงใจในระดับปานกลาง 
  104-142  คะแนน หมายถึง  แรงจูงใจในระดับด ี
  143-182  คะแนน  หมายถึง  แรงจูงใจระดับดีมาก  
 คะแนนรวมที่ได้จะต้องสูงกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉลี่ยในการรักษาโดยรวม จะถือว่าแรงจูงใจ
ในการรักษาอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่ถ้าคะแนนรวมต่ ากว่า ถือว่าแรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับที่ต่ า 
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 เกณฑ์ก ากับการทดลอง  
 ผู้วิจัยก าหนดว่าหลังได้รับการบ าบัดฯ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
รักษาโดยรวมตั้งแต่ 104คะแนนขึ้นไป แสดงถึงคะแนนอยู่ในระดับดี ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด(วนิดา 
พันธ์สุรินทร์,2556) หากพบว่าผู้รับการบ าบัดรายใดมีคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (ต่ ากว่า 104 
คะแนน)  ผู้วิจัยจะด าเนินการวิเคราะห์สาเหตุและเสริมในส่วนที่ขาดจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด   
 หลังเสร็จสิ้นการบ าบัดฯ ผู้วิจัยได้ท าการประเมินแรงจูงใจในการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน มีคะแนนแรงจูงใจในการรักษา
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (มากกว่า 104 คะแนน) ซึ่งเชื่อว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบประเมินเพ่ือใช้ในการวิจัยไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การล าดับเนื้อหา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
โดยแบ่งค่าคะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็น
ด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นได้ในแต่ละข้อ โดยการ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา(CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป ซึ่งมีผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI)  โดยใช้สูตร ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 CVI =  จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ3และ4 
       จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือมาปรับแก้ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าภายใต้การดูแลของอาจารย์
ที่ปรึกษาก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้  
 ข้อ 5 ปรับข้อความจาก "โดยส่วนตัวแล้วการแก้ปัญหาเป็นสิ่งส าคัญต่อฉัน" เป็น "การ
แก้ปัญหาเป็นสิ่งส าคัญต่อฉัน" 
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 ข้อ 9 เพ่ิมข้อความจาก "ฉันรู้สึกว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการช่วยเหลือตนเอง" เป็น "ฉันรู้สึกว่า
การรักษาเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการช่วยเหลือตนเอง" 
 ข้อ 11 เพ่ิมข้อความจาก "การเข้ารับการรักษาอย่างครบถ้วนหรือจบกระบวนการรักษาเป็น
สิ่งที่ดีที่สุด" เป็น "ฉันคิดว่าการเข้ารับการรักษาอย่างครบถ้วนหรือจบกระบวนการรักษาเป็นสิ่งที่ดี
ที่สุด" 
 ข้อ 17 ปรับข้อความจาก "ฉันต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนที่อยู่ในกลุ่มบ าบัด" เป็น "ฉัน
ต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนที่มาเข้ารับการรักษา" 
 ข้อ 20 เพ่ิมข้อความจาก "ฉันรับผิดชอบในการเลือกการรักษา" เป็น "ฉันรับผิดชอบในการ
เลือกการรักษาด้วยตนเอง" 
 จากการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ภายหลังการ
ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า แบบประเมินแรงจูงใจในการรักษา
(Treatment Motivation Questionnaire) มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .96  
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินแรงจูงใจในการรักษา ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนอย่างน้อย 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ความ
เที่ยงและค่าเท่ากับ .80  
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการรักษา (Treatment Motivation Questionnaire) ของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน (n=18) 

คนที่ คะแนนแรงจูงใจในการรักษา  การแปลผล 

1 171  ระดับดี 
2 165  ระดับดี 
3 160  ระดับดี 
4 145  ระดับดี 
5 151  ระดับดี 
6 165  ระดับดี 
7 166  ระดับดี 
8 176  ระดับดี 
9 172  ระดับดี 
10 172  ระดับดี 
11 172  ระดับดี 
12 172  ระดับดี 
13 172  ระดับดี 
14 170  ระดับดี 
15 172  ระดับดี 
16 171  ระดับดี 
17 165  ระดับดี 
18 170  ระดับดี 

 
จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 176 คะแนน และมี
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 145 คะแนน ซึ่งจะเห็นว่าคะแนนแรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับดีมาก และ
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (104 คะแนนขึ้นไป แสดงถึงคะแนนอยู่ในระดับดี)  
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 3.เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามส าหรับกรอกข้อมูล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นต้น  
     3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depressive inventory-II) ฉบับ
ภาษาไทยแปลและเรียบเรียงโดย มุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา,  2536) ประกอบ
ค าถาม 21 ข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 15 ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิต และ 6 ข้อ
หลังเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกายระดับคะแนนสูงที่สุดคือ 63 คะแนน คะแนนต่ าสุดคือ 0 
คะแนนการแปลผลแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ (Likert scale) ดังนี้ 
 0-9 คะแนน  หมายถึง     ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (Normal range)  
 10-15 คะแนน  หมายถึง    ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild depression) 
 16-19 คะแนน หมายถงึ     ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Mild-moderate depression) 
 20-29 คะแนน หมายถึง     ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Moderate-severe depression) 
 30-63 คะแนน หมายถึง     ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือใช้ในการวิจัยไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญใน
การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน ได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การล าดับเนื้อหา และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยแบ่งค่าคะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน ดังนี้ 
เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลง
ในช่องว่างที่เว้นได้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา(CVI: Content Validity Index) ซึ่ง
ถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป ซึ่ง
มีผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  โดยใช้สูตร ดังนี้(Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 
 CVI =  จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ3และ4 
       จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
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 จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือมาปรับแก้ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าภายใต้การดูแลของอาจารย์
ที่ปรึกษาก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้  
 ในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลให้เพ่ิมข้อค าถาม "เคยเข้ารับการรักษาด้วยการนอนพัก(Admit)ที่
โรงพยาบาลมาก่อนด้วยโรคซึมเศร้า" 
 ในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลในช่วงรายได้เฉลี่ยและระยะเวลาการเจ็บป่วย ให้แบ่งเป็นช่วงๆ 
 จากการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ภายหลังการ
ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล  มีค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 แต่เนื่องจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck 
Depressive inventory-II) ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือมาตรฐานใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ได้น าไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาอีก 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depressive inventory-II) ฉบับ
ภาษาไทย ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวนอย่างน้อย 
30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach's Alpha) ได้ความเที่ยงและค่าเท่ากับ .90 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย 
รและขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ผู้วิจัย
จึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ ดังต่อไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความรู้ แนวคิดและเทคนิคการบ าบัดเกี่ยวกับการเสริมสร้างแรงจูงใจและ
การสร้างกระบวนการคิดใหม่ โดยศึกษาจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ลงทะเบียนเรียนวิชาการให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพจ านวน 3 หน่วยกิต และเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเทคนิคพ้ืนฐานในการ
ท าจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม วันที่ 18-20 สิงหาคม พ.ศ. 2557 และเข้าร่วมอบรมหลักสูตรการ
ให้ค าปรึกษาและบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 25-27 สิงหาคม พ.ศ. 2557 
 1.2 ผู้วิจัยสร้างการบ าบัดแบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับการเทคนิค
การเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิดใหม่ จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในการใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบผสมผสาน 
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 1.3 ผู้วิจัยส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารลักสูตร 
แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
 1.4 ผู้วิจัยเตรียมแผนการทดลอง ติดต่อ ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือ
แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน โดยพิจารณาเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติเป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นผู้ช่วยในการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือป้องกันความผิดพลาดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  
 1.6 เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการบ าบัดและเก็บ
ข้อมูล ประสานงานเกี่ยวกับการเข้าไปด าเนินการทดลองในแผนกผู้ป่วยนอกกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ารับการรักษาและติดตามผลอยู่ 
 1.7 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวช โดยแนะน าตัว แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าแผนก ขอ
อนุญาตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้า
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 36 คน แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 18 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัย 

1.8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการท า
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre-test) 

1.9 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยให้ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มี
ส่วนร่วมในการท าการวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และให้ลงชื่อยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย 
 1.10 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน ได้แก่ อายุ (Sadock & Sadock, 2003) และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967)  
หลังจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือก
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กลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ก าหนดการ นัดหมายวัน เวลา 
สถานที่ในการท ากิจกรรม  และให้ลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
  1.10.1 กลุ่มควบคุม 
   1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับกิจกรรมทางการพยาบาลตามปกติที่
จะได้รับขณะเข้ารับการรักษา ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิตและการได้รับ
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า การรับยาไปรับประทาน และการติดตามอาการเยี่ยมบ้าน 
   2. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไปอีก 7 สัปดาห์ เพ่ือประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory) 

1.10.2 กลุ่มทดลอง 
   1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการก าหนตนเองแบบผสมผสาน 
ด้วยการก าหนดตนเอง โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ติดต่อกัน 
   2. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการด าเนินการบ าบัดแบบผสมผสาน
ด้วยการก าหนดตนเอง พร้อมทั้งมอบเอกสารในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นรายคู่ 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อายุ 
คะแนนภาวะ

ซึมเศร้า 
แปลผล อายุ 

คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า 

แปลผล 

1 47 29 มาก 47 26 มาก 
2 49 23 มาก 48 24 มาก 
3 30 16 ปานกลาง 28 17 ปานกลาง 
4 51 27 มาก 50 27 มาก 
5 51 29 มาก 53 27 มาก 
6 51 16 ปานกลาง 51 17 ปานกลาง 
7 41 16 ปานกลาง 40 16 ปานกลาง 
8 59 20 มาก 57 20 มาก 
9 39 19 ปานกลาง 39 18 ปานกลาง 
10 59 19 ปานกลาง 59 17 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อายุ 
คะแนนภาวะ

ซึมเศร้า 
แปลผล อายุ 

คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า 

แปลผล 

11 30 18 ปานกลาง 28 18 ปานกลาง 
12 40 29 มาก 43 27 มาก 
13 57 28 มาก 55 25 มาก 
14 57 16 ปานกลาง 56 16 ปานกลาง 
15 40 16 ปานกลาง 41 17 ปานกลาง 
16 29 19 ปานกลาง 30 19 ปานกลาง 
17 32 20 มาก 32 21 มาก 
18 35 22 มาก 32 24 มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองอายุระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 3 คน

อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 5 คน อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 3 คน และอายุระหว่าง 51-60 ปี 
จ านวน 7 คน ส่วนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 21-30 ปี จ านวน 3 คน อายุ
ระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 4 คน อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 5 คน และอายุระหว่าง 51-59 ปี 
จ านวน 6 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ไม่แตกต่างกันมาก กล่าวคือ คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จ านวน 9 คน และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับมาก (20-
29 คะแนน) จ านวน 9 คน  

 
2. ขั้นด าเนินการวิจัย  
 ในขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด โดยกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับ
การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เริ่มด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559  
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกลับกลุ่มควบคุมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับ ได้แก่ การ
ประเมินอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการส าคัญ การให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเอง และการเยี่ยมบ้าน 
  2. ผู้วิจัยท าการนัดกลุ่มควบคุมครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่7 เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) 
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 2.2 ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะด าเนินการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานตาม
แบบแผน วัน และเวลาที่ก าหนดจนเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  1. ผู้วิจัยด าเนินการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการ
ก าหนดตนเองร่วมกับการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิด บ าบัดเป็นราย
กลุ่ม โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จ านวน 5 ครั้ง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ 
    2. เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมบ าบัดครั้งที่5 ผู้บ าบัดขอความร่วมมือกลุ่มทดลองให้ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา (Treatment Motivation Questionnaire) พัฒนา
เครื่องมือโดย Ryun, Plant, & O' Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสวัสดิ์ เที่ยง
ธรรมและภัทราภรณ์  ทุ่งปันค า (2546)  ซึ่งเป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง 
  3. หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการบ าบัดทั้ง 5 ครั้ง ผ่านไป 2 สัปดาห์ จึงขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) 
 
ตัวอย่างการด าเนินกิจกรรมการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
  ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต  ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1และ
สัปดาห์ที่2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 60-90 นาที คือ 
  กิจกรรมที่ 1  "การสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหาปัญหา  ส ารวจความลังเล และประเมิน
แรงจูงใจ"   
 1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้กับสมาชิก และแสดงออกถึงการให้เกียรติผู้ป่วย  (Empathy) 
และให้สมาชิกภายในกลุ่มได้ท าความรู้จักกัน 
 2. เพ่ือก่อให้เกิดการรู้จักวิธีการสร้างสัมพันธภาพ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่ม
และผู้วิจัย (Relatedness) อีกทั้งก่อให้เกิดความมีอิสระในตนเองต่อการแสดงความคิดเห็น และการ
พูด (Autonomy) 
 3. เพ่ือค้นหาปัญหาของการรักษาที่สมาชิกกลุ่มประสบอยู่ รวมถึงความคาดหวังเหตุผล และ
แรงจูงใจของสมาชิกทุกคนในกลุ่มที่มีต่อการรักษา เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินแรงจูงใจในการรักษา
ตนเอง 
 เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
 1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยเมื่อมีการอธิบายวัตถุประสงค์ 
พูดคุยกันระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ของการ
บ าบัด จ านวนครั้งที่ต้องเข้ารับการบ าบัด ระยะเวลาในการบ าบัด และยินยอมเข้ารับการบ าบัดด้วย
ความเต็มใจ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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  "ฉันอยากหาย ฉันจะเข้าร่วมกลุ่ม" 
  "ฉันเห็นเพื่อนๆหลายคนก็เป็นเหมือนฉัน ฉันไม่ได้เป็นโรคนี้คนเดียว  ฉันอยากดีขึ้น" 
  "ฉันจะลองเข้าร่วมกลุ่มดู ฉันอยากใช้ชีวิตแบบคนปกติบ้าง" 
 2. ผู้วิจัยท ากลุ่มกิจกรรม "เรียนรู้อยู่กับโรคซึมเศร้า" เพ่ือสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
สาเหตุ อาการ อาการแสดง รวมถึงการรักษาที่ผู้ป่วยเข้าใจ ประเมินความรู้ความเข้าใจของโรค
ซึมเศร้าก่อนเข้ารับการบ าบัด อีกทั้งเป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ซึ่งสมาชิกสามารถตอบค าถาม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  "โรคซึมเศร้าเกิดจากเหตุการณ์เครียดของเรา" 
  "ถ้าเราเป็นโรคซึมเศร้า เราจะมีแต่ความเศร้า ร้องไห้ออกมาเอง คิดลบ" 
  "วิธีรักษาโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่คือการกินยาให้สม่ าเสมอ อย่าหยุดยาเอง" 
 3. ท าการค้นหาปัญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า ส าหรับปัญหาที่น าไปสู่การเกิดโรค
ซึมเศร้าของสมาชิกกลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาจากการสูญเสียคนรักเช่น สามี และลูก ปัญหา
เรื่องการเงิน หนี้สิน ปัญหาการคับข้องใจจากสังคมในครอบครัว ความเครียด ความกดดันจากสังคม 
สมาชิกส่วนใหญ่รับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งสมาชิกได้แสดงถึงความไว้วางใจ และให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการบ าบัด ผู้ป่วยได้ตอบค าถาม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  "ฉันรู้ว่าที่ฉันเป็นโรคนี้เพราะเห็นลูกเป็นหนี้และช่วยเขาไม่ได้ ตัวเองยังเอาไม่รอด 
ฉันเสียใจ" 
  "ฉันไม่มีโอกาสได้เรียนหนังสือทั้งที่สอบติด เพราะฐานะที่บ้านยากจนและเป็นลูก
สาว คนที่มีสิทธิ์จะเรียนได้คือลูกชายเท่านั้น ฉันเสียใจมาก รู้ตัวว่าเก็บกด" 
  "หลังจากสามีเสีย ก็ต้องใช้ชีวิตคนเดียว ไม่เหลือใคร ลูกก็ไม่สนใจ ฉันไม่เหลืออะไร
แล้ว บางทีนั่งๆอยู่ก็ร้องไห้ออกมาเอง" 
  "ตอนนั้นไปเป็นพลทหาร กลับมาเจอเมียนอกใจ เมียทิ้ง เสียใจ เสเพล ถามตัวเองว่า
อยู่ไปท าไม บางวันก็เก็บตัว อยากอยู่คนเดียว" 
 4. ท าการประเมินจูงใจที่มีต่อการรักษา โดยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้คะแนนความตั้งใจที่ จะ
เข้ารับการรักษาด้วยแบบประเมินรูปหน้าคนที่ผู้วิจัยท าเอง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้คะแนนความตั้งใจ
ของตนเองที่ระดับ 8-10 คะแนน จัดเป็นระดับคะแนนแรงจูงใจระดับสูง 80-100% (ระยะAction- 
Maintenance) เมื่อสอบถามเหตุผลของการเลือกคะแนน ผู้ป่วยได้ตอบค าถาม ดังตัวอย่างค า พูด
ต่อไปนี้ 
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  "ที่ให้คะแนนตัวเอง 8 เพราะว่าคิดว่าตัวเองมีความตั้งใจ แต่เผื่อไว้ยังไม่เต็ม10" 
  "ที่ให้คะแนนตัวเอง 10 เพราะว่าฉันตั้งใจมาก ฉันอยากดีข้ึน ฉันต้องปกติ"  
  "ฉันได้มาเจอเพ่ือนๆ เห็นเพื่อนๆมีความตั้งใจ ฉันก็ตั้งใจได้เหมือนกัน ให้ 8 คะแนน" 
 จากการสังเกต พูดคุย พบว่าในการบ าบัดครั้งนี้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายราย ทราบถึงปัญหา
และสาเหตุที่ส่งผลให้ตนเองเป็นโรคซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นเรื่องภาระทางการเงิน รายได้ที่ไม่เพียงพอ 
การสูญเสียคนรัก บุคคลส าคัญของครอบครัว และปัญหาด้านสัมพันธภาพ การไม่เข้าใจ การโดน
บังคบั บทบาททางสังคม เป็นต้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้ เมื่อเข้า
รับการบ าบัดกิจกรรมที1่ เพ่ือประเมินความพร้อมของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการบ าบัดมี
ความตั้งใจและแรงจูงใจที่ดีเพ่ือจะเริ่มต้นในการรักษา 
 กิจกรรมที่ 2  "การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การด าเนินชีวิต
ที่ดียิ่งข้ึน" 
 1. เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อตนเองในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 2. เตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองได้ อันประกอบไปด้วย ความสามารถในการ
รู้เท่าทันโรคซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนความคิด การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เช่น 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการมาพบแพทย์ตามนัด รวมไปถึงการสร้างสัมพันธภาพกับบุคล
รอบข้าง 
  เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
 1. เมื่อท ากลุ่มกิจกรรม "การสร้างแรงจูงใจ" เพ่ือค้นหาแรงผลักดัน เป้าหมาย และแรงจูงใจ
ภายในที่จะท าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงตนเองได้ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถค้นหาเหตุผลหรือหา
แรงจูงใจเพ่ือน ามาเป็นแรงผลักดันที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองได้  ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
ตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงเพ่ือผู้อื่น ผู้ป่วยได้ตอบค าถาม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  "เคยร้องไห้ เคยอยากตาย แต่หันไปเห็นลูกท่ีมองหน้า จึงยังต้องมีชีวิตอยู่" 
  "เราเป็นเสาหลักของบ้าน ถ้าเราล้มลง คนที่อยู่ข้างหลังจะเป็นยังไง เราเลยต้องสู้" 
  "อยากมีชีวิตที่เป็นปกติเหมือนเมื่อก่อน ก่อนที่จะป่วยด้วยโรคนี้ อยากให้ตัวเองปกติ" 
 2. เมื่อท ากลุ่มกิจกรรม "ความพร้อมของฉัน" โดยการให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท าการส ารวจการ
วางแผนของตนเองเพ่ือจะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลตนเองให้ดี รวมถึงความคาดหวังผลของการ
เปลี่ยนแปลงตนเองที่ดีข้ึน ผู้ป่วยแต่ละคนได้อธิบายวิธีการดูแลตนเองอย่างอิสระ ผู้ป่วยได้ตอบค าถาม 
ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  " ก่อนหน้านี้ฉันกินยาบ้างทิ้งบ้าง ไม่สนใจ ต่อจากนี้ฉันจะพยายามกินยาให้ได้ทุกวัน 
ถ้าฉันท าได้นะ ฉันคงจะมีอารมณ์ท่ีดีกว่านี้" 
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  " เมื่อก่อนนอนไม่หลับต้องกินยาตลอด จะลองไม่เครียดและหลับเองดู น่าจะดีกว่า
นะ ไม่อยากกินยานอนหลับนานไป กลัวติดยา" 
  "จะพยายามไม่คิดมาก ไม่คิดลบ หรือกังวลกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น จะได้ไม่เครียดมาก 
อารมณ์ดีแล้วลูกหลานก็อยากเข้าใกล้" 
 3. เมื่อกล่าวสรุปกิจกรรม และชื่นชมผู้ป่วยแล้ว เมื่อให้ผู้ป่วยพูดข้อความจูงใจของตนเอง 
(SMS) เพ่ือเป็นการกล่าวย้ าและเรียกความตั้งใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยได้ตอบค าถาม ดังตัวอย่างค าพูด
ต่อไปนี้ 
  "ฉันสามารถเปลี่ยนตัวเองได้" 
  "ฉันต้องกินยาทุกวันให้ได้" 
  "ฉันเชื่อว่าจะต้องหาย" 
  "ฉันจะไม่คิดมากแบบเดิม" 
 จากการสังเกต พูดคุยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีครอบครัวเป็นเป้าหมาย และเป็นแรงผลักดันใน
การดูแลตนเองรวมถึงการมีชีวิตต่อ ไม่ว่าจะเป็น บิดามารดา ลูก สามีภรรยา แต่ในบางรายเป้าหมายก็
คือตนเอง บุคคลเมื่อมีเป้าหมาย มีพลังใจ ก็จะสามารถวางแผนวิธีการดูแลตนเองต่างๆ  ใส่ใจตนเอง
มากขึ้น ใส่ใจบุคคลรอบข้าง  ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี  ส่งผลต่อการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะเห็นว่าการท ากลุ่มท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองได้หลากหลายวิธีจาก
สมาชิกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นการจัดการกับความคิดตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 
และการใช้ข้อความจูงใจตนเองในกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจยิ่งข้ึนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองที่
ดีขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 2  การสร้างกระบวนการคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ เป็นการค้นหาความคิดที่บิดเบือน
ของตนเอง ให้มองสถานการณ์ท่ีเป็นจริง และท าการปรับความคิดไปในทางบวก ด าเนินการในสัปดาห์
ที่ 3 และสัปดาห์ที่4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 60-90 นาที คือ 
 กิจกรรมที3่ "การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกท่ีมีต่อตนเองและสังคม"  
 1. ค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 2. ปรับเปลี่ยนความคิดข้ึนมาใหม่ต่อตนเองและสังคมได้ 
 เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
 1. ผู้วิจัยท ากิจกรรมกลุ่ม "วงกลมเล็กๆ" โดยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท าการวิเคราะห์ภาพที่เห็น 
และกล่าวแสดงความรู้สึกกับภาพดังกล่าว ซึ่งกิจกรรมนี้หมายถึงการเลือกมองสถานการณ์ของแต่ละ
บุคคล จากสถานการณ์ที่ในครั้งแรกสมาชิกทุกคนเลือกที่จะมองแต่จุดสีด าบนแผ่นกระดาษแทนพ้ืนที่
สีขาว ซึ่งหมายถึง การเลือกมองสถานการณ์ชีวิตในแง่ลบ  และผู้ป่วยได้ให้ความหมายต่างๆ ดัง
ตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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  "เมื่อก่อนเคยมองเรื่องที่ตัวเองเจอเหมือนวงกลมสีด าแบบนี้ แต่รู้สึกว่ามันใหญ่มาก" 
  "ท าไมตอนนั้นผมถึงไม่มองสีขาวตรงอ่ืนนะ จมอยู่กับจุดด า ทุกข์กับมันอยู่ตั้งนาน" 
 2. จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม "วงกลมเล็กๆ" ซึ่งเป็น
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดวิเคราะห์ถึงการเลือกที่จะเปลี่ยนมุมมอง จากจุดด าในแผ่นกระดาษเป็นการ
มองแผ่นกระดาษท้ังหมด และขนาดของจุดด า ซึ่งหมายถึง การเลือกมองสถานการณ์ทั้งหมดไม่ใช่มอง
แต่เพียงสถานการณ์ชีวิตในแง่ลบเท่านั้น และผู้ป่วยได้ให้ความหมายต่างๆ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  " จริงนะ ถ้าเราเลือกมองแค่เรื่องท่ีเราทุกข์ ก็เหมือนเรามองแต่จุดด าเล็กๆจุดเดียว" 
  " ต่อจากนี้ผมจะมองทุกอย่างใหม่ มองความจริง จะไม่มองแต่อดีตที่มันท าให้ผม
เสียใจ จะได้เริ่มต้นชีวิตใหม่สักที" 
 3. เมื่อถึงกิจกรรม "ความคิด(ในใจ)" โดยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เล่าความคิดที่บั่นทอนตนเอง 
ที่ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือค้นหาความคิดด้านลบที่อยู่ในใจ รวมถึงวิธีการแก้ปัญหาที่ตนเองรับรู้ 
และได้กระท า ผู้ป่วยได้ตอบค าถาม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  "เคยเสียใจเรื่องเมียที่ทิ้งผมไป ผมแก้ปัญหาโดยไม่นึกถึงมัน และท างานให้มากขึ้น" 
  "นึกถึงหนี้ของลูกสาวทีไรมันน้ าตาไหลสงสาร ตอนนี้ก็เลยท างานให้มากเพ่ือจะช่วย
ลูกปลดหนี้ และพยายามดูแลตนเองไม่ให้เป็นภาระ" 
  "นึกถึงอดีตที่ไม่ได้เรียนหนังสือเหมือนคนอ่ืนแล้วโกรธพ่อ แต่พอมาวันนี้ก็พยายาม
ท างานให้เก่ง ดูแลตัวเองให้ได้แม้ไม่ได้เรียนหนังสือ เพ่ือให้พ่อภูมิใจ" 
 จากการสังเกตและการน าเสนอของสมาชิกพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงความคิดที่บั่น
ทอนตนเอง ไม่ว่าจะมาบทบาทหน้าที่ ความเก็บกด ครอบครัว รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจ จะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยแต่ละคนจะมีวิธีการจัดการปัญหาต่างๆที่แตกต่างกัน บางคนท างานให้หนักขึ้น บางคนใช้วิธี
หลีกหนีปัญหา บางคนใช้วิธีเปลี่ยนตนเอง เป็นต้น 
 กิจกรรมที่ 4  "การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อื่น"  
 1. เพ่ือลดความลังเลของความคิดที่น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มของสมาชิก 
 2. เพ่ือก่อให้เกิดแรงจูงใจของสมาชิกในกลุ่มในการเปลี่ยนความคิดแง่ลบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อื่น 
 เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
 1. ผู้วิจัยท าการยกสถานการณ์ตัวอย่าง "โชคดีที่เป็นโรคซึมเศร้า" ซึ่งเป็นสถานการณ์จริงที่
ผู้วิจัยน ามาดัดแปลงสถานการณ์ให้สอดคล้องกับบาบาทและสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายสถานการณ์  ผู้ป่วยได้ให้ความหมายต่างๆ ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 
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  " ปัญหาเขาหนักกว่าเรา เขายังผ่านไปได้ ยังคิดบวกได้เลย" 
  " เราจะต้องสู้เหมือนผู้หญิงคนนั้น" 
  " เรื่องราวของเขาให้ก าลังใจฉันมาก ฉันอยากเป็นเหมือนเขา" 
  " ท าไมเราไม่ได้ลองคิดแบบเขาตอนนั้นนะ" 
  " จะลองเอาวิธีการคิดแบบเขาไปลองปฏิบัติดูบ้างครับ" 
 2. ผู้วิจัยท ากิจกรรม "ฉันก็ท าได้" โดยกระตุ้นให้สมาชิกส ารวจ วิเคราะห์ตนเอง ถึงความรู้สึก
ที่ไม่ดีต่อคนรอบข้าง ความรู้สึกในแง่ลบ และถ้าเปลี่ยนความคิดใหม่ ผลของการเปลี่ยนความคิด
เหล่านั้นจะเป็นอย่างไร ผู้ป่วยได้ให้ความหมายต่างๆ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  ความรู้สึกด้านลบ: "เคยนะรู้สึกน้อยใจลูก น้อยใจต่อโรคที่เป็น ร้องไห้ และกรี๊ด แต่
ลูกวิ่งเข้ามากอดและบอกรักแม่ ให้แม่สู้ อยู่ข้างแม่เสมอ" (ร้องไห้) 
  ความรู้สึกด้านบวก: "เลยเปลี่ยนความคิดใหม่ จะไม่ให้ความรู้สึกลบแบบครั้งนั้นมา
ท าลายความรู้สึกดีๆที่ลูกมีให้แม่อีก จะสู้เพ่ือลูก" 
  ความรู้สึกด้านลบ: "เคยจะไปท าร้ายเมีย ที่ทิ้งเราไป เคยคิดจะฆ่าตัวตายด้วยซ้ า ไม่
อยากอยู่" 
  ความรู้สึกด้านบวก: "เมียทิ้งเพราะเราไปฝึกทหาร แปลว่าเขาไม่ได้รักเราจริง มีแต่ตัว
เราเองที่ต้องรักตัวเอง ต่อให้ตายหรือไม่เขาก็ท้ิงเราไปแล้ว เพราะฉะนั้นจะมีชีวิตอยู่ เรายังต้องดูแลแม่
และหลาน คนที่เขายังรักเราอยู่" 
 จากการสังเกตและการน าเสนอของสมาชิกพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังจากได้ฟังสถานการณ์
ตัวอย่าง ได้เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์ มีแรงจูงใจ มีการเลือกที่จะปรับเปลี่ยนความคิดในแง่ลบ 
และมีวิธีที่จะจัดการกับความคิดที่มาบั่นทอนตนเอง มีก าลังใจที่จะจัดการความคิดตนเองหลังจากฟัง
สถานการณ ์
ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพ่ือน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและการ
สิ้นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาที คือ 
 กิจกรรมที่ 5  "กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้างเป้าหมาย  
รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพื่อเป็นแรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน" 
 1. ผู้ป่วยสามารถสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งอันน าไปสู่การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 เมื่อด าเนินการบ าบัดครั้งนี้แล้วพบว่า 
 1. เมื่อด าเนินกิจกรรม "ทางเลือกของฉัน" เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้พูดคุย  
ร่วมกับแสดงความคิดเห็น การวางแผนเปลี่ยนแปลงของตนเอง การจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่ตนเอง
ได้ใช้ อีกทั้งค าพูดจูงใจตนเอง หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการบ าบัดไป 4 ครั้ง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เล่า 
ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
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 สิ่งที่พบต่อวิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่ตนเองได้ใช้ 
  "เปลี่ยนวิธีคิดใหม่ ไม่นึกถึงอดีตเพราะยังไงมันก็ย้อนไปไม่ได้อยู่ดี อยู่กับปัจจุบัน" 
  " กินยาสม่ าเสมอ อย่างนั้นยาก็ช่วยปรับสารในสมองได้ดี" 
 สิ่งที่พบถึงการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
 ต่อตนเอง:  "รู้สึกว่าตนเองท างานได้มากขึ้น" 
     "รู้สึกว่าตนเองควบคุมอารมณ์ได้มากขึ้น ปล่อยวางมากขึ้น ไม่คิดมาก" 
   "รู้สึกใส่ใจตนเองมากข้ึน ดูแลตนเองมากข้ึนกว่าแต่ก่อน" 
 ต่อเพ่ือนในกลุ่ม:  "เห็นเพื่อนคนข้างๆดูอารมณ์ดีข้ึน คุยกับเพื่อนเก่งมากขึ้น" 
   "เห็นเพื่อนแต่งหน้า สวยขึ้น วันแรกๆหน้าเขาดูอมทุกข์มาก แต่วันนี้เขายิ้ม 
ได้ เราก็มีความสุขไปด้วย"    
 สิ่งที่พบต่อค าพูดจูงใจตนเอง 
  " หลังจากเข้ากลุ่มแล้ว มีก าลังใจมาก ฉันจะดูแลตัวเองให้ดีขึ้นจะได้กลับมาเป็น
ปกติ" 
  "ฉันจะต้องอยู่กับโรคนี้ให้ได้ จะไม่เป็นภาระใคร" 
  " แค่กินยา ปรับความคิด คิดบวก แค่นี้เอง ผมท าได้" 
 2. ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยกล่าวถึงแนวทางในการดูแลตนเอง เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นทางเลือกให้กับ
สมาชิกกลุ่ม และเป็นแนวทางในการปฏิบัติหลังจากเสร็จสิ้นกลุ่มบ าบัด ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้เล่า ดัง
ตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  "ก็จะกินยาสม่ าเสมอ ตั้งนาฬิกาเตือนตนเอง และใช้ให้หลานช่วยเตือน" 
  " เริ่มออกก าลังกายมากขึ้น หลังจากออกก าลังกายรู้สึกอารมณ์ดีข้ึน" 
  " ใช้ธรรมะเข้าช่วย เวลาเครียดก็จะเอาหนังสือธรรมะมาอ่าน" 
  "พยายามคิดบวก เห็นเพ่ือนๆที่เป็นหนักกว่าเราเขายังสู้ เราต้องอยู่กับโรคนี้ให้ได้" 
   " จะตั้งเวลาในการกินยา ปลุกนาฬิกา และให้หลานช่วยเตือน จะได้กินยา
ตรงเวลา และไม่ลืมที่จะกินยาด้วย" 
  " ถ้ารู้ว่าตัวเองเครียดมาก ไม่ไหวแล้ว จะบอกญาติ บอกลูกหลานว่าให้รีบพามาหา
หมอ จะได้ไม่กลับไปซึมเศร้าอีก" 
  "จะพยายามเปลี่ยนวิธีคิดใหม่ คิดบวก จะไม่คิดลบ หรืออยู่คนเดียว" 
 จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่กล้าแสดงความคิดเห็นให้สมาชิกคนอ่ืนได้รับรู้ถึงวิธีการ
ดูแลตนเอง และสมาชิกทุกคนต่างมีความหวังที่จะอยู่กับโรคซึมเศร้า มีแนวทางการดูแลตนเองที่
หลากหลาย กระบวนการกลุ่มท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีจัดการกับภาวะซึมเศร้าซึ่งกันและกัน 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะดูแลตนเองมากข้ึน 
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 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือสมาชิกกลุ่มท าแบบประเมินแรงจูงใจในการรักษาหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมที่ 5 ดังตารางที ่6 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการรักษาแต่ละด้าน  (Treatment Motivation 
Questionnaire) ของกลุ่มทดลองหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน (n=18) 

แรงจูงใจในการรักษา Mean S.D. Min Max 

แรงจูงใจภายนอก   4  ข้อ 14.61 2.15 10 16 

แรงจูงใจภายใน       11  ข้อ 72.33 4.01 60 77 

การแสวงหาการช่วยเหลือ   6   ข้อ 40.28 2.70 32 42 

ความมั่นใจในแผนการรักษา   5  ข้อ 33.83 2.66 24 35 

แรงจูงใจในการรักษาโดยรวม    26  ข้อ 167.06 7.98 145 176 

 
 จากการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการรักษาโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เท่ากับ 167.07 คะแนน เมื่อแบ่งตามเกณฑ์พบว่ามีแรงจูงใจอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเกินเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ (104 คะแนน) 
 
3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยประเมิน Post-test โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
เบค (Beck Depressive inventory-II) หลังสิ้นสุดการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานไป
แล้ว 2 สัปดาห์ (ครบ7สัปดาห์) และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ  
  3.2 ในกลุ่มควบคุม เมื่อครบก าหนด 7 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอ
ความร่วมมือในการประเมิน Post-test โดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 
(Beck Depressive inventory-II) และท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ  
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมี
ความสมบูรณ์ครบถ้วน รวมทั้งมีความน่าเชื่อถือ แล้วจึงน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติมาวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบที (Independence t-test) โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Paired Sample t-test)  
  3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดแบบ
ผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที  
(Independence Sample t-test)  
 4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานกับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของระบบ
การจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก  (ICD-10)    ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี  จ านวน 36 คน ผู้วิจัยได้ท าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มเป้าหมาย
ด้วยปัจจัยอายุ และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า หลังจากนั้นท าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 18 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 18 คน โดยมีการวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-posttest control  group) 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที ่2 คะแนนภาวะซึมเศร้า และการแปลผลคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการบ าบัด
แบบผสมผสาน 
 ตอนที ่4 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดแบบผสมผสานกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา 

 
จากตารางที ่7 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย3คน คิด

เป็นร้อยละ 16.7 เพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 51-59 ปี คิด
เป็นร้อยละ36.1  ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ38.9 ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 33.3 ทั้งสองกลุ่ม
สถานภาพสมรสคู่ แต่กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 38.9 และในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 50 มีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 44.4 และกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 55.6 ตามล าดับ 
  

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม  
 (n=18) 

รวม 
(n=36) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 3 16.7 3 16.7 6 16.7 
หญิง 15 83.3 15 83.3 30 83.3 

อายุ   (ปี)       
20- 30   3 16.7 3 16.7 6 16.7 
31-40        5 27.8 4 22.2 9 25 
41-50 3 16.7 5 27.8 8 22.2 
51-59 7 38.9 6 33.3 13 36.1 
 ± SD 44.28±10.50 43.83±10.56 44.06±10.38    

สถานภาพสมรส       
โสด 6 33.3 6 33.3 12 33.3 
คู ่ 7 38.9 9 50 16 44.4 
หย่า 2 11.1 1 5.6 3 8.3 
หม้าย 3 16.7 2 11.1 5 13.9 

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 4 22.2 3 16.7 7 19.4 
ประถมศึกษา 8 44.4 10 55.6 18 50 
มัธยมศึกษา 4 22.2 4 22.2 8 22.2 
ปริญญาตรี 2 11.1 1 5.6 3 8.3 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ รายได้ของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และการนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคซึมเศร้า 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและ
รับจ้างเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.8 แต่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
44.4  รายได้ของครอบครัวทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 
66.7 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 77.8 รายได้ของทั้งสองกลุ่มส่วนมากไม่เพียงพอ ในกลุ่มทดลอง
คิดเป็นร้อยละ 94.4 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 88.9 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยของทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 5ปี ในกลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ61.1 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 77.8 และส่วน
ใหญ่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคซึมเศร้าคิดในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 83.3 และกลุ่มทดลอง
คิดเป็นร้อยละ 94.4 ตามล าดับ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=18) 
กลุ่มควบคุม  

 (n=18) 
รวม 

(n=36) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 22.2 2 11.1 6 16.7 
ค้าขาย 5 27.8 4 22.2 9 25 
รับจ้าง 5 27.8 8 44.4 13 36.1 
เกษตรกรรม 3 16.7 4 22.2 7 19.4 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.6 0 0 1 2.8 

รายได้ของครอบครัว (บาท)         
< 5,000   12 66.7 14 77.8 26 72.2 
5,001-10,000  3 16.7 3 16.7 6 16.7 
> 10,000  3 16.7 1 5.6 4 11.1 

ความเพียงพอของรายได้       
เพียงพอ 1 5.6 2 11.1 3 8.3 
ไม่เพียงพอ 17 94.4 16 88.9 33 91.7 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย  (ปี)       
< 5 11 61.1 14 77.8 25 69.4 
6-10 4 22.2 4 22.2 8 22.2 
>10 3 16.7 0 0 3 8.3 
   ± SD 7.00±9.63 3.61±2.03 5.31±7.07     

เคยเข้าพักรักษาโรคซึมเศร้า
ในโรงพยาบาล 

    
  

เคย 3 16.7 1 5.6 4 11.1 
ไม่เคย 15 83.3 17 94.4 32 88.9 
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ตอนที่2 คะแนนภาวะซึมเศร้า และการแปลผลคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
ตารางท่ี 9 คะแนนภาวะซึมเศร้า และการแปลผลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

คนที่ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับการทดลอง หลังได้รับการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 29 มาก 15 น้อย 
2 23 มาก 12 น้อย 
3 16 ปานกลาง 6 ปกติ 
4 27 มาก 5 ปกติ 
5 29 มาก 4 ปกติ 
6 16 ปานกลาง 1 ปกติ 
7 16 ปานกลาง 12 น้อย 
8 20 มาก 6 ปกติ 
9 19 ปานกลาง 5 ปกติ 
10 19 ปานกลาง 3 ปกติ 
11 18 ปานกลาง 6 ปกติ 
12 29 มาก 14 น้อย 
13 28 มาก 13 น้อย 
14 16 ปานกลาง 3 ปกติ 
15 16 ปานกลาง 9 ปกติ 
16 19 ปานกลาง 7 ปกติ 
17 20 มาก 8 ปกติ 
18 22 มาก 12 น้อย 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับการบ าบัดมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จ านวน 9 คน และระดับมาก (20-29 คะแนน) 
จ านวน 9 คน แต่ภายหลังการบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่
ลดลง คือ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย (10-15 คะแนน) จ านวน 6 คน และระดับปกติ    
(0-9 คะแนน) จ านวน 12 คน 
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ตารางท่ี 10 คะแนนภาวะซึมเศร้า และการแปลผลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 

คนที่ 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับการทดลอง หลังได้รับการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 26 มาก 31 รุนแรง 
2 24 มาก 22 มาก 
3 17 ปานกลาง 19 ปานกลาง 
4 27 มาก 27 มาก 
5 27 มาก 33 รุนแรง 
6 17 ปานกลาง 21 มาก 
7 16 ปานกลาง 17 ปานกลาง 
8 20 มาก 22 มาก 
9 18 ปานกลาง 19 ปานกลาง 
10 17 ปานกลาง 23 มาก 
11 18 ปานกลาง 20 มาก 
12 27 มาก 32 รุนแรง 
13 25 มาก 29 มาก 
14 16 ปานกลาง 21 มาก 
15 17 ปานกลาง 17 ปานกลาง 
16 19 ปานกลาง 19 ปานกลาง 
17 21 มาก 20 มาก 
18 24 มาก 26 มาก 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการบ าบัดมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จ านวน 9 คน และระดับมาก (20-29 คะแนน) 
จ านวน 9 คน แต่ภายหลังการบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมมีคะนนภาวะซึมเศร้าที่
คงเดิมและเพ่ิมขึ้นคือ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จ านวน 5 คน และ
คะแนนภาวะซึมเศร้าระดับมาก (20-29 คะแนน) จ านวน 10 คน และคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง (30-63 คะแนน) จ านวน 3 คน 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วย
การก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการ
บ าบัด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=36) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
  SD ระดับ df t p-value 

 
กลุ่มทดลอง   

      

ก่อนการบ าบัด 21.22 5.02 มาก 17 - 11.783 <0.001 
หลังการบ าบัด 7.22 4.91 ปกติ    

กลุ่มควบคุม       
ก่อนการบ าบัด 20.78 4.39 มาก 17 4.225 0.001 
หลังการบ าบัด 23.22 5.16 มาก    

 
 จากตารางที่ 11 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัด
ด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานก่อนการทดลองเท่ากับ 21.22 ซึ่งอยู่ในระดับมาก หลังการ
บ าบัดเท่ากับ 7.22 ซึ่งอยู่ในระดับปกติ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent 
sample t-test พบว่าหลังการบ าบัดค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ส าหรับค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อน
การบ าบัดเท่ากับ 20.78 ซึ่งอยู่ในระดับมาก หลังการบ าบัดเท่ากับ 23.22 ซึ่งอยู่ในระดับมากเท่าเดิม 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติด้วย Dependent sample t-test พบว่าหลังการบ าบัด
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าก่อนการบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที ่4 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการบ าบัดในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n=36) 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
  SD ระดับ df t p-value 

 
ก่อนการบ าบัด 

      

กลุ่มทดลอง   21.22 5.02 มาก 34 0.283 0.779 
กลุ่มควบคุม 20.78 4.39 มาก    

หลังการบ าบัด       
กลุ่มทดลอง   7.22 4.91 ปกติ 34 - 9.532 <0.001 
กลุ่มควบคุม 23.22 5.16 มาก    

 
 จากตารางที ่12 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนได้รับการ
บ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน แต่
ภายหลังการทดลอง เมื่อน าค่าที่ได้มาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ Independent sample t-test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (t= -9.532) 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบวัดสอง
กลุ่ม คือการวัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The Pretest-Posttest 
Control Group Design) (Polit & Hungler, 1999) เพ่ือศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนด
ตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ตัวแปรต้นคือ การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสาน ตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วยการ
ก าหนดตนเองแบบผสมผสาน  
  2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมการบ าบัดด้วยการก าหนด
ตนเองแบบผสมผสานกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดฯ 
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชของระบบการจ าแนกโรคองค์กรอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งชายและหญิง จ านวน 36 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ มีการคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria ) 
 1. มีอายุระหว่าง 20-59 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก (ค่าเฉลี่ย 16-29 คะแนน) โดยประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา  ศรียงค์ 
(2522) 
 3. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ 
 4. ไม่เคยได้รับการบ าบัดทางจิตด้วยการใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเอง การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และการปรับกระบวนความคิดมาก่อน 
 5. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria ) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการด าเนินการบ าบัด เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง หรือมีความคิดฆ่าตัวตายระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณหาค่าขนาดของอิทธิพล 
(Effect Size) ซึ่งค านวณจากสูตรของ Glass (1976 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยได้น า
การศึกษาของ Baker et al.(2005) มาค านวณความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแล้วน ามาหารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เพ่ือหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้
ค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .60 ก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
80%  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ระดับ .05 และน าค่าดังกล่าวมาเปิดตาราง 
Master Table Statistical Power Table แบบ One-Tailed Test (Burn & Grove) (2005 อ้างใน
รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อยกลุ่มละ 16 คน  แต่เนื่องจากผู้วิจัย
ป้องกันการคลาดเคลื่อนสูญหาย (Drop out) สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ และให้ข้อมูลมี
การกระจายโค้งปกติ (Normality) จึงท าการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553) แล้วจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 18 คน รวมทั้งหมดเป็นจ านวน 36 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานตาม
แนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเอง(Self Determination Theory) ตามแนวคิดของDeci & Ryan 
(2008) ร่วมกับเทคนิคการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับกระบวนความคิดที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยบูรณาการจากงานวิจัยของ Britton (2011) มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ซึ่งด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง 5 สัปดาห์ติดต่อกัน 
โดยการบ าบัดแต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 60-90 นาที มีขั้นตอนการบ าบัด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต  ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1และ 2
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 60-90 นาที คือ 
  กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล และประเมิน
แรงจูงใจ  
 กิจกรรมที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การด าเนินชีวิตที่
ดีขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 2  การสร้างกระบวนการคิดท่ีถูกต้องขึ้นมาใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 60-90 นาที คือ 
 กิจกรรมที3่ การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกท่ีมีต่อตนเองและสังคม 
 กิจกรรมที่ 4  การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข
และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 90 นาท ีคือ  
 กิจกรรมที่ 5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้างเป้าหมาย  
รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพื่อเป็นแรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน  
 จากนั้นผู้วิจัยน าการบ าบัดที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วน าไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้วย
การหาความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเนื้อหา
กิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง รวมทั้งได้ผ่านการท าไป
ทดลองใช้เพื่อทดสอบความเป็นปรนัยของเครื่องมือ 
 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา
(Treatment Motivation Questionnaire) ตามแนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan 
(1991) พัฒนาเครื่องมือโดย Ryun, Plant, & O' Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง
โดยสวัสดิ์ เที่ยงธรรมและภัทราภรณ์  ทุ่งปันค า (2546) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปปรึกษาอาจารย์เพ่ือตรวจ
แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จึงน าไปให้
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ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องและเหมาะสมของภาษา 
และจึงน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index,  CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ.96 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา  ครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้
ความเที่ยงเท่ากับ .80 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง .70 - .90  
 3.เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
    3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นต้น  
    3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depressive inventory-II) ฉบับ
ภาษาไทยแปลและเรียบเรียงโดย มุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา,  2536) ประกอบ
ค าถาม 21 ข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 15 ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิต และ 6 ข้อ
หลังเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย แต่เนื่องจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค  (Beck 
Depressive inventory-II) ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือมาตรฐานใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ได้น าไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาอีก ก่อนน ามาใช้ผู้วิจัยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชากรที่จะท าการศึกษาจ านวน 30 คน เพ่ือ
ค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ความเที่ยงเท่ากับ .82 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้อยู่
ระหว่าง .70 - .90  
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้น
ด าเนินการวิจัย และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้
ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ
ดังต่อไปนี้ 
 1.ขั้นเตรียมการวิจัย 

1.1 ผู้วิจัยเตรียมความรู้ แนวคิดและเทคนิคการบ าบัดเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ และการสร้างกระบวนการคิดใหม่ โดยศึกษาจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ลงทะเบียนเรียน
วิชาการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพจ านวน 3 หน่วยกิต และเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเทคนิค
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พ้ืนฐานในการท าจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม วันที่ 18-20 สิงหาคม พ.ศ. 2557 และเข้าร่วม
อบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษาและบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 25-27 สิงหาคม พ.ศ. 2557 
  1.2 ผู้วิจัยสร้างการบ าบัดแบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองร่วมกับการ
เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิดใหม่ จากการศึกษาค้นคว้า ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในการใช้โปรแกรมการบ าบัด
แบบผสมผสาน   
  1.3 ผู้วิจัยเตรียมแผนการทดลอง ติดต่อ ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์  
            1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 36 คน ที่ได้ท าการจับคู่ 
(Match pair) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ได้แก่ อายุและระดับคะแนน
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 18 คู่ หลังจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 
คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย การพิทักษ์ สิทธิ์ 
ก าหนดการ นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรม  และให้ลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย  
 ในขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด โดยกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับ
การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 2.1 ในกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1-5 ผู้ป่วยจะได้รับกิจกรรมทางการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิตและการได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า การรับยาไป
รับประทาน และการติดตามอาการเยี่ยมบ้าน 
 2.2 ในกลุม่ทดลอง ผู้วิจัยจะด าเนินการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานตามแบบ
แผน วัน และเวลาที่ก าหนดจนเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ซึ่งใช้ระยะเวลาการด าเนินการบ าบัด 
สัปดาห์ละ1ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาท ีติดต่อกัน 5 สัปดาห์ 
 2.3 ผู้วิจัยประเมินแรงจูงใจในการรักษาในกลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดในสัปดาห์ที่5 
หลังจากนั้นในสัปดาห์ที่ 7 จะประเมินคะแนนระดับภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง 

3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 กลุ่มทดลอง 2สัปดาห์หลังสิ้นสุดการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสาน ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depressive inventory-II)  จากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
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  3.2 กลุ่มควบคุม เมื่อครบก าหนด 7 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depressive inventory-II)  
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่
ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Paired t-test)  
  3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดแบบ
ผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Independence t-test)  
 4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=11.783) และ (t=
4.225) ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่1 นั่นคือภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดด้วยการ
ก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=9.532)  
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 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่2 นั่นคือภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ดังนั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานมีผล
ท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที1่ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสอง
กลุ่มมีอายุเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุระหว่าง51-59 ปี คิดเป็นร้อยละ28.9 และ 33.3 ตามล าดับ  
และกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 83.3  ส่วนเพศชายคิดเป็นเพียง
ร้อยละ16.7 ด้านสถานภาพการสมรสพบว่าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ38.9 และร้อยละ50  ระดับการศึกษาของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาที่ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 44.4 และร้อยละ 55.6  การประกอบอาชีพในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 27.8 แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 44.4 รายได้ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ระบุว่าน้อยกว่า 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.2 และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ส่วนระยะเวลาที่เจ็บป่วยพบว่าส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 5ปี คิดเป็นร้อยละ 69.4 เคยรักษาโรคซึมเศร้าด้วยการนอนโรงพยาบาลทั้งสองกลุ่มคิด
เป็น ร้อยละ16.7 และ 5.6 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุเฉลี่ย 51-59 ปีซึ่งถืออยู่ในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งอายุเฉลี่ยของการเกิดโรคซึมเศร้าหลักอยู่อายุที่ประมาณ 40 ปีขึ้นไป (Sadock & 
Sadock, 2003) อีกทั้งจะสังเกตได้ว่าผู้ป่วยบางรายเป็นวัยท างานอาจจะต้องมีบทบาทที่ดูแลสมาชิก
ครอบครัว แต่บางรายมีการสูญเสียหรือเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม  ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดความ
วิตกกังวล ความเครียด และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2535)  
 นอกจากนี้จากการวิจัย ยังพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2551) ที่ศึกษาความชุก
ของโรคซึมเศร้าในประชากรไทย และพบว่าในเพศหญิงมีความชุกของโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชายใน
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อัตราส่วน 1.6:1 และจากการศึกษาของธัญชนก พรหมภักดี และพิเชฐ อุดมรัตน์ (2551) พบว่าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 6.5 เท่า  
 จากการวิจัยพบว่า ส่วนในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด รายได้
ส่วนใหญ่ระบุน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย เนื่องจากอาชีพรับจ้างส่วน
ใหญ่ไม่ใช่งานประจ า รายได้จึงไม่สม่ าเสมอ ซึ่งสามารถส่งผลต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ที่มี
งานประจ าหรือรายได้ที่สม่ าเสมอ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2553) และอาชีพรับจ้างของกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น ส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งจะท างานตามฤดูกาลไม่สามารถท าได้ตลอดทั้งปี  
ได้แก่ อาชีพการรับจ้างการเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตรตามฤดูกาล เช่น การเก็บเกี่ยวข้าวโพด 
การเก็บเกี่ยวอ้อยเพื่อส่งโรงงาน  เป็นต้น 
 ตอนที ่2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 จากการศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ กล่าวคือ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=11.783) และ (t=4.225) ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่1 นั่น
คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน
ลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดฯ ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
 จากการที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมสูงกว่าก่อนการทดลองนั้น เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษา ส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะหายขาดจากภาวะซึมเศร้า สมัครใจที่จะเข้าร่วมกลุ่ม
บ าบัด แต่เนื่องจากยังขาดทักษะหรือแนวทางในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่ตนเองเป็น การบ าบัด
ด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานเน้นการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้ค าปรึกษา 
มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจภายในตนเอง  สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อีกทั้งยังตัดสินใจก าหนดวิธีการดูแลตนเองได้ โดยให้ผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง ซึ่งจะสอดคล้องกับกับ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self Determination Theory) ของ Deci & Ryan (1985) ซึ่งเป็นทฤษฎี
ที่เกี่ยวกับแรงจูงใจของมนุษย์ ซึ่งอธิบายแนวทางและตัวช่วยในการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดย
กล่าวถึงแรงจูงใจภายในที่เป็นพลังที่มีภายในตัวบุคคลตั้งแต่ก าเนิดอันน าไปสู่กระบวนการด ารงชีวิตที่ดี
ขึ้น เป็นการกระท าทางบวก ซึ่งต้องขึ้นอยู่ปัจจัยความต้องการทางจิตสังคม 3 ข้อ อันประกอบไปด้วย 
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ความต้องการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Relatedness) หมายถึง ความต้องการที่จะก่อให้เกิดความรู้สึก
ที่มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และความต้องการมีความสามารถในการกระท าสิ่งต่างๆ (Competence) 
หมายถึง การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะบรรลุเป้าหมายได้ สุดท้ายความต้องการรู้สึกเป็นอิสระ
ที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง(Autonomy)  หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกเป็นอิสระในการที่จะ
กระท าตามสิ่งที่เลือก ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่สิ้นหวัง มีอาการเบื่อหน่าย ขาดความสนใจในการ
ดูแลตนเองได้รับรู้การมีคุณค่าของตนเอง การมีเป้าหมายในชีวิต การรู้จักสร้างสัมพันธภาพหรือขอ
ความช่วยเหลือได้จากสังคมรอบข้าง ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ระดับของภาวะ
ซึมเศร้าลดลง ลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า ซึ่งคลอดคล้องกับงานวิจัยของ Britton et al.(2011) 
ซึ่งได้ใช้การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self Determination 
Theory) ในกลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้การบ าบัดเป็นกรณีศึกษาด้วยการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับทฤษฎีการก าหนดตนเอง การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบ
ข้าง การปรับกระบวนความคิด การมองเห็นคุณค่าและศักยภาพของตนเอง 
 ทฤษฎีการก าหนดตนเองเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจของมนุษย์โดยขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
ของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมรอบข้างและสังคมซึ่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์( Deci 
& Ryan, 1985)  ถือเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองและการเกิดแรงจูงใจภายในตนเองเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ อันน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ความต้องการ
ด้านความเป็นอิสระในตนเอง(Autonomy) ความต้องการด้านความสามารถ(Competence) และ
ความต้องการด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน(Relatedness) (Deci & Ryan, 1990) เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
แรงจูงใจภายในตนเองก็จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองโดยไม่ต้องมีการบังคับ การกระท าเพ่ือดูแล
ตนเองที่ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยาที่สม่ าเสมอ การมาพบแพทย์ตามนัด การรู้จักการ
สร้างสัมพันธภาพให้สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ การเห็นคุณค่าในตนเอง สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ระดับ
ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 
 จากการศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองหลังเข้ารับการบ าบัด มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 176 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 145 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจในการรักษาส่วนใหญ่กับ 172 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จากงานวิจัยของวนิดา พันธ์สุรินทร์ (2556)ได้มีการใช้เครื่องมือ
การวัดแรงจูงใจในการรักษา กล่าวว่าค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจถ้าได้ 104 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามี
แรงจูงใจในการรักษาอยู่ในระดับดี สรุปได้ว่า การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานสามารถ
ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีแรงจูงใจในการรักษาท่ีเพ่ิมขึ้น  
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 ส าหรับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าที่สูงขึ้น ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วย การซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย การตรวจสภาพจิตและการได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า การรับยาไปรับประทาน และการ
ติดตามอาการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ามารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาด้วยการใช้จิตบ าบัด หรือแม้แต่การบ าบัดด้วยการ
ก าหนดตนเองแบบผสมสานที่จะช่วยปรับกระบวนการคิดและเสริมสร้างแรงจูงใจในการรั กษาดูแล
ตนเองของผู้ป่วย การให้การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาด้านอาการที่ส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วย ด้วยลักษณะของบุคคลที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และแรงจูงใจ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดและทัศนคติที่บิดเบือน
ต่อตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง   ไม่ว่าจะเป็นด้านความสามารถ 
สติปัญญา ศักยภาพ รวมถึงความสิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจ ขาดแรงปรารถนาต่อการท าสิ่งต่างๆในชีวิต  
(ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา , 2555) เมื่อใช้ชีวิตประจ าตามปกติย่อมเจอสถานการณ์ที่เข้ามากระทบจิตใจ 
เมื่อขาดแรงจูงใจ ขาดกระบวนการปรับความคิด การจัดการในการแก้ปัญหา ก็จะส่งผลกระทบต่อ
กิจวัตรประจ าวัน บทบาท การท างานและกิจกรรมทางสังคมทั่วๆไป เช่น การไม่สนใจที่จะรับประทาน
ยา การไม่ดูแลตนเอง และในผู้ป่วยบางรายได้ให้ข้อมูลถึงการได้รับผลข้างเคียงจากการรับประทานยา
ลดภาวะซึมเศร้าที่ได้รับจากโรงพยาบาลคือ Fluoxetine เมื่อรับประทานยาเข้าไปแล้ว ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปากแห้ง รู้สึกหลงลืมมากขึ้นและในบางรายมีอาการมือสั่น จึงรู้สึกเบื่อหน่ายที่จะ
รับประทานยา รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และในบางรายหยุดยาเอง อีกทั้งไม่มาเข้ารับการรักษาตาม
นัด อาการเหล่านี้เมื่อเกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แม้จะมีการรักษาแต่สามารถที่จะกลับมาเป็นซ้ า
ได้ (Selingmam, 1991) ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ อีกทั้งบางรายเมื่อยังมีภาวะ
ซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่ ก็มีโอกาสที่จะมีภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้น และเกิดการกลับมาเป็นซ้ าของโรคได้อีก
ด้วย 
 สมมติฐานข้อที่2  ผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=9.532) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่2 นั่นคือภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เนื่องจากการที่ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมนั้น ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบงานวิจัยเพ่ือควบคุมการเกิดความ



 
 

 

115 

คลาดเคลื่อนชนิดที่1 (Type I Error) โดยการก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่นักวิจัยยอมรับคือ    

α = .05 และป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่2 (Type II Error) ด้วยการก าหนดอ านาจ
ทดสอบ (Power of test)= 80% เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นว่างานวิจัยนี้จะมีความคลาดเคลื่อนน้อย
และผลที่เป็นจริง อีกท้ังยังค านึงถึงการออกแบบงานวิจัยด้วยหลัก MAX-MIN-CON ดังนี้ 
 MAX- Maximize Systematic Variance เป็นการจัดกระท าเพ่ือให้ค่าของตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันมากที่สุด เพ่ือให้ความแปรปรวนของตัวแปร
ตามนั้นเกิดมาจากผลการทดลอง (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานที่ผู้วิจัยได้ออกแบบการทดลองนั้นได้มีการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศมาเป็น
อย่างดี ว่าการใช้การบ าบัดด้วยการเสริมแรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิดนั้นสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได้จริง อีกทั้งผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ศึกษามาออกแบบระยะเวลาและจ านวนครั้งให้เหมาะสมและ
สามารถส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าได้ จะเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มอย่างชัดเจน โดยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=9.532) 
 MIN- Minimize Error Variance เป็นการลดความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนด้วยการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Error) และความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (Random Error) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) การบ าบัดด้วยการ
ก าหนดตนเองแบบผสมผสานนี้ ผู้วิจัยได้การป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนด้วยการควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน ด้าน Systematic Error โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยต้องได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและมีการก าหนดค่าความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือที่ยอมรับได้  โดย เครื่องมือ
ก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา(Treatment Motivation 
Questionnaire) ตามแนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1991) พัฒนาเครื่องมือ
โดย Ryun, Plant, & O' Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสวัสดิ์ เที่ยงธรรม
และภัทราภรณ์  ทุ่งปันค า (2546) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index,  CVI) 
เท่ากับ.96 และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟา  
ครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ความเที่ยงเท่ากับ .80 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง .70 - .90 
ส่วนเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depressive 
inventory-II) ฉบับภาษาไทยแปลและเรียบเรียงโดย มุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างถึงในลัดดา แสนสีหา,  
2536) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 ก่อนน ามาใช้ผู้วิจัยจะน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชากรที่จะท าการศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ความเที่ยง
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เท่ากับ .82 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง .70 - .90 ด้าน Random Error กลุ่มตัวอย่างที่ได้น ามา
วิเคราะห์นั้นมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 
 CON- Control Extraneous Variables เป็นการควบคุมหรือขจัดตัวแปรอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวกับ
การทดลองแต่สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ผู้วิจัยได้ท า
การออกแบบให้งานวิจัยมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ด้วยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน (Matched paired) โดยก าหนดช่วงอายุ(Sadock BJ, Sadock VA,2003) และระดับ
คะแนนภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967) เพ่ือไม่ให้เกิดความล าเอียง ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าการบ าบัด
ด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานมีประสิทธิภาพที่สามารถใช้ลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าได ้
 ผู้วิจัยได้ออกแบบการบ าบัดโดยใช้กระบวนการกลุ่มบ าบัด ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
กระบวนการกลุ่มอย่างหลากหลายในผู้ป่วยจิตเวช และมีงานวิจัยพบว่า กระบวนการเข้ากลุ่มบ าบัดจะ
ส่งผลให้อาการทางจิตของผู้ป่วยลดลง เช่น อาการหูแว่ว ความกลัว (จุฑาทิพย์ กิ่งแก้ว, 2557) ช่วยให้
เกิดทักษะการเข้าสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Castillo, Lacefield, Baca, Blankenship, & 
Qualls, 2013) ส่งเสริมการปรับตัวทางสังคม (สุดา รองเมือง, กนกพร เรืองเพ่ิมพูล, พัชรินทร์ นินท
จันทร์, 2556) เสริมสร้างความหวัง ลดอารมณ์ซึมเศร้า ลดความรู้สึกวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัวต่อ
ความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น (พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี, และประกอบ 
ขันทอง, 2552) เนื่องจากกระบวนการกลุ่มจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวผู้ป่วยโดยผ่านการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Yalom, 1995) โดยในการท ากลุ่มการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานนั้นจะน าผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกันคือ เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีอาการคล้ายกันและมี
ระดับภาวะซึมเศร้าที่ เท่ากัน ผู้ป่วยจะรู้สึกปลอดภัยที่จะเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ไ ด้เรียนรู้
หลากหลายมุมมองของกลุ่มเพื่อนสมาชิก ส่งผลต่อการเรียนรู้เรื่องการปรับตัว การด าเนินชีวิตและการ
แก้ปัญหาในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจากกระบวนการกลุ่มจะช่วยผู้ป่วยจะรู้สึกผูกพันกัน ได้
ระบายอารมณ์และความรู้สึก รู้สึกได้ท าประโยชน์ให้กับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ(จุฑาทิพย์ กิ่งแก้ว, 2557) 
 ผลการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานนั้น 
เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน การก าหนดค่าความเท่ียงและความตรงของเครื่องมือที่
อาจจะส่งผลต่องานวิจัยครั้งนี้ ผลการวิจัยนี้จึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการด าเนินการ
บ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน ของกิจกรรมการบ าบัดทั้ง 5 ครั้ง ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาตาม
หลักทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1987) ซึ่งผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของ 
Miller & Rollnick (2002) และเทคนิคการปรับกระบวนการคิดของ Beck (1979) เพ่ือใช้ในงานวิจัย
นี้ ในกิจกรรมแต่ละครั้งพบว่า มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลง ดังนี้ 
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 กิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล และประเมิน
แรงจูงใจ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าจะมีปัญหาด้านสัมพันธภาพ แยกตัว และไม่กล้าขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเนื่องจากมองโลกในแง่ลบ ซึ่งถ้าหากมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นอาจจะ
ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมที่คุกคามตนเอง เช่น การท าร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตาย จากการศึกษา
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเครียดจากปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เรื้อรังจะเป็นตัวสนับสนุนที่ส าคัญต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าในโรค
ซึมเศร้า (Sheet &  Craighead, 2014)  และในผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นจะมีการเปลี่ยนผ่านบทบาทและ
การพร่องด้านสัมพันธภาพ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์, 
2551) การบ าบัดขั้นตอนนี้เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเตรียมพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น การใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการรับฟังปัญหา การยอมรับ การ
เข้าใจในเหตุผลและความรู้สึกของผู้ป่วยก่อให้เกิดสัมพันธภาพ (Relatedness) ระหว่างผู้ให้การบ าบัด
กับผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอิสระในการ
คิด การพูดและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท าด้วยตนเองได้ (Autonomy) 
(Britton et al., 2011) ด้วยการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการสร้างสัมพันธภาพ การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้ป่วย(Empathy) ของผู้บ าบัดซึ่งจะก่อให้เกิดความไว้วางใจ และ
ผู้ป่วยจะให้ข้อมูล ซึ่งการให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวของตนเองอย่างอิสระ (autonomy) จะท าให้ผู้ป่วย
จะเริ่มส ารวจเหตุผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง  เกิดความหวัง มีเป้าหมายของตนเอง 
(Markland et al.,2005) ผู้บ าบัดสามารถน าข้อมูลที่ได้นั้นมาวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เป็นตัวช่วยในการค้นหาความลังเลใจ และสิ่งส าคัญในชีวิตผู้ป่วย ที่จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเองในการด าเนินชีวิต  
 กิจกรรมที่ 2  การเสริมสร้างแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การ
ด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น กิจกรรมนี้ผู้บ าบัดจะใช้หลักฐานข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเล่ามาสนับสนุน ส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วย (Provide positive feedback) เป็นการเสริมสมรรถนะ เสริมแรงจูงใจให้พร้อมที่
จะเปลี่ยนแปลงตนเองสู่การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยผู้บ าบัดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณา ส ารวจ 
ประเมินความพร้อมของตนเอง ค้นหาเหตุผลเพ่ือลดความลังเลในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ดูแลตนเอง (The development of discrepancy) บอกประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงรวมถึง
ผลลัพธ์ที่ได้ จุดประสงค์ของการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใคร มีชีวิตอยู่เพ่ือใคร(Help the client develop 
appropriate goal) จะเป็นการดึงศักยภาพและสมรรถนะ(Competence)ของผู้ป่วยออกมาด้วยวิธี
เสริมแรง (Miller & Rollnick, 2002) โดยการให้สมาชิกกลุ่มเป็นสิ่งช่วยกระตุ้นด้วยการร่วมแสดง
ความคิดเห็นและอภิปราย จากนั้นการสรุปของผู้วิจัยรวมถึงการกล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจจากสมาชิก
กลุ่มจะช่วยเกิดแรงจูงใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง การให้สมาชิกได้ร่วมกัน
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แสดงความคิดเห็น ส ารวจประเมินความพร้อมของตนเอง รวมถึงความพร้อมของกลุ่มเพ่ือช่วยกัน
ค้นหาเหตุผลในการลดความลังเลต่อการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลตนเอง บอกประโยชน์ของ
การเปลี่ยนแปลงรวมถึงผลลัพธ์ที่ได้  
 กิจกรรมที่3 การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกที่มีต่อตนเองและสังคม การค้นหา
ความคิดอัตโนมัติด้านลบเพ่ือค้นหาตัวเสริมแรงอันน าไปสู่ความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ด้วย
การประเมินความคิด ความรู้สึก อารมณ์ของผู้รับการบ าบัดที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
(Monitoring thoughts, affects, and feelings)  อีกทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาเหตุผลความคิด 
ความรู้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยการกระตุ้นจาก
ผู้บ าบัดด้วยการให้ทักษะการปรับความคิด ในการค้นหาความคิดของผู้ป่วย  อีกทั้งพูดเพ่ือกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้รู้จักค้นหาการเปลี่ยนความคิดที่มีต่อตนเองไปในทางบวก (Reframing) บอกประโยชน์ของ
ความคิดบวกที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงตนเองได้และสามารถฝึกน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การรับฟังปัญหา การยอมรับ การเข้าใจในเหตุผลและความรู้สึกของผู้ป่วยก่อให้เกิดสัมพันธภาพ 
(Relatedness) ระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้ป่วย การกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่าง
อิสระ ผู้ป่วยจะรู้สึกมีอิสระในการคิด พูดและรู้สึกตนเองมีความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท า
ของตนเองได้ (Autonomy) และเป็นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วย (Competence) ในการรู้เท่าทัน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (Britton et al., 2011) โดยการให้ข้อมูลแก่สมาชิก
เข้าใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เชื่อมโยงกับอาการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อีกทั้งการสรุปโดย
ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน 
 กิจกรรมที่4 การค้นหาความตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน การใช้กิจกรรมกลุ่มพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยมองหาสิ่งส าคัญที่เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา การสร้าง
แรงจูงใจค้นหาเป้าหมาย ค้นหาคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วย(Support self - efficacy) รวมถึงความหวังที่
จะช่วยให้ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความหมาย หาเหตุผลที่น าไปสู่การเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มี
ต่อตนเอง ผู้บ าบัดจะตอบสนองและกระตุ้นผู้ป่วยโดยน าสิ่งส าคัญในชีวิตมาเป็นหลักในการสร้าง
แรงจูงใจ โดยให้ผู้ป่วยเริ่มส ารวจเหตุผลในการเริ่มที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อตนเอง 
ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึกลังเลระหว่างความคิดที่จะยอมหรือปฏิเสธที่จะเปลี่ยนความคิดด้านลบของตนเอง 
ผู้ให้การบ าบัดจะท าการสนับสนุนและกระตุ้นเหตุผลในการเปลี่ยนความคิดด้วยการน าสิ่งส าคัญมา
เป็นเป้าหมาย(Encourage change talk)และเป็นข้อมูลในการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเอง (Let the client make decisions about what and how to change) ผู้ป่วย
จะเกิดแรงจูงใจภายใน เกิดการยอมรับและรู้สึกมีอิสระในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
(autonomy) 
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 กิจกรรมที่ 5  การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสุข การใช้กิจกรรมกลุ่มในการเสริมแรงเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงเป้าหมายของตนเอง 
การก าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะซึมเศร้าของตนเอง(Explore options) 
รวมทั้งวางแผนในการด าเนินชีวิตของตนเอง ประกอบด้วยการดูแลตนเองและการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าของตนเอง โดยการได้รับข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า การใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมและทางเลือกของครอบครัวร่วมกับทางสหวิชาชีพ อีกทั้งแจก
คู่มือการปฏิบัติตนเมื่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ต่อจากนั้นท าการสรุปผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
ประเมินผล ประเมินแรงจูงใจและภาวะซึมเศร้า กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองด้านการสร้าง
สมรรถนะ(Competence)ข องผู้ป่วย ก่อให้เกิดแรงจูงใจภายในที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คุกคาม
ต่อการมีชีวิต และลดความสับสนในการตัดสินใจ เพ่ิมพฤติกรรมในการต้องการที่จะมีชีวิตอย่างเป็นสุข 
(Britton et al., 2011) 
 จากการศึกษาผลการวิจัย จะเห็นว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีแนวโน้มที่สูงขึ้น การรักษาพยาบาลตามปกติอาจจะยังไม่เพียงพอที่จะช่ว ยลด
ภาวะซึมเศร้าได้ จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่มากกว่าการพยาบาลตามปกติ แม้จะมีการศึกษาและ
พัฒนาการวิจัยที่หลากหลายในประเทศไทยเพ่ือน ามาลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อาทิเช่น 
ผลของโปรแกรมแบบบูรณาการที่เน้นแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้ า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (วนิดา พันธ์สุรินทร์, 2556) ผลของจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบ
กลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ศิริลักษณ์ ปัญญา, 2556) ผลของโปรแกรมการจัดการกับ
การรับรู้เหตุการณ์เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน (โสภา 
ตั้งฑีฆกูล, 2557)  และผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า (ธวัชชัย พละศักดิ์, 2557) แต่เนื่องจากสาเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้านั้นมีหลากหลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านชีวภาพและปัจจัยด้านจิตสังคม (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ดีแล้วนั้น ก็
อาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเสร้าที่เพ่ิมขึ้นหรือการกลับมาเป็นซ้ า ดังนั้นจึงควรน าการบ าบัดด้วยการ
ก าหนดตนเองแบบผสมผสานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีแรงจูงใจในการรักษาตนเองที่มาก ส่งผลให้สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าการ
พยาบาลปกต ิ
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ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 การน ารูปแบบการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานไปใช้ พยาบาล
วิชาชีพจะต้องเป็นบุคคลผู้ที่มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากนั้น
ยังต้องมีทักษะการให้ค าปรึกษาโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ การใช้เทคนิคการปรับกระบวน
ความคิด อีกท้ังต้องมีทักษะใน เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมของการบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.2 การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน อาจจะปรับเปลี่ยนระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่เข้าร่วมการบ าบัด  
  1.3 การใช้อุปกรณ์คู่มือส าหรับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานนั้น 
ตัวคู่มือในการให้ความรู้อาจจะมีเพ่ิมเติมเนื้อเรื่องหรือบทความสั้นๆที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจต่อผู้ป่วย เช่น 
ความส าเร็จของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง การจัดการภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่จัดการได้ เพ่ือให้ชวนน่าอ่าน จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างหลายท่านบอกว่า "อยาก
อ่านเรื่องสั้นในคู่มือ จะได้เอาเป็นแรงจูงใจกับตนเองบ้าง พอเครียดหรือรู้สึกเบื่อ มีอารมณ์เศร้า หยิบ
มาอ่านก็จะรู้สึกดีข้ึน" 

2. ด้านการศึกษา 
  2.1 ควรจัดให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการศึกษา อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่เน้นการให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับกระบวนการคิดโดยเฉพาะ เพ่ือ
ช่วยเพิ่มศักยภาพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม 
  2.2 ควรจัดให้มีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่นแพทย์ พยาบาล อสม. 
เกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศร้า และการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือได้ท าการ
ส่งต่อโรงพยาบาลได้ทันท่วงที 
 3. ด้านการวิจัย 
  3.1 ควรมีการศึกษาการใช้การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานในผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนๆที่มีภาวะซึมเศร้า เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางกาย ผู้ป่วยโรคจิตเวชอ่ืนๆเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษา ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าและป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ า 
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  3.2 ควรมีการศึกษางานวิจัยแบบติดตามผลวัดซ้ า (Repeated Measure Design)
หลังเสร็จสิ้นการบ าบัดไปแล้วทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1ปี เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการวิจัย 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดและทัศนคติที่บิดเบือนต่อตนเอง หากสูญเสียความพึงพอใจ
ในตนเองเมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตประจ าวัน จะส่งผลต่อการขาดแรงจูงใจ ขาดแรง
ปรารถนาต่อการท าสิ่งต่างๆในชีวิตได้  
  3.3 ควรมีการประยุกต์รูปแบบการบ าบัดเพ่ือการก าหนดตนเองแบบผสมผสานใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายบุคคล เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของงานวิจัย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
  
 ชื่อ - สกุล     ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. อาจารย์นายแพทย์ เวทิส  ประทุมศรี   จิตแพทย์เชี่ยวชาญโรงพยาบาล 
       พระพุทธโสธร  จ.ฉะเชิงเทรา 
2. ดร. ดวงใจ   วัฒนสินธุ์      อาจารย์พยาบาลหัวหน้าภาควิชาการ
       พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    
       มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี  วงษ์แสง    อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาล
       สุขภาพจิตและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล
        กองทัพเรือ 
4. นางนงนุช  คะพิมพ์ภิบาลบุตร    พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญ
       ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)  
       โรงพยาบาลแปลงยาว  
5. นางอัจฉริยาภรณ์  สุพิชญ์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญ
       ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)  
       โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
        
  



 
 

 

133 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงของเนื้อหา 
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การค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตร ดังนี้    
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2544) 
CVI  =  จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

   CVI  =  
7

7  =  1.0 

 
2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินแรงจูงใจที่มีต่อการรักษา 

   CVI  = 
26

25   = 0.96 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านและเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย√ ลงใน () ที่ตรงกับความเป็น
จริงเกี่ยวกับตัวท่านมากท่ีสุด 
1. อายุ () 20-30 ป ี   () 31-40 ปี     () 41-50 ปี      () 51 ปีขึ้นไป 
2. เพศ () ชาย  () หญิง 
3. สถานภาพการสมรส 
() โสด   () คู่ 
() หย่า   () หม้าย 
4. ระดับการศึกษา 
() ต่ ากว่าประถมศึกษา  () ประถมศึกษา 
() มัธยมศึกษาตอนต้น/ ปวช. () มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวส. 
() ปริญญาตรี   () สูงกว่าปริญญาตรี 
5. การประกอบอาชีพ 
() ไม่ได้ประกอบอาชีพ  () ค้าขาย 
() รับจ้าง   () เกษตรกรรม 
() รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  () อื่นๆ (ระบุ) ............... 
6. รายได้เฉลี่ยในแต่ละเดือน............................บาท 
() เพียงพอ   () ไม่เพียงพอ 
7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย...................เดือน..............ปี 
8. เคยเข้ารับการรักษาด้วยการนอนพัก (Admit) ที่โรงพยาบาลมาก่อนด้วยโรคซึมเศร้า 
()ไม่เคย    () เคย ด้วยอาการ.................................................................. 
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความ และท าเครื่องหมาย √ ลงในหมายเลข(0,1,2,3)ท่ีตรงกับความรู้สึกท่าน
ใน 1สัปดาห์ที่ผ่านมา 
1.  0 ฉันไม่รู้สึกเศร้า 
 1 ฉันรู้สึกเศร้าอยู่บ่อยครั้ง 
 2 ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้ 
 3 ฉันรู้สึกเศร้ามาก ไม่มีความสุข และไม่สามารถทนได้อีกต่อไป 
2.  0 ฉันไม่รู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต 
 1 ฉันมีความรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต  
 2 ฉันไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป 
 3 ฉันรู้สึกไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถท ามันดีขึ้นได้ 
3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว 
 1 ฉันรู้สึกว่าท าอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอื่น 
 2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจ าได้คือความล้มเหลวทั้งหมด 
 3 ฉันเป็นคนที่ท าอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 
4.  0 ฉันมีความพอใจในทุกสิ่งทุกอย่าง 
 1 ฉันไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างที่ฉันท าดังเช่นเคย 
 2 ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิ่งทุกอย่างอีกต่อไป 
 3 ฉันไม่พอใจและเบื่อหน่ายต่อทุกอย่าง 
.................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ................................... 
20. 0 ฉันไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 
 1 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือท้องผูก 
 2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเรื่องอ่ืนๆ 
 3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอ่ืนได้ 
21. ความสนใจทางเพศ 
 0 ฉันมีความสนใจทางเพศปกติ 
 1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าที่เคยเป็น 
 2 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยลงมาก 
 3 ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศเลย  
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ส่วนที่2. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา (Treatment Motivation Questionnaire) 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และ
เขียนเครื่องหมาย√ ลงใน        โดยจะมีตัวเลขให้เลือก ซึ่งมีมาตราวัด 7 ระดับ ดังนี้ 
  7 หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด  6 หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 
  5 หมายถึง เป็นจริงเล็กน้อย  4 หมายถงึ ไม่แน่ใจ 
  3 หมายถึง ไม่เป็นจริงเล็กน้อย  2 หมายถึง ไม่เป็นจริงปานกลาง 
  1 หมายถึง ไม่เป็นจริงเลย 

รายการประเมิน (1) 
ไม่
เป็น
จริง
เลย 

 
 

(2) 
ไม่
เป็น
จริง
ปาน
กลาง 

(3) 
ไม่ 
เป็น 
จริง
เล็ก 
น้อย 

(4) 
ไม่ 
แน ่
ใจ 

(5) 
เป็น 
จริง 
เล็ก 
น้อย 

(6) 
เป็น 
จริง 
ปา
น 
กล
าง 

(7) 
เป็น 
จริง 
มา
ก 
ที ่
สุด 

ก. ฉันเข้ารับการรักษาที่นี่เพราะ: 
1. ฉันต้องการหายจากโรคที่เป็นอยู่จริงๆ        
2. ฉันรู้สึกไม่ดีถ้าฉันไม่มารับการรักษา        
3. ฉันมารับการรักษาเนื่องจากปัญหาทาง
กฎหมาย 

       

4. ฉันรู้สึกผิดมากเกี่ยวกับปัญหาของตนเอง        
5. โดยส่วนตัวแลว้การแก้ปัญหาเป็นสิ่งส าคัญ
ต่อฉัน 

       

ข. ฉันยังคงรับการรักษาเพราะ: 
6. ถ้าฉันไม่มารับการรักษาฉันจะพบกับปัญหา
ยุ่งยาก 

       

7. ถ้าฉันไม่มารับการรักษา ฉันจะรู้สึกแย่มาก        
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รายการประเมิน (1) 
ไม่
เป็น
จริง
เลย 

 
 

(2) 
ไม่
เป็น
จริง
ปาน
กลาง 

(3) 
ไม่ 
เป็น 
จริง
เล็ก 
น้อย 

(4) 
ไม่ 
แน ่
ใจ 

(5) 
เป็น 
จริง 
เล็ก 
น้อย 

(6) 
เป็น 
จริง 
ปาน 
กลาง 

(7) 
เป็น 
จริง 
มาก 
ที ่
สุด 

8. ถ้าฉันไม่มารับการรักษา ฉันจะรู้สึกเหมือน
เป็นความล้มเหลว 

       

9. ฉันรู้สึกว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการช่วยเหลือ
ตนเอง 

       

10. ฉันไม่มีทางเลือกนอกจากที่จะมารับการ
รักษาที่นี่ 

       

11. ฉันคิดว่าการเข้ารับการรักษาอย่าง
ครบถ้วนหรือจนจบกระบวนการรักษาเป็นสิ่งที่
ดีที่สุด 

       

ค. คุณคิดเห็นอย่างไรกับเหตุการณ์ต่อไปนี้ ที่ตรงกับความเป็นจริงคุณมากที่สุด: 
12. ฉันถูกกดดันให้มารับการรักษา        
13. ฉันไม่ม่ันใจว่าการรักษาด้วยวิธีนี้จะเหมาะ
กับฉัน 

       

14. ฉันมั่นใจว่าการรักษาด้วยวิธีนี้จะเหมาะกับ
ฉัน 

       

…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
…………………………………………………………………        
24. ฉันไม่ม่ันใจว่าการรักษานี้จะได้ผล        
25. ฉันรู้สึกสบายๆในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับผู้อื่นที่อยู่ร่วมในกลุ่ม 

       

26. ฉันต้องการความช่วยเหลือและการ
สนับสนุนจากผู้อ่ืนในการแก้ปัญหาของฉัน 

       

 



 
 

 

140 

แนวทางการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
(ส าหรับพยาบาล) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวรัศมิ์สุนันท์         อิษฎานนท์  

 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รังสิมนัต์ สุนทรไชยา 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2556 
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การบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
กิจกรรมที1่ การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล และประเมินแรงจูงใจ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สถานที่ ห้องกิจกรรมกลุ่ม โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
รูปแบบ จัดกลุ่มให้สมาชิกนั่งตามอัธยาศัยล้อมวงเป็นรูปตัว U โดยผู้น ากลุ่มจะนั่งอยู่ด้านหน้า ผู้ช่วย
ผู้น ากลุ่มจะนั่งสลับกับสมาชิกอยู่ในกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 1 แล้วสมาชิกในกลุ่มสามารถ 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันรวมถึงผู้ให้การบ าบัดได้อย่างเหมาะสม 
 2. ค้นหาสาเหตุของภาวะซึมเศร้ารวมถึงสาเหตุของความลังเลใจที่น าไปสู่การไม่เข้ารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 1 แล้วสมาชิกในกลุ่มสามารถ 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในกลุ่มรวมไปถึงผู้ให้การบ าบัด มีการเรียนรู้ในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกลุ่ม 
 2. บอกความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง และสามารถประเมิน
แรงจูงใจ รวมถึงเหตุผลของตนเองที่มีต่อการรักษาได้ 
 3. บอกปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาที่ประสบ รวมทั้งสามารถบอกความคาดหวังของ
สมาชิกทุกคนในกลุ่ม อันน าไปสู่การมีแรงจูงใจเพ่ือการมีชีวิตที่ดีข้ึน 
สาระส าคัญ 
 ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าจะมีปัญหาด้านสัมพันธภาพ แยกตัว และไม่กล้าขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้างเนื่องจากมองโลกในแง่ลบ ซึ่งถ้าหากมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นอาจจะส่งผลต่อการ
มีพฤติกรรมที่คุกคามตนเอง เช่น การท าร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตาย จากการศึกษาปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความเครียดจากปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลที่เรื้อรังจะเป็นตัวสนับสนุนที่ส าคัญต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ าในโรคซึมเศร้า (Sheet &  
Craighead, 2014)  และในผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นจะมีการเปลี่ยนผ่านบทบาทและการพร่องด้าน
สัมพันธภาพ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ และสมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์, 2551) การบ าบัด
ขั้นตอนนี้เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเตรียมพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ให้ดีขึ้น การใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจด้วยการรับฟังปัญหา การยอมรับ การเข้าใจในเหตุผล
และความรู้สึกของผู้ป่วยก่อให้เกิดสัมพันธภาพ (Relatedness) ระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้ป่วย การ
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กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอิสระในการคิด การพูดและ
รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท าด้วยตนเองได้ (Autonomy) (Britton et al., 
2011) ด้วยการใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการสร้างสัมพันธภาพ การแสดงความเห็นอกเห็น
ใจและให้เกียรติผู้ป่วย(Empathy) ของผู้บ าบัดซึ่งจะก่อให้เกิดความไว้วางใจ และผู้ป่วยจะให้ข้อมูล ซึ่ง
การให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวของตนเองอย่างอิสระ (autonomy) จะท าให้ผู้ป่วยจะเริ่มส ารวจเหตุผล
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง ผู้บ าบัดสามารถน าข้อมูลที่ได้นั้นมาวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า เป็นตัวช่วยในการค้นหาความลังเลใจ และสิ่งส าคัญในชีวิตผู้ป่วย ที่จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงตนเองในการด าเนินชีวิต 
อุปกรณ์/สื่อการเรียนรู้ 
 1. ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม วัตถุประสงค์ของกลุ่ม รวมถึงประโยชน์
ของการเข้าร่วมกลุ่มวิจัย  
 2. ฟิวเจอร์บอร์ดแสดงเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
 3. ป้ายชื่อสมาชิก  
 4.ดินสอ/ปากกา 
 5. ดินสอสี 
 6. ใบงานที่ 1 " เรียนรู้อยู่กับโรคซึมเศร้า" 
 7. ใบงานที่2  "ความลังเลของฉัน" 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิก ความสนใจ การเล่าประสบการณ์ของตนเอง 
รวมถึงการโต้ตอบแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม  
 2. สมาชิกในกลุ่มแสดงสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน พูดคุยทักทายต่อกันและร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมเป็นอย่างด ี
 3. สมาชิกสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเองได้ 
 4. สมาชิกสามารถอธิบายสาเหตุของความลังเลใจที่มีต่อการรักษาของตนเองได้ 
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แบบแผนกิจกรรมที่1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อค้นหาปัญหา ส ารวจความลังเล และประเมิน
แรงจูงใจ 
เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า

กิจกรรม 
เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

3 นาที เป็ นการกล่ า ว เปิ ด
ก ลุ่ ม เ พ่ื อ ส ร้ า ง
ความคุ้น เคยให้กับ
ส ม า ชิ ก  แ ล ะ
แสดงออกถึงการให้
เ กี ย ร ติ ผู้ ป่ ว ย
(Empathy) และให้
สมาชิกภายในกลุ่มได้
ท าความรู้จักกัน 
 

 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
โดยกล่าวแนะน าตนเอง 
ทักทายผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ด้วยสีหน้าแจ่มใส ยิ้มแย้ม 
เปิดเผย แสดงท่าทีให้การ
ยอม รั บ  เ ชื่ อ มั่ น  ส ร้ า ง
ความคุ้นเคย พร้อมกับ
ก ล่ า ว แ น ะ น า ต น เ อ ง 
บทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่ม
และสมาชิ ก  โ ดยผู้ วิ จั ย
ก ล่ า ว แ น ะ น า ต น เ อ ง                                    
"สวัสดีค่ะ   ดิฉันชื่อ...........
วันนี้  ดิ ฉันรู้ สั กยินดี เป็น
อย่างยิ่ งที่ ได้มาเป็นผู้น า
กลุ่ มการบ าบัดด้วยการ
ก า ห น ด ต น เ อ ง แ บ บ
ผสมผสาน และขอต้อนรับ
สมาชิ กทุกท่ าน เข้ าร่ วม
กิจกรรมในครั้งนี้" 

1. สมาชิกในกลุ่มมี
การทักทายตอบรับ 
ยิ้มแย้ม 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

7 
นาท ี

เป็นการเรียนรู้ เ พ่ือ
ก่ อ ให้ เ กิ ดกา ร รู้ จั ก
วิ ธี ก า ร ส ร้ า ง
สั ม พั น ธ ภ า พ  เ กิ ด
สั ม พั น ธ ภ า พ ที่ ดี
ระหว่างสมาชิกกลุ่ม
แ ล ะ ผู้ วิ จั ย
(Relatedness)อีกทั้ง
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม มี
อิสระในตนเองต่อการ
แสดงความคิด เห็น 
ก า ร พู ด  แ ล ะ ก า ร
อ อ ก แ บ บ ป้ า ย ชื่ อ 
(Autonomy) 

1. ป้ายชื่อ
สมาชิก  
2. ดินสอ/
ปากกา 
3. ดินสอสี 
4. เชือก
คล้องคอ 
5. กรรไกร 

2. จากนั้นให้สมาชิกภายใน
กลุ่มได้กล่าวแนะน าตนเอง 
ติดป้ายชื่อที่เตรียมไว้ ผู้วิจัย
กระตุ้นให้สมาชิกได้กล่าว
แนะน าตน เอง เ พ่ือสร้ า ง
ความคุ้นเคยซึ่งกันและกัน
ภายในกลุ่ม โดยกล่าวว่า  
      " ดิ ฉั น ผู้ น า ก ลุ่ ม ไ ด้
แนะน าตนเองไปแล้ว ต่อ
จ า ก นี้ จ ะ ข อ อ นุ ญ า ต ใ ห้
สมาชิกแต่ ละคนแนะน า
ตนเองกับเพ่ือนๆได้รู้จักกัน 
ตอนนี้ เ ร าคื อสมาชิ กลุ่ ม
บ า บั ด ก ลุ่ ม เ ดี ย ว กั น " 
ต่อจากนั้นให้ผู้ช่วยกลุ่มน า
ป้ า ย ชื่ อ ที่ เ ต รี ย ม ไ ว้ แ จ ก
สมาชิกแต่ละคน และกล่าว
ต่อไปว่า  
      "ต่อจากนี้สมาชิกแต่ละ
ท่านจะมีป้ายชื่อประจ าตัว
โ ด ย ใ ห้ ส ม าชิ ก เ ขี ย น ชื่ อ
ตนเอง และสามารถตกแต่ง
ป้ายชื่อของตนเองได้ตาม
ชอบใจ"  

1. สมาชิกทุกคน
กล่าวแนะน าตนเอง 
2. สมาชิกกลุ่ม
ออกแบบป้ ายชื่ อ
ด้ วยตนเองอย่ า ง
ตั้งใจ 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

5 นาที เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง
กฎระเบียบในการ
เ ข้ า ก ลุ่ ม 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
รวมถึ งข้อตกลง
และระยะ เวลา
ข อ ง ก า ร
ด าเนินการบ าบัด 
ลดความคับข้อง
ใจของผู้ป่วย 
 

1. ฟิวเจอร์
บอร์ดแจ้ง
ข้อตกลงของ
การเข้ากลุ่ม 

3. ผู้วิจัยชี้แจงกฎระเบียบในการเข้า
กลุ่ม อธิบายวัตถุประสงค์ของการเข้า
ร่วมกิจกรรมการบ าบัด ขั้นตอนการ
เข้ากลุ่ม รวมถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ
ได้รับจากการเข้าร่วมการบ าบัด อีก
ท้ั ง เปิ ด โอกาสให้สมาชิกกลุ่ ม ได้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ โดยกล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมก่อนว่า  
     "วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
กลุ่มการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเอง
แบบผสมผสานครั้งน้ี จุดประสงค์เพื่อ
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทุกท่านมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีลดลงอีกท้ังยังสามารถดูแล
ตนเองและเข้ารับการรักษาได้อย่าง
ต่อเนื่อง"  
     การก าหนดข้อตกลงของกลุ่ม
ผู้วิจัยกล่าวว่า "เมื่อทุกท่านได้เป็น
สมาชิกของกลุ่ม ดิฉันขออนุญาตแจ้ง
ข้อตกลงของกลุ่มให้แก่สมาชิกทุก
ท่านทราบ ดังน้ี  
1. กลุ่มของเราจะมีการเข้าร่วมกัน
ท้ังหมดจ านวน 5 ครั้ง 5 สัปดาห์
ติดต่อกัน ครั้งน้ีเป็นครั้งท่ี 1 
2. กลุ่มของเราจะใช้ระยะเวลา
ด าเนินการกลุ่มแต่ละครั้ง ประมาณ 
60-90นาที 
3. การเก็บความลับ  ไม่น าเรื่อง
ส่วนตัวของเพื่อนสมาชิกด้วยดันไป
เปิดเผยนอกกลุ่ม 
4. การแสดงออกในกลุ่ม  ขอให้ทุก
คนช่วยกันแสดงความคิด  ความรู้สึก
ร่วมกัน ท่ัวถึงกัน  ใครต้องการพูด
ขอให้ส่งสัญญาณ  เช่นยกมือขึ้น 

1. สมาชิกเข้าใจใน
ก ฎ ร ะ เ บี ย บ 
วัตถุประสงค์ รวมถึง
ข้ อ ต ก ล ง แ ล ะ
ระยะเวลาของการ
ด าเนินการบ าบัด 
2. สมาชิกยินยอมใน
ข้อตกลงก่อนเข้าร่วม
การบ าบัด 
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กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

10 
นาท ี

เพ่ือให้สมาชิกได้พูด
และแสดงความ
คิดเห็น ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
ตามความคิดของ
ตนเองได้อย่างมี
อิสระ 
(Autonomy)  

  5. การเข้าร่วมขอให้เข้าครบทุก
ครั้ง  การพบกันครบทุกคนจะช่วยให้
การรักษาแบบกลุ่มได้ผลดี  ถ้าติดธุระ
จ าเป็นจริงๆ  ขอให้แจ้งกับผู้น ากลุ่ม
ล่วงหน้า  หรือเร็วที่สุด 
6. ปิดโทรศัพท์มือถือ  ไม่ใช้โทรศัพท์
ระหว่างที่อยู่ในกลุ่ม 
    ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ โดยกล่าว  
     "  ส ม า ชิ กท่ า น ใดมี ข้ อ ส งสั ย
สามารถยกมือสอบถามได้ แต่ถ้าไม่มี
ข้อสงสัย ดิฉันขอเริ่มกิจกรรมต่อไป"  
4. ผู้วิจัยสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าโดยใช้เทคนิคการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ดังนี ้ 
     4.1. ผู้วิจัยสอบถามสาเหตุของ
โรคซึมเศร้าโดยกล่าวว่า "สมาชิกใน
กลุ่ มทราบกันหรือ ไม่ ค่ ะ  ว่ า โ รค
ซึมเศร้า คืออะไร มีสาเหตุเกิดจาก
อะไร"  เป็นการใช้เทคนิคการตั้ ง
ค า ถ ามปลาย เปิ ด (Open-ended 
questions) เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูด
และได้ยินความคิดของตนเองและใช้
เทคนิคการสะท้อน (Reflection) ใน
สิ่ งที่ ผู้ ป่ วยพูดออกมาหลั งจากที่
สมาชิกตอบค าถามแล้วเพื่อสะท้อน
ความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย 
    4.2. ผู้วิจัยสอบถามอาการและ
อาการแสดงของโรคซึมเศร้า โดยกล่า
ว่า "อาการและอาการแสดงของโรค 

1. สมาชิกช่วยกัน
ต อ บ ค า ถ า ม ต า ม
ความคิด เห็ นของ
ตนเอง 
2. สมาชิกให้ความ
ตั้ งใจและสนใจต่อ
การตอบค าถาม 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

   ซึมเศร้า มีอะไรบ้าง"  เป็นการใช้
เทคนิคการตั้งค าถาม ปลายเปิด
(Open-ended questions) เพื่อ
กระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยพูดและได้ยินความคิดของ
ตนเองและใช้ เทคนิคการสะท้อน 
(Reflection) ใ น สิ่ ง ท่ี ผู้ ป่ ว ย พู ด
ออกมาหลังจากท่ีสมาชิกตอบค าถาม
แล้วเพื่อสะท้อนความคิด ความรู้สึก
ของผู้ป่วย 
    4.3. ผู้วิจัยสอบถามการรักษาของ
โรคซึมเศร้า โดยกล่าวว่า "การรักษา
ของโรคซึมเศร้า ท่ีสมาชิกลุ่มรักษา
อยู่ตอนน้ี มีอะไรกันบ้าง" ใช้เทคนิค
การตั้ ง ค าถามปลาย เปิด (Open-
ended questions) เพื่อกระตุ้นให้
ผู้ป่วยพูดและได้ยินความคิดของ
ตนเองและใช้ เทคนิคการสะท้อน 
(Reflection) ใ น สิ่ ง ท่ี ผู้ ป่ ว ย พู ด
ออกมาหลังจากท่ีสมาชิกตอบค าถาม
แล้วเพื่อสะท้อนความคิด ความรู้สึก
ของผู้ป่วย 
     4.4. ผู้วิจัยกล่าวสรุปความรู้ของ
สมาชิกกกลุ่มท่ีมีต่อโรคซึมเศร้า ไม่ว่า
จะเป็นสาเหตุ อาการและอาการ
แสดง ตลอดจนการรักษา โดยกล่าว
ว่า  
     "จากการท่ีสมาชิกได้ร่วมกันตอบ
ค าถามเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าน้ัน จะ
เห็นว่า สมาชิกกลุ่มได้ให้ความหมาย
และสาเหตุของโรคท่ีแตกต่างกัน เช่น 
..............รวมถึงการรักษาท่ีแตกต่าง
กัน ไม่ว่าจะเป็น........ " การกล่าว
ส รุ ป เ น้ื อ ห า (Summarization)  
เสมือนเป็นการเสริมแรง  
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กิจกรรม 
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   ต่อจากนั้นกล่าวเพ่ิมเตรียม
เริ่มเข้าสู่กิจกรรมความรู้เรื่อง
โรคซึมเศร้า โดยกล่าวว่า 
     " ถ้ า เ ช่ นนั้ น เ ร ามา เ ริ่ ม
กิจกรรมต่อไป เป็นกิจกรรม
ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า เพ่ือ
จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ส ม า ชิ ก เ ข้ า ใ จ
เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ 
อาการและการรั กษา โ รค
ซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องมาก
ขึ้น" 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

30 
นาท ี

ผู้วิจัยได้อธิบาย
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้าเพ่ือให้
สมาชิกเข้าใจไปใน
แนวทางท่ีถูกต้อง 

1. ใบงานที่ 1 
"  เ รี ยนรู้ อยู่
กั บ โ ร ค
ซึมเศร้า" 
2. ดินสอ/
ปากกา 
3. ฟิวเจอร์
บอร์ดแสดง
เนื้อหาความรู้
เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า 

5. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้า พร้อมทั้งให้ผู้ช่วยกลุ่ม
แจก ใบงานที่ 1 " เรียนรู้อยู่กับ
โรคซึมเศร้า " และให้สมาชิก
แบ่งกลุ่มละ 3-4 คนร่วมกัน
ปรึกษาและตอบค าถามในใบ
งาน (10-15 นาที)  และ
ต่อจากนั้นให้ความรู้ เรื่องโรค
ซึมเศร้า (10-15 นาที) 
ความหมายของโรคซึมเศร้า: 
     โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า คื อ ก า ร
ตอบสนองของบุคคลทางจิตใจ
ต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์
ที่มีความเครียด แสดงออกใน
การเบี่ยงเบนด้านร่างกายและ
พฤติกรรม ได้แก่ ความโศกเศร้า 
เสียใจรู้สึกไร้ค่า หมดหวัง มี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
ตนเอง สิ่งแวดล้อมทั้งในปัจจุบนั
และอนาคต อันก่อให้เกิดการ
แสดงออกของความแปรปรวน
ทางอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ 
ร่างกายและพฤติกรรม 
อาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้า: 
1.ด้านอารมณ์ โดยจะมีอารมณ์
เศร้า หรือหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระวนกระวายใจ น้อยใจง่าย มี
ความรู้สึกเบื่อ 

1. สมาชิกช่วยกัน
ตอบค าถามในใบงาน
ที ่1  
2. สมาชิกเข้าใจใน
ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้าไปใน
แนวทางเดียวกัน 

 



 
 

 

150 

เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

   ห น่ า ย  ห ม ด ค ว า ม ส น ใ จ 
รวมทั้งสูญเสียคุณค่าในตนเอง 
อารมณ์ไม่คงที่บางเวลาเศร้า
มาก บางเวลาเศร้าน้อย 
2. ด้านความคิด โดยจะมี
ความคิดช้าลง ความสามารถ
ในการจัดการกับสถานการณ์ 
และการตัดสินใจลดลง มี
ความคิ ดแง่ ลบต่ อตน เอง 
บุ ค ค ล ร อ บ ข้ า ง แ ล ะ
สิ่งแวดล้อมน าไปสู่ความคิด
พฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ 
3. ด้านพฤติกรรม โดยจะมี
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนที่ลดลง มีการ
แยกตัว การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมลดลง เบื่อหน่ายที่
จะท ากิจวัตรประจ าวัน 
4. ด้านร่างกาย โดยอาการ
ทางกายส่วนใหญ่ ได้แก่ ปวด
ศี รษะ  ปวดท้ อ ง  ท้ อ งผู ก 
คลื่ น ไ ส้  อ่ อ น เพลี ย  เ บื่ อ
อาหารการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
1. การบ าบัดด้วยยา 2. กา
รักษาด้วยไฟฟ้า 
3. การบ าบัดทางจิตสังคม 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 
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15 
นาท ี

เพ่ือค้นหาปัญหา
ของการรักษาที่
ส ม า ชิ ก ก ลุ่ ม
ป ร ะ ส บ อ ยู่ 
ร ว ม ถึ ง ค ว า ม
คาดหวังเหตุผล 
แล ะแ ร ง จู ง ใ จ
ของสมาชิกทุก
คนในกลุ่มที่มีต่อ
ก า ร รั ก ษ า 
เ พ่ือ ให้สมาชิ ก
กลุ่มได้ประเมิน
แรงจูงใจในการ
รักษาตนเอง 

1. ใบงานที่ 2 
"คว า มลั ง เ ล
ของฉัน 
2. ดินสอ/
ปากกา 
3. ฟิวเจอร์
บอร์ดแสดง
เนื้อหาความรู้
เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า 

6. ผู้วิจัยท าการสอบถามปัญหา
ของการรักษาที่ประสบอยู่ของ
สมาชิกกลุ่ม โดยกล่าวว่า  
     " ห ลั ง จ า ก ที่ เ ร า รู้
ความหมาย สาเหตุ และการ
รักษาของโรคซึมเศร้ าแล้ ว 
ดิฉันอยากทราบว่าสมาชิกท่าน
ใดมีปัญหาเกี่ยวกับการรักษาที่
ตน เองประสบอยู่ บ้ า ง "  ใช้
เทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด
(Open-ended questions) 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดและได้
ยิ น ค ว า ม คิ ด ข อ ง ต น เ อ ง 
ต่อจากนั้นสอบถามวิธีจัดการ
กับปัญหาเหล่านั้น โดยกล่าว  

1. สมาชิกกลุ่ม
ส า ม า ร ถ บ อ ก ถึ ง
ปัญหาของการรักษา
ที่ประสบได้ 
2. สมาชิกกลุ่ม
สามารถบอกความ
ค า ด ห วั ง  เ ห ตุ ผ ล 
และแรงจู ง ใจของ
ตน เ อ งที่ มี ต่ อ ก า ร
รักษาได้ 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการท า
กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

      "หลังจากที่สมาชิกกลุ่มได้แจ้ง
ปัญหาของการรักษาที่ประสบอยู่
แล้ว ประกอบด้วย... .... .... ... . 
ดิฉันอยากทราบว่าสมาชิกมีการ
จัดการกับปัญหานั้นอย่างไร แล้ว
การคาดหวังของสมาชิกที่มีต่อ
การรักษาคืออะไรบ้าง" (5 นาที) 
ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร ส รุ ป เ นื้ อ ห า
(Summarization) ร่วมกับการ
กล่าวชื่นชม  (Affirmation) เมื่อ
ผู้ป่วยกล่าวถึงวิธีจัดการปัญหา
ของตนเอง เพ่ือก่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และเกิด
ความเชื่อมั่น สมรรถนะในตนเอง 
(Competence)ผู้วิจัยกระตุ้นหา
แรงจูงใจที่มีต่อการรักษา โดย
การกล่าวว่า               
     "เหตุผลของและแรงจูงใจต่อ
การรักษาของสมาชิก คืออะไร" 
พร้อมทั้งให้ผู้ช่วยแจกใบงานที่2 
"ความลั ง เลของฉัน " เ พ่ือ ให้
สมาชิกกลุ่มได้ประเมินแรงจูงใจ
ในการรักษาตนเอง (10 นาที) 
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เวลา วัตถุประสงค์ สื่อการ
ท า

กิจกรรม 

เนื้อหากิจกรรม การประเมินผล 

10 
นาท ี

เ พ่ื อส รุ ปความรู้
ความเข้ า ใจและ
ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ที่
ไ ด้ รั บ จ า ก เ ส ร็ จ
กิจกรรมที่ 1  
 

  7.  ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่ม
ร่วมกันกล่าวสรุปความรู้ความ
เข้าใจและผลประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเรียนรู้นี้ โดยกล่าวว่า 
    "หลังจากเสร็จกิจกรรมที่1 แล้ว 
สมาชิกได้รับความรู้หรือประโยชน์
อะไรบ้าง" การตั้งค าถามปลายเปิด
(Open-ended questions) เพ่ือ
กระตุ้น ให้ผู้ ป่ วยพูดและได้ยิน
ความคิดของตนเองหลังจากนั้น
ผู้ วิ จั ยสรุป เสริ ม ในส่ วนที่ ขาด
(Summarization)   

1. สมาชิกสามารถ
อธิบายความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า 
2. สมาชิกสามารถ
บอกปัญหาของการ
รักษาที่ประสบได้ 
3. สมาชิกกลุ่ม
สามารถบอกความ
คาด หวั ง  เ ห ตุ ผ ล 
และแรงจู ง ใจของ
ตน เองที่ มี ต่ อกา ร
รักษาได้ 

5 นาที พร้อมต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม
สัปดาห์ต่อไป 

 8. ผู้วิจัยท าการนัดหมาย โดยแจ้ง 
วันเวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
สัปดาห์หน้า 
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ใบงานที่ 1 " เรียนรู้อยู่กับโรคซึมเศร้า" 
 
ค าชี้แจง ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มละ 3-4 คนร่วมกันปรึกษาและตอบค าถามดังต่อไปนี้ ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที 
 1. โรคซึมเศร้า คือ อะไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
2. สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า มีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
3. อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า มีอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
4. การรักษาของโรคซึมเศร้า  มีอะไรบ้าง จงอธิบาย 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ................................... 
5. การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเมื่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
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ใบงานที่2  " ความลังเลของฉัน " 
ค าชี้แจง ให้สมาชิกอ่านข้อค าถามดังต่อไปนี้ และตอบค าถามด้วยความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
  ฉันรู้ว่าสาเหตุที่ท าให้ฉันป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เพราะ......  

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................  

..........................................................................................................

.......................................................................................................... 
 

ฉันมาเข้ารับการรักษาที่นี่เพราะว่า......... 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
. 

เมื่อฉันได้เข้ารับการรักษาฉันหวังว่า........... 
.................................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
........................................................................ .................................................. 

ฉันให้คะแนน ความตั้งใจของฉันที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง... 
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ส าหรับผู้ช่วยในการท าวิจัย 
การประเมิน ใบงานที่ 1 "เรยีนรู้อยู่กับโรคซึมเศร้า" 

(ข้อละ 2 คะแนน จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เกณฑ์การผ่าน 80% คือ 8 คะแนน) 
1. โรคซึมเศร้า คือ อะไร 
 โรคทางจิตเวช โดยการตอบสนองของบุคคลทางจิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่มี
ความเครียด บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย ที่แตกต่าง
ไปจากเดิม โดยมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการที่เด่นชัด ได้แก่ ความโศกเศร้า เสียใจ รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง 
มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมทั้งในปัจจุบันและอนาคต ร่วมกับมีอาการอย่างอ่ืน
ร่วมด้วย เช่น ความรู้สึกเบื่อ หมดความสนใจในสิ่งต่างๆ 
   ถ้าค าตอบที่ได้คล้ายกับเฉลย 80-100% ถือว่าได้ 2 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้คล้ายกับเฉลย 60-79%  ถือว่าได้ 1.5 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้คล้ายกับเฉลย 50-69%  ถือว่าได้ 1 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้คล้ายกับเฉลย 30-49%  ถือว่าได้ 0.5 คะแนน 
   ถ้าค าตอบที่ได้คล้ายไม่คล้ายกับเฉลย ถือว่าได้ 0 คะแนน 
2. สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้า มีอะไรบ้าง 
 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท โดยสารสื่อประสาทไม่คงที่ 
 ความผิดปกติของพันธุกรรม พบว่าถ้ามีบุคคลในครอบครัวป่วยจะมีโอกาสมากกว่าคนทั่วไป 
2-3 เท่า 
 เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น การเป็นหนี้ การตกงาน การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
หย่าร้าง การป่วยด้วยโรคร้ายแรง 
 บุคลิกภาพส่วนบุคคล เช่นเป็นคนเก็บกด ชอบแยกตัว มองโลกในแง่ร้าย 
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 4 ข้อ  ถือว่าได้ 2 คะแนน 
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 3 ข้อ  ถือว่าได้ 1.5 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 2 ข้อ  ถือว่าได้ 1 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 1 ข้อ  ถือว่าได้ 0.5 คะแนน 
   ถ้าไม่สามารถตอบค าถามได้    ถือว่าได้ 0 คะแนน 
3. อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า มีอะไรบ้าง 
 ด้านอารมณ์ เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว เบื่อหน่าย ไม่สนุกในกิจกรรมที่เคยท า รู้สึกผิด โทษ
ตนเอง รู้สึกไม่มีค่า ไม่สนใจตนเอง ขาดความมั่นใจ  
 ด้านความคิด เช่น คิดช้า ไม่มีสมาธิ สับสน อยากตาย คิดมาก วิตกกังวล คิดลบต่อตนเอง
และบุคคลอ่ืน สิ้นหวัง ขาดความม่ันใจในการด าเนินชีวิต 
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 ด้านพฤติกรรม เช่น กระวนกระวายใจ เชื่องช้า เฉื่อยชา สีหน้าเฉยเมย หน้านิ่วคิ้วขมวด 
แยกตัว ไม่สนใจตนเอง ไม่สนใจกิจวัตรประจ าวัน ท าร้ายตนเอง 
 ด้านร่างกาย เช่น การรับรู้รสอาหารเปลี่ยนไป ท้องผูก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับหรือหลับมาก
เกินไป อ่อนเพลีย เหนื่อย ไม่ค่อยมีแรง 
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 4 ข้อ  ถือว่าได้ 2 คะแนน 
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 3 ข้อ  ถือว่าได้ 1.5 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 2 ข้อ  ถือว่าได้ 1 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 1 ข้อ  ถือว่าได้ 0.5 คะแนน 
   ถ้าไม่สามารถตอบค าถามได้    ถือว่าได้ 0 คะแนน 
4. การรักษาของโรคซึมเศร้า มีอะไรบ้าง จงอธิบาย 
 การรักษาด้วยยาต้านเศร้า จะช่วยให้จิตใจสงบ ลดความหงุดหงิด ลดความกระวนกระวายใจ 
ใช้เวลา 8 สัปดาห์ขึ้นไปยาจะออกฤทธิ์เต็มที่ ควรรับประทานต่อเนื่องจนกว่าแพทย์จะพิจารณาลด
หรือหยุดยา 
 การรักษาด้วยการบ าบัดและการให้ค าปรึกษา จะช่วยให้เรียนรู้ตนเอง ลดความทุกข์ใจ  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 2 ข้อ  ถือว่าได้ 2 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 1 ข้อ  ถือว่าได้ 1 คะแนน 
   ถ้าไม่สามารถตอบค าถามได้    ถือว่าได้ 0 คะแนน 
5. การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเม่ือป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
 การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ไม่ปรับหรือลดยาเอง 
 การมาพบแพทย์เป็นประจ าทุกครั้งที่นัด และการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 การดูแลตนเอง ไม่เครียด ปรับความคิดของตนเองให้เป็นตามความเป็นจริง 
 การดูแลสุขภาพตนเอง การรับประทานอาหารให้ครบมื้อ การออกก าลังกาย 
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 4 ข้อ  ถือว่าได้ 2 คะแนน 
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 3 ข้อ  ถือว่าได้ 1.5 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 2 ข้อ  ถือว่าได้ 1 คะแนน  
   ถ้าค าตอบที่ได้ตอบครบ 1 ข้อ  ถือว่าได้ 0.5 คะแนน 
   ถ้าไม่สามารถตอบค าถามได้    ถือว่าได้ 0 คะแนน 
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การประเมิน  ใบงานที่2  " ความลังเลของฉัน " 
การประเมินระดับคะแนนความตั้งใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

รูปใบหน้า ระดับคะแนน การแปลความหมาย 
 
 
 

 
0 
 

ไม่มีความตั้งใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ขาดแรงจูงใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ระดับคะแนนแรงจูงใจคือ 0% (Pre-contemplation) 

 
 
 
 
 

 
2 

มีความตั้งใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเล็กน้อย 
มีแรงจูงใจเล็กน้อยที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
แต่ยังเห็นข้อเสียของเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
มากกว่าข้อดี 
ระดับคะแนนแรงจูงใจคือ 20% (Contemplation) 

 
 
 
 

 
4 

เริ่มมีความตั้งใจ มีแรงจูงใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เริ่มตระหนักถึงข้อดีข้อเสียในการเข้ารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
ระดับคะแนนแรงจูงใจคือ 40% (Contemplation) 

 
 
 
 

 
6 

เริ่มมีความตั้งใจ มีแรงจูงใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เริ่มเห็นข้อดีในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
มากกว่าข้อเสีย 
ระดับคะแนนแรงจูงใจคือ 60% (Preparation) 
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มีความตั้งใจ มีแรงจูงใจที่จะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เริ่มเห็นข้อดีในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (มีการ
รักษาอย่างต่อเนื่องในช่วง 6 เดือน) 
ระดับคะแนนแรงจูงใจคือ 80% (Action) 
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มีความตั้งใจจริง มีแรงจูงใจอย่างมากที่จะเข้ารับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เห็นแต่ข้อดีในการเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (มีการรักษาอย่างต่อเนื่องในมากกว่า 
 6 เดือน) 
ระดับคะแนนแรงจูงใจคือ 100% (Maintenance) 
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คู่มือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาวรัศมิ์สุนันท์        อิษฎานนท์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รังสิมนัต์   สุนทรไชยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  



 
 

 

160 

ค าน า 

 
 โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) เป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่มีความผิดปกติของ
การแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด ทางกาย และแรงจูงใจ บุคคลที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีความคิด
และทัศนคติที่บิดเบือนต่อตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มีความคิดด้านลบต่อตนเอง ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ความสามารถ สติปัญญา รวมถึงความสิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจ ขาดแรงปรารถนาต่อการท าสิ่งต่างๆใน
ชีวิต มีอารมณ์เศร้า หดหู่ ผิดหวัง รวมถึงมีความคิดอยากท าร้ายหรือฆ่าตัวตาย อาการเหล่านี้เมื่อเกิด
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แม้จะมีการรักษาแต่สามารถที่จะกลับมาเป็นซ้ าได้ และส่งผลกระทบต่อ
กิจวัตรประจ าวัน บทบาท การท างานและกิจกรรมทางสังคมทั่วๆไป 
 คู่มือ "เรียนรู้เมื่อเป็นโรคซึมเศร้า" เป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จัดท าขึ้นเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข โดย
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษาและการรับประทาน
ยา การปรับเปลี่ยนความคิด และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
 

รัศม์ิสุนันท์   อิษฎานนท์ 
                  ผู้จัดท า 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ชื่อโครงการวิจัย ผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 ชื่อผู้วิจัย นางสาวรัศมิ์สุนันท์  อิษฎานนท์ ต าแหน่ง นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่บ้าน) 222/113 หมู่บ้านอารียา เดอะคัลเลอร์ ถนนกาญจนาภิเษก 
ต าบลบางพลีใหญ่ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ รหัสไปรษณีย์ 10540 
 โทรศัพท์ 090-9644888 E-mail Address: jirananit@gmail.com 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 
 2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1)เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ
หลังได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสาน 2) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วมการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์กร
อนามัยโลก (ICD-10) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก (ค่าเฉลี่ย 16-29 คะแนน) โดย
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์ 
(2522) มีความสามรถในการสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่เคยได้รับการบ าบัดทางจิตด้วยการใช้ทฤษฎีการ
ก าหนดตนเอง การเสริมสร้างแรงจูงใจ และการปรับกระบวนความคิดมาก่อน ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการบ าบัด เนื่องจากปัญหาด้าน
สุขภาพและอาการทางจิตก าเริบ หรือมีความคิดฆ่าตัวตายระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ โดยแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง
จ านวน 18 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย 
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 5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยนอกของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลมะกา
รักษ์        จ.กาญจนบุรี ซึ่งได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจตามที่
แพทย์นัด การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การจัดการสิ่งแวดล้อมให้
ค าแนะน าเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดบ้านและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย การเยี่ยมบ้านของทีมสห
วิชาชีพ 
 กลุ่มท่ี 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎี
การก าหนดตนเองของ Deci& Ryan (2008) ผสานแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller & 
Rollnick, 2002) และการปรับกระบวนความคิดใหม่ (Beck, 1979) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 
กิจกรรม  จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ1 ครั้งติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์  โดยการบ าบัดแต่ละครั้งใช้เวลา 60-
90 นาท ีดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือค้นหาข้อมูลที่
ต้องการจากการสร้างสัมพันธภาพมาวิเคราะห์ในการให้การบ าบัด  ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหาปัญหา  ส ารวจความลังเล   และประเมินแรงจูงใจ 
กิจกรรมนี้จะท าให้ผู้ป่วยจะเริ่มส ารวจเหตุผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าของตนเอง รวมถึงได้วิเคราะห์
ถึงปัญหาที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า ครั้งที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ผู้ป่วยจะได้ส ารวจประเมินความพร้อมของตนเอง ค้นหาเหตุผลเพ่ือลด
ความลังเลในการเลือกท่ีจะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลตนเอง บอกประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงรวมถึง
ผลลัพธ์ที่ได ้
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกระบวนการคิดใหม่ (การตรวจสอบตัวเสริมแรงท่ีก่อให้เกิดความคิดที่
เป็นปัญหา และเปลี่ยนมุมมองการรับรู้ปัญหาใหม่)  เป็นการให้การบ าบัดเพ่ือเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบที่มีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม  ท าการสนับสนุนและกระตุ้นเหตุผลในการเปลี่ยนความคิดด้วย
การน าสิ่งส าคัญมาเป็นเป้าหมาย ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ ครั้งที่3 การค้นหาความคิดด้านลบ
และด้านบวกที่มีต่อตนเองและสังคม การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบเพ่ือเรียนรู้ตัวเอง  เป็นการ
ประเมินความคิด ความรู้สึก อารมณ์ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า     ครั้งที่ 4  การค้นหาความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมองหาสิ่งส าคัญที่
เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา การสร้างแรงจูงใจ ค้นหาเป้าหมาย ค้นหาสิ่งส าคัญและคุณค่าในชีวิตของ
ผู้ป่วย รวมถึงความหวังที่จะช่วยให้ด าเนินชีวิตไปอย่างมีความหมาย หาเหตุผลที่น าไปสู่การเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อตนเอง 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 
และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ (การสร้างพลังใจหมายถึง พลังที่เป็นแรงผลักดัน แรงจูงใจภายในอัน
น าไปสู่การเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ ครั้งที่5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึก
ที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้างเป้าหมาย  รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพ่ือเป็น
แรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน  
 6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ซึ่งต้องระบุใน
โครงการวิจัยด้วย) ท าด้วยวิธีกลุ่มบ าบัด ผู้ด าเนินการกลุ่มนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ที่
ได้รับการอบรมการบ าบัดด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจจากผู้เชี่ยวชาญ 
 7. ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยวิธีใดๆก็ตาม หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัด
เข้า และอยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/ แนะน า ให้ผู้วิจัยระบุด้วยว่าจะด าเนินการโดย 
  7.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแผนกผู้ป่วยนอก คิลนิกจิตเวช โรงพยาบาลมะกา
รักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากเวชระเบียน ซึ่งแพทย์ให้การวินิจฉัยว่า
เป็นโรคซึมเศร้า พร้อมทั้งประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มท่ี
ก าหนดหรือไม่ 
  7.2 หากพบคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัยโดยความสมัครใจและอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นกลุ่มตัวอย่าง
เซนต์ชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
  7.3 ท าการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched paired) กลุ่มละ 20 คน ที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งกระทบต่อการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ อายุ 
(Sadock & Sadock, 2003) และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967) แล้วจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ต้องใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเพ่ือการคัดกรอง ต้องได้รับการอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจหน้าที่ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 
 8. การวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแล 
 9. การใช้เวชระเบียน เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องมีการกระท าต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียน ต้อง
ได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจหน้าที่ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ และการยินยอมจาก
ผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวช โรงพยาลมะการักษ์ 
 10.  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆที่เกี่ยวกับอันตราย หรือความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบ
ผสมผสาน เป็นการบ าบัดที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับกระบวนความคิด เพ่ือส่งเสริมการมี
อิสระแห่งตนด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม อีกทั้งพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง การ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง เพ่ือน าไปลดภาวะซึมเศร้าและการกลับมาเป็นซ้ า 
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 11. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่
พึงได้รับโดยระบุให้ชัดเจน เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
 12. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลที่เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่อย่างไร 
ยกเว้นไม่ต้องระบุข้อความนี้เม่ือท าการตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งเดียว และไม่สามารถติดต่อผู้เข้า
วิจัยได้อีก 

13. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

14. ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าพาหนะ ค่าชดเชยการเสียเวลา หรือของที่ระลึก
ให้แก่กลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

15. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 
2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ท าท่ี...................................................... 

วันที่......... เดือน............................ พ.ศ........... 
เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย........................... 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเองแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่น่าพอใจขอแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้วิจัยชื่อ นางสาวรัศมิ์สุนันท์  อิษฎานนท์ ต าแหน่ง นิสิต
ปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่บ้าน) 222/113 หมู่บ้านอารียา เดอะคัลเลอร์ ถนนกาญจนา
ภิเษก ต าบลบางพลีใหญ่ อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ รหัสไปรษณีย์ 10540 โทรศัพท์ 090-
9644888  
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดี ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอม ในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์ 
(2522) แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา(Treatment Motivation Questionnaire) ตาม
แนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci & Ryan (1991) พัฒนาเครื่องมือโดย Ryun, Plant, & O' 
Malley (1995) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสวัสดิ์ เที่ยงธรรมและภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า 
(2546) น ามาประยุกต์โดย วนิดา พันธุ์สุรินทร์ (2556) และเข้าร่วมการบ าบัดด้วยการก าหนดตนเอง
แบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองของ Deci& Ryan (2008) ผสานแนวคิดการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Miller & Rollnick, 2002) และการปรับกระบวนความคิดใหม่ (Beck, 1979) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม  จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ1 ครั้งติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์  โดยการ
บ าบัดแต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในชีวิต 
ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือค้นหาปัญหา  ส ารวจความ
ลังเล   และประเมินแรงจูงใจ  ครั้งที่ 2  การเสริมแรงจูงใจ เตรียมความพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่
การด าเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกระบวนการคิดใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง 
คือ ครั้งที3่ การค้นหาความคิดด้านลบและด้านบวกที่มีต่อตนเองและสังคม ครั้งที่ 4  การค้นหาความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบที่มีต่อตนเองและผู้อ่ืน ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังใจภายในที่
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เข้มแข็งเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1 
กิจกรรม ได้แก่ ครั้งที่5  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึงความรู้สึกที่ได้เปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้าง
เป้าหมาย  รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่หลากหลายเพื่อเป็นแรงผลักดันไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีข้ึน  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากกาวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เก่ียวกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ............................................................ 
(.........................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 
ลงชื่อ............................................................ 

(.........................................................) 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ลงชื่อ............................................................ 
(.........................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

  



 
 

 

169 

 
 

 



 
 

 

170 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวรัศมิ์สุนันท์  อิษฎานนท์ เกิดเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2530 ที่จังหวัด
กาญจนบุรี ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปี
การศึกษา 2552 จากนั้นเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาล
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ปีการศึกษา 2556 

ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลม
นารมย์ ทุนต้นกล้าอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
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