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The purpose of this quasi - experimental research using the pretest - posttest randomized control 

group design were: 1) to compare the depression and the social functioning of depressive disorder patients 

hi commurtity befOft and after received the ifitegtated group psychosocial intervention pttlgmrti, 

2) to compare the depression and the social functioning of depressive disorder patients in community who 

received the integrated group psychosocial intervention program and those who received regular caring 

activities. The 40 samples were depressive disorder patients in community, who sought for services in 

psychiatric unit, out patient department, general hospital. The samples were matched pair and then 

randomly assigned into experimental group and control group, 20 in each group. The experimental group 

received the integrated group psychosocial intervention program developed by the researcher. The control 

group received regular caring activity. The research instruments consisted of: 1) The integrated group 

psychosocial intervention program, 2) Knowledge on depression test, 3) Jalowice Coping Scale, 

4) Demographic questionnaire, 5) Beck Depressive Inventory Scale and 6) Social Functioning scale 

(SF-J6). All instruments were validated for content validity by 5 experts. The reliability of the 2'111 

instrument was reported by KR-20 as of .89. The reliability of the 3
111

, 5
th 

and 6tb instruments were reported 

by Chronbach Alpha as of .89, .86 and .86 respectively. The t-test was used in data analysis. 

Major findings were as follows: 

1. The depression of depressive disorder patients in community after received the integrated 

group psychosocial intervention program was lower than that before (t = 11.42, P < 0.05), whereas the 

social functioning was better than that before (t "" -37.15, P < 0.05). 

2. The depression of depressive disorder patients in community after received the integrated 

group psychosocial intervention program was lower than those who received the regular caring activities 

(t = -6.49, P < 0.05), whereas the social functioning was better than those who received the regular caring 

activities (t = 15.88, P < 0.05). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชในกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมมาก

ข้ึนเ ร่ือยๆ  โดยอัตราผูปวยโรคซึมเศราจากการศึกษาความชุกของผูปวยโรคซึมเศราท่ัวโลก                   
(over all rate) พบวา ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยดวยโรคซึมเศราสูงถึงรอยละ 52 ในขณะท่ีประเทศ
ฝร่ังเศสมีผูปวยรอยละ 16.4 สําหรับประเทศในแถบทวีปเอเชีย เชน ประเทศเกาหลี พบผูปวยโรค
ซึมเศรารอยละ 2.9  และประเทศนิวซีแลนด พบผูปวยโรคน้ี รอยละ 2.6 (กรมสุขภาพจิต, 2550)                
ท้ังนี้โรคซึมเศราก็เปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาความชุก
ของโรคทางจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงเปนการสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา ในกลุมโรคความผิดปกติ
ทางอารมณนั้น โรคซึมเศราชนิดรุนแรงมีความชุกมากท่ีสุด คือพบรอยละ 3.2 ของโรคในกลุม             
ความผิดปกติทางอารมณ หรือประมาณ 871,744 คน โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชายในอัตราสวน 1.7: 1 
(พรเทพ ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2547) ทําใหจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน โดยจํานวนผูปวยตอประชากรหน่ึงแสนคนระหวางป 
พ.ศ. 2540-2545 มีแนวโนมสูงข้ึนเปนลําดับคือ จาก 55.9 ในป พ.ศ. 2540 เปน 168.28 ในปพ.ศ. 2545 
หรือเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาและมีแนวโนมจะสูงข้ึนอีกในอนาคต (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) โดยผลการสํารวจลาสุดในป พ.ศ. 2550  พบวามีผูปวยโรคซึมเศราเขามา
รับบริการของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตท้ังส้ิน 123,876  ราย คิดเปนอัตรา 196.51 ตอประชากร
แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2550)   

จากการศึกษารวมกันระหวางองคการอนามัยโลก (WHO) มหาวิทยาลัยฮารวารด (Harvard 
School of Public Health) และธนาคารโลก (World Bank)  เพื่อคาดการณภาระโรค (Burden of disease) 
ท่ีมีตอประชากรในทุกภูมิภาคของโลก  พบวา  โรคซึมเศรา มีแนวโนมจะเปล่ียนแปลงอันดับของโรคท่ี
เปนภาระจากอันดับท่ี 4 ในป ค.ศ. 1990 มาเปนอันดับท่ี 2  ในป ค.ศ. 2020 (Murray & Lopez, 1996)  
และมีการคาดประมาณวาปญหานี้จะกลายเปนอันดับ 1 ในปค.ศ. 2030 (WHO, 2004) แสดงใหเห็นวา
โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของประชากรโลกเปนเทาตัว  สําหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542  ไดทําการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บโดยเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบวา โรคซึมเศรา
เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability adjusted life years, DALYs) และเม่ือวัดจาก



 

 

จํานวนปท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความเจ็บปวย (Years of Life Lost with Disability, YLL)  
พบวา โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสีย เปนอันดับท่ี 1 ในหญิงไทย และเปนอันดับท่ี 3 ในชายไทย ซ่ึง
ตัวเลขนี้บงช้ีถึงการทําหนาท่ีทางสังคม (subjective function) ท่ีเสียไป ท้ังนี้ไดมีการศึกษาถึงการสูญเสีย
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลจิตเวช พบวา ผูปวยโรคซึมเศรามีการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมมากถึงรอยละ 78  และ
ยิ่งผูปวยโรคซึมเศรามีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานมากข้ึนเทาไหรก็จะสงผลตอการลดระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยมากข้ึนเชนกัน (Ronnachai, 2005) 

 โรคซึมเศราเปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองในหลายๆดาน ไมวาจะ
เปนดานการดูแลสุขภาพอนามัย การทําหนาท่ีการงาน สัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชน                   
ซ่ึงความบกพรองของการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันจากภาวะซึมเศราสามารถเปรียบเทียบได
กับความบกพรองท่ีเกิดจากความพิการอันมีสาเหตุจากโรคเร้ือรังทางกายอ่ืนๆ ท้ังนี้เมื่อพิจารณาถึงปจจัย
ท่ีสงผลตอภาระในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราจะพบวา การท่ีผูปวยโรคซึมเศราตองเผชิญกับสภาพ
อารมณซึมเศราท่ีมาก และมีระยะเวลาของอารมณซึมเศราท่ียาวนาน มักจะเกิดความผิดปกติทางคําพูด 
ความคิด รางกายและพฤติกรรม จนสงผลกระทบตอหนาท่ีการงานและการทําหนาท่ีประจําวันของ
บุคคลตามมา (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Skarsater et al. (2006) ซ่ึงได
ศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงของโรคซึมเศรา พบวา ยิ่งผูปวยมีอารมณซึมเศรารุนแรงเทาไรก็จะ
สงผลทําใหระดับการทําหนาท่ี โดยเฉพาะการทําหนาท่ีดานจิตสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง
มากข้ึนเทานั้น ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหภาระในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราของประชากร
เพิ่มสูงข้ึน 

ผูปวยโรคซึมเศรานอกจากจะมีอารมณเศราเปนหลักแลว ยังพบกลุมอาการท่ีมักพบรวมกับ
ภาวะอารมณเศรา ไดแก เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ไมสนใจส่ิงแวดลอมท่ีเคยชอบ 
มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคาและส้ินหวัง นอกจากนี้ผูปวยกลุมโรคซึมเศรายังมีความรูสึกผิดใน
ระดับท่ีมากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ ดวย (มาโนช หลอตระกูล, 2542) ทําใหอาการของโรคซึมเศรา เนื่องจาก
มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางอารมณ ความคิด และการเรียนรูทางพฤติกรรม มีลักษณะเฉพาะท่ีตางจาก
อารมณเศราท่ัวไปอยางชัดเจน (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547) อาการที่เกิดรวมกันเหลานี้จะเกิดข้ึน
ติดตอกันยาวนาน ถึงแมวาโรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได เหมือนหายสนิทแลวก็ตาม แตตอไปอีก
ระยะหนึ่งก็จะมีการกลับเปนซํ้าไดใหมอีก (Post, 1992) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาพบวา รอยละ 50-80 
ของผูปวยโรคซึมเศราจะกลับเปนซํ้าไดใหมอีก (Beeber, 1996;Peden, 1996) จึงทําใหโรคซึมเศรา
กลายเปนโรคเร้ือรัง มีการกลับเปนซํ้าบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิตสังคมระยะยาว (Gill and 
Hatcher, 2000) อาการท่ีเกิดข้ึนเปนความทุกขทรมานท่ีผูปวยตองการหลุดพน จนมีความคิดทําราย
ตนเองหรือกระทําการฆาตัวตายตามมาได ดังจะเห็นไดจากการท่ีพบวา ประมาณรอยละ 20-35 ของผูท่ี
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ฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา (Dilsaver et al., 1994) จึงนับวาการฆาตัวตายเปนผลกระทบท่ี
รุนแรงท่ีสุดของผูปวยโรคซึมเศรา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนยังมีปญหาภาวะซึมเศราใน
ระดับสูงแมจะไดรับการรักษาดวยยาแลวก็ตาม ท้ังนี้ Pual (2008) ไดทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกิดจากสาเหตุสําคัญ
หลายประการ ไดแก 1) การขาดความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการกับอาการขางเคียงของยา               
ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยไมคงอยูในการรักษา  2) การขาดทักษะการดูแลตนเองดานจิตใจ ไดแก                 
การผอนคลายความเครียด การคิดเชิงบวก การยับยั้งความคิดเชิงลบ การพัฒนาคุณคาในตนเอง และ
ทักษะในการเผชิญปญหา ทําใหผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาท่ีเช่ือมโยงสูภาวะซึมเศราไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 3) ขาดทักษะทางสังคม เชน การสรางสัมพันธภาพ การส่ือสาร และการหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีสุขภาวะท่ีดีและขาด
แรงจูงใจในการมีชีวิตอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Dowrick (2000) ท่ีไดทําการศึกษาถึงสาเหตุของ
การกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวา ตัวแปรสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
ไมสามารถจัดการกับอารมณซึมเศราไดนั้นเกิดจากการขาดทักษะการเขาสังคม ขาดแนวทางในการหา
แหลงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงขาดความสามารถในการจัดการกับปญหา ทําใหผูปวยโรคซึมเศราท่ี
อาศัยอยูในชุมชน ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ครอบครัวและชุมชนอยูตลอดเวลานั้น เกิดความเครียด 
ความคับของใจ วิตกกังวล และกลัวจะไมเปนท่ียอมรับของคนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน เปนตน 
สงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในทุกๆ ดาน 

นอกจากผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตองเผชิญกับปญหาท่ีเกิดจากภาวะของอารมณซึมเศรา
ดังกลาวมาแลว Ware et al. (1998) พบวาผูปวยโรคซึมเศรายังตองเผชิญกับปญหาจากการบกพรองของ
การทําหนาท่ีทางสังคมในดานตางๆ คือ 1) ดานการประกอบกิจวัตรประจําวัน อันประกอบดวย 
กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การส่ือสาร การเดินทาง การทําหนาท่ีทางเพศ 
การนอน การเขาสังคม การจับจายช้ือของ การประกอบอาหาร การดูแลท่ีอยูอาศัย การแตงกาย และ
กิจกรรมดานนันทนาการ 2) ดานการทําหนาท่ีทางสังคม อันประกอบดวย ความสามารถของบุคคลใน
การแสดงบทบาทตางๆทางสังคมอยางเหมาะสม ไดแก การปรับตัวเขากับคนอ่ืนไดอยางเหมาะสมท้ังใน
การดําเนินชีวิตตามปกติและในการทํางาน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนไดชัดเจน การมีสวนรวมใน
กิจกรรมกลุม พฤติกรรมท่ีรวมมือ การคํานึงถึงหรือตระหนักถึงความรูสึกของคนอ่ืน และการมีวุฒิภาวะ
ทางสังคม การทําหนาท่ีทางสังคมในท่ีทํางาน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน และการตอบสนองตอ
ผูมีอํานาจ  3) ดานการทํางานใหสําเร็จ อันประกอบดวย ความสามารถในการต้ังใจทํางานในเวลานาน
พอท่ีจะทํางานใหสําเร็จท้ังการทํางานในท่ีทํางานและท่ีบาน และ 4) ดานความสามารถในการปรับตัว             
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อันประกอบดวยความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณท่ีมีความเครียด ซ่ึงความบกพรองนี้ถือเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราสูงข้ึน (Skarsater et al., 2006)  

การทําหนาท่ีทางสังคมท่ีบกพรองดังขางตน มีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวยโรคซึมเศราขาด
ความสามารถในการส่ือสาร ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม และขาดความรูและทักษะในการอยูรวมกัน
ในสังคม ไมวาจะเปนทักษะในการเผชิญปญหา ทักษะในการขอความชวยเหลือ หรือแมกระท่ังทักษะท่ี
จะส่ือสารเพ่ือบงบอกความตองการในการใชชีวิตประจําวัน (John et al., 1998) ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สงผล
กระทบใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกิดภาวะผิดปกติท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันไดแก  
มีระดับภาวะซึมเศราท่ีเพิ่มสูงข้ึนจนเปนสาเหตุใหผูปวยตองกลับเปนซํ้า มีการแยกตัวออกจากครอบครัว 
ชุมชนและสังคม มีความบกพรองของการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันและการงานตางๆ              
มากข้ึน รวมไปถึงการมีสุขภาวะดานสุขภาพอนามัยท่ีบกพรอง และท่ีสําคัญคือ ปญหาการฆาตัวตาย              
ท่ีจะเกิดข้ึนตามมา (Aryl, 2008) จะเห็นไดวาปญหาอันเกิดการการทําหนาท่ีทางสังคมที่บกพรองใน
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนเปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจําเปนตองหาวิธีการแกไขเพ่ือการ
ชวยเหลือผูปวยตอไป 
 ปจจุบันมีการรักษาโรคซึมเศราดวยวิธีการตางๆ หลายวิธี แยกเปนกลุมใหญๆ ไดคือ การรักษา
ทางรางกาย และการบําบัดทางจิตสังคม ซ่ึงการรักษาทางรางกาย เปนวิธีการที่สําคัญในผูปวยท่ีมีอาการ
มาก  เชน  กระวนกระวาย  ไมรับประทานอาหาร  ผอมลงมาก  หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ                           
(มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)  ยาท่ีใชในการรักษาโรคซึมเศรามีการออกฤทธ์ิโดย
เพิ่มระดับของสารส่ือประสาทในสมองสวนกลาง สารส่ือประสาทที่สําคัญมี 2 ชนิด คือ serotonin และ 
norepinephrine ซ่ึงพบวาในผูปวยโรคซึมเศราจะมีสารส่ือประสาทท้ัง 2 ตัวนี้จะลดตํ่าลง และผลการ
ลดลงดังกลาวทําใหสวนของสมองซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมอารมณ พฤติกรรม การรับประทานอาหาร               
การนอนหลับและความรูสึกทางเพศแปรปรวนไป ผูปวยจึงเกิดอาการเรียกวาโรคซึมเศรา (สมภพ              
เรืองตระกูล, 2543) สวนการบําบัดทางจิตสังคมเปนการใชวิธีการทางจิตบําบัดรูปแบบตางๆ เชน 
สัมพันธภาพบําบัด (interpersonal therapy) เปนการบําบัดท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูปวย
อ่ืน หรือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) ซ่ึงเปนการบําบัดมุงเนน
การแกไขความคิดของผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรมและ                     
การบําบัดทางจิตแบบส้ัน (short-term psychotherapy) เปนการบําบัดท่ีผูบําบัดมีสวนชวยใหผูปวยมี              
การสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจโดยใชเวลาในการบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)  

จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีบกพรองจึงเปนปญหาสําคัญของผูปวย
โรคซึมเศราในชุมชนท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน และเปนปญหาท่ีจําเปนตองไดรับการแกไขดวยการ
ใชยาควบคูไปกับการบําบัดทางจิตสังคม (Dowrick, 2000) อยางไรก็ตามในปจจุบันแนวทางการรักษา
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โรคซึมเศราจะเนนใหผูปวยไดรับการบําบัดดวยยาตานโรคซึมเศรา ซ่ึงหวังผลในการระงับอาการของ
โรคซึมเศรามากกวาการชวยเหลือทางจิตสังคม ในขณะท่ีผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญตองกลับไปดําเนิน
ชีวิตในชุมชนโดยไมไดรับการรักษาภายในโรงพยาบาล (Paykel et al., 1992; Goldberg et al., 1992)              
ทําใหปวยดวยภาวะซึมเศราและ การกลับเปนซํ้าของโรคจนกระท่ังกลายเปนโรคซึมเศราเร้ือรังมากถึง 
รอยละ 25 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด (Goodyer et al., 1997)  เพราะถึงแมวาผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
จะไดรับการบําบัดดวยยาตานโรคซึมเศราแบบผูปวยนอกเพื่อระงับอาการของโรคแตพบวาผูปวย               
สวนใหญยังคงมีอาการของภาวะซึมเศราลงเหลืออยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Navjot, 2000) ท้ังนี้
เนื่องจากการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวจะมีประสิทธิภาพในการลดระดับภาวะซึมเศราเพียงรอยละ  
15-20 แตหากไดรับการรักษาดวยยารวมกับการบําบัดทางจิตสังคมจะสามารถลดระดับภาวะซึมเศราได
ถึงรอยละ 65-80 (Stoudemire, 1986; Frank, 1993) อาการของภาวะซึมเศราท่ียังเหลืออยูนี้สงผลกระทบ
ใหผูปวยมีความพรองในการดําเนินชีวิตและการทําหนาท่ีทางสังคม (Ormel, 1994) สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Ronnachai (2005) ในประเทศไทย  ท่ีพบวาลักษณะอาการของภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตของผูปวยในชุมชน 
 ดังท่ีไดกลาวไปแลววาการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองประกอบ
ไปดวยการรักษาทางกาย และการรักษาทางจิตสังคม โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวย              
โรคซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยา รวมกับการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการจะชวยทําใหอาการ
ซึมเศราบรรเทาลงและมีอัตราของการกลับเปนซํ้านอยกวาท่ีจะรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว                   
(Paykel et al., 1999; Scoot, 2001) ดังนั้นในตางประเทศ จึงใหความสําคัญกับการอบรมพยาบาลจิตเวช
ใหมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมกับผูท่ีมีปญหาทางจิตรวมท้ังผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยเฉพาะการอบรมการใหความรูดานสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย ญาติและคนในชุมชน โดยมี
เปาหมายใหผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงและสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
(McCann and Bowers, 2005)  

อยางไรก็ตามพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอเน่ืองจากการบําบัดท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราและการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนนั้นตองเปนการผสมผสานระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการ
ฝกทักษะการเผชิญปญหา (Debbie, 2001)  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 
สามารถสังเกตอาการนําและมีแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือลดการกลับเปนซํ้า และสามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแนวทางในการรักษา (Philip, 2004)โดยกิจกรรมการฝก
ทักษะการเผชิญปญหาท่ีเพ่ิมข้ึนมาน้ีนับเปนรูปแบบการบําบัดซ่ึงพบวาชวยลดความรุนแรงและจํานวน
คร้ังของการเกิดอาการซึมเศรา รวมทั้งชวยใหเกิดการพัฒนาการทําหนาท่ีทางสังคมและสงเสริม
สุขภาพจิตใหแกผูปวยไดเปนอยางดี (Laurence, 2001)  ดวยเหตุนี้การพยาบาลเพื่อใหสุขภาพจิตศึกษา
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รวมกับการฝกทักษะการเผชิญปญหาแกผูปวยซึมเศราในชุมชน จึงเปนการบําบัดท่ีมีเปาหมายเพื่อให
ผูปวยซึมเศรา มีความรูจนสามารถแกไข ปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเองท้ังทางดานกาย จิต สังคมไดอยาง
เหมาะสม ดวยการเรียนรูวิธีการที่จะแกไขปญหาไดอยางสมเหตุสมผล ตรงตามสถานการณที่เปนจริง 
และสามารถจัดการกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการทําหนาท่ีทางสังคมไดอยางเหมาะสม จนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตามมา (Debbie et al., 2001)  ท้ังนี้เนื่องจากการชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และการเพิ่มขีดความสามารถในการเผชิญปญหาท่ีมากข้ึน
นั้นจะทําใหผูปวยมีระดับของภาวะซึมเศราลดลงและมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมเพ่ิมมาก
ข้ึน (Laurence, 2001) 

ท้ังนี้จากการทบวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่เปนการบูรณาการ
ระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการฝกทักษะการเผชิญปญหาเพื่อลดภาวะซึมเศราและเพิ่มระดับการ
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา มีเพียงการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยจิตเภทท่ีเตรียมจําหนายออกสูชุมชน (สกาวรัตน ภูผา และ คณะ, 2542)
การใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดระดับภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง                
(เอกอุมา วิเชียรทอง, 2549)  และการฝกทักษะในการเผชิญปญหาตอความสามารถในการเรียนรูเร่ือง      
การเผชิญปญหาชีวิตของผูปวยจิตเวชและบุคคลท่ัวไป (ดรุณี รุจกรกานต และ ปญากรณ ชุตังกร, 2533) 
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมโดยการบูรณาการระหวาง
การใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา มาใชในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเอง ท้ังทางดานกาย จิต สังคม และสามารถจัดการกับปญหาได
อยางถูกตอง อันจะชวยลดระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม
ตอไป 
 
คําถามการวิจัย    
 ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการแตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

2.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ี
เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6



 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 ปจจุบันผูปวยโรคซึมเศราจะมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเปนสวนใหญและไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงมุงเนนไปท่ีการบําบัดดวยยาโดยขาดการบําบัดทางจิตสังคมอยางเพียงพอ ทําให
ผูปวยตองเผชิญกับอาการของภาวะซึมเศราและปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการ                  
ทําหนาท่ีทางสังคมท่ีบกพรองเพียงลําพัง (Paul, 2008) ดังนั้นภาวะซึมเศราและความพรองในการ                
ทําหนาท่ีทางสังคมจึงเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนที่เกิดจากสาเหตุหลักๆ คือ                 
การขาดความรูความเขาใจ และทักษะการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค ขาดความรูและทักษะในการจัดการ
กับปญหาท่ีเขามากระทบ ขาดความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม รวมท้ังขาดความรูและทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพและการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Dowrick, 2001) ซ่ึงหากผูปวยโรคซึมเศรา
ไมไดรับการดูแลชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาท้ังสองประการนี้จะสงผลตอการมีสุขภาวะและการดําเนิน
ชีวิตในสังคมท่ีดีของผูปวย (Stoudemire, 1986; Tollefson, 1993)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาภาวะซึมเศราและความพรองใน
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวารูปแบบการบําบัดผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพจําเปนตองบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะการ
เผชิญปญหา อันจะชวยทําใหผูปวยมีทักษะในการดูแลตนเองท้ังทางกาย จิต สังคม รวมท้ังสามารถ
วินิจฉัยปญหาและมีแนวทางในการแกไขปญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม (Dowrick, 2000) สงผลตอ
การลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชน (Laurence, 2001) ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาภาวะซึมเศรารวมท้ังความพรองในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมท่ีเปน
การบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการฝกทักษะการเผชิญปญหา โดยใชรูปแบบการให
สุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) ซ่ึงมีกิจกรรมประกอบไปดวย การฝกผอนคลาย
ความเครียด การฝกทักษะการคิดเชิงบวก การฝกทักษะการดูแลตนเอง และการฝกทักษะทางสังคม 
สงผลใหผูปวยมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม อันจะชวยลดระดับ
ภาวะซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได  

สําหรับการฝกทักษะการเผชิญปญหาน้ัน ผูวิจัยไดประยุกตกิจกรรมจากการศึกษาของ                 
Aryl (2008) ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก การฝกทักษะการเช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการ
เกิดโรค การฝกทักษะในการคนหาปญหาและการทําความเขาใจกับปญหา และการฝกเทคนิคการจัดการ
กับปญหาโดยมุงเนนการเผชิญปญหาอยางมีโครงสราง อันจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาท่ี
เปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราและชวยพัฒนาความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม เชน การหา
แหลงสนับสนุนทางสังคม การขอความชวยเหลือ และการสรางสัมพันธภาพเปนตน โดยวัตถุประสงค
สําคัญของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นคือ เพื่อลดระดับ
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ของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึงโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาทั้งสองเร่ืองดังกลาวนี้ เปนการดําเนิน
กิจกรรมกลุมๆ ละ 10 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละคร้ัง ติดตอกันนาน 
6 สัปดาห โดยแตละกิจกรรมจะเนนใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ ซ่ึงเนื้อหาในแตละกิจกรรมจะสงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มระดับการ                   
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา  ดังน้ี 

1) การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพเปน 
กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในระยะแรกใหกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ประกอบดวยการแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ เพื่อใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพิ่มมากข้ึน ถือเปนกระบวนการท่ีมุงใหเกิด
ความสําเร็จในชวงสุดทายของการปฏิบัติการพยาบาล (Doona, 1979) จุดมุงหมายท่ัวไปของ
สัมพันธภาพในรูปของการรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหาของตัวเอง เขาใจตนเอง
และปรับตัวได โดยในระยะตอไปผูปวยจะเกิดความไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนๆ                      
และมีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ไดดีข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979) ในโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
จิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนรายกลุม โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการวางแผนหาแนวทางการแกไขปญหาของตนได เกิดทักษะและ            
การเรียนรู มีการเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตไดอยางม่ันใจ                      
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม และเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีตามมา (Freementle, 1993) สําหรับการ
ใหความรูเร่ืองโรคซึมเศราจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรค
ซึมเศราในชุมชนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับ
ภาวะซึมเศรานั้นอยางไร สงผลใหผูปวยมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Cuijpers, 1998) 

2) การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม ซ่ึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนิน 
ชีวิต และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดยพยาบาลเปนผูใหความรูกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด การฝกทักษะการผอนคลายและการจัดการ
ความเครียด โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคลเกิดความความเข็มแข็งดานจิตใจ สามารถจัดการความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ และดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Kimberly (2006) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาวะสวนบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศรา พบวา 
เม่ือผูปวยมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจท่ีดีจะทําใหผูปวยมีพลังใน
การตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการ            
ผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดให         
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สุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังให
ความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และมีระดับภาวะซึมเศราลดลง อีกท้ังยังสงผลตอการทํา
หนาท่ีทางสังคม เนื่องจากการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจใน
การเผชิญความทุกข รวมท้ังผูปวยยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนี
สังคม สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมไดดีข้ึน  

3) การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสรางเสริมคุณคาในตนเอง   
ผูปวยโรคซึมเศรามักเปนผูท่ีมีความคิดในดานลบตอตนเอง  ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไมผาน
กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือใหอยูบน
พื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Haringsma et al. (2006) ท่ีไดทําการศึกษาเพื่อหาปจจัยทํานายวาตัวแปรใดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผูปวยโรคซึมเศรามีระดับภาวะซึมเศราลดลง และตัวแปรใดท่ีเปนปจจัยทํานายถึงความสามารถในการ
จัดการกับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา การที่ผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติ
ดานลบเก่ียวกับตนเอง อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวกจะชวยลดภาวะซึมเศราลงได
และยังชวยใหผูปวยไมกลับมาเปนซํ้าไดในระยะเวลาถึง 2 ป ดังนั้นกิจกรรมนี้จึงชวยใหผูปวยสามารถ
ลดระดับภาวะซึมเศราไดโดยการฝกการคิดอยางสมเหตุสมผล  สําหรับการพัฒนาการรับรูคุณคาใน
ตนเองน้ัน จะเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการวิเคราะหและรูจักตนเอง โดย
พยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพ่ิมทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิด
การรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุ
ความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได ตองไมรูสึกถูกบดบังดวยความรูสึกตํ่าตอย
หรือไมเพียงพอ ตองมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตองรูจักตนเองในดานความรูสึก และความขัดแยง
ตางๆ สามารถเผชิญกับประสบการณนั้นๆได (Roger, 1867) ซ่ึงการท่ีผูปวยรับรูจุดดีของตนเอง จะทําให
ผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสรางสรรคและยังชวยใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีสวนใหญ
มีการรับรูคุณคาในตนเองตํ่าจนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดทัศนคติท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวก
มากข้ึน กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดานตางๆมากข้ึน สงผลใหผูปวยโรค
ซึมเศรามีภาวะซึมเศราลดลง และสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดดี (Dowrick, 2001) 

4) การฝกทักษะการเผชิญปญหา   การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดย 
พยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะการเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศรา
เปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการดํารงชีวิตของบุคคลจะตองประสบปญหาในลักษณะตางๆ                     
ท้ังปญหาสวนตัว ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน และ ปญหาส่ิงแวดลอม ซ่ึงปญหาท่ีเกิดข้ึนทุก               
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ปญหาจะสงผลกระทบทั้งรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลเกิดความกังวลใจ ไมมีความสุข จึงพยายาม
หาทางแกไขปญหา เพ่ือใหสภาพอารมณกลับคืนสูสภาพสมดุล (Aryl, 2008) แตถาบุคคลแกไขปญหา
ไมไดจะเกิดภาวะกดดัน รูสึกคุกคาม เครียด และถาไมสามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤติ โดยแสดงออกในลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย และทาง
จิตใจ (Hill & Smith, 1990) ซ่ึงการฝกทักษะการเผชิญปญหานี้จะเปนการฝกใหผูปวยมีความสามารถใน
การคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนดเปาหมายและรวมวางแผนดวยการมีสวนรวมของพยาบาล
กับผูปวย โดยพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดแสดงศักยภาพของตนในการหาแนวทางการแกไขปญหาอยาง
ถูกวิธี ซ่ึงเม่ือปญหาไดรับการแกไขก็จะสงผลใหระดับภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงได (วีระพล        
สุวรรณนันต, 2524) สอดคลองกับการศึกษาของ Kenneth et al. (2007) ท่ีไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการ
ใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีชวยลดระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาเมื่อใชรูปแบบ
วิธีการเผชิญปญหาโดยใชปญหาเปนหลักแบบมุงเนนการแกท่ีปญหาโดยตรงอยางมีข้ันตอน จะชวยลด
ระดับภาวะซึมเศราไดดีกวาการจัดการทางอารมณ ความรูสึก และยังชวยใหผูปวยไดแกปญหาท่ีสาเหตุ
แหงปญหาไดอยางแทจริง นอกจากนี้ระหวางข้ันตอนการแกปญหายังเปนการเพิ่มความสามารถทาง
สังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึงทรัพยากร และแหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม ทําใหผูปวยได
ฝกทักษะการเขาสังคม การสรางสัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหาโดยใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญ 
เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการคนหาปญหาท่ีแทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถ
วิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหระดับ
ของภาวะซึมเศราลดลง และชวยใหมีการทําหนาท่ีทางสังคมไดดีข้ึน (Aryl , 2008) 

5) การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม   การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความ 
ขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัว หรือกับผูอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดปญหา
ภาวะซึมเศรา สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปนปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝก
ทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อ
พัฒนาทักษะแกผูปวย ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี  (Cohen & Willis, 1985) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Ronnachai (2005) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลการตอบสนองทางคลินิคในการลดระดับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทย พบวา ปจจัยสําคัญไดแกการคงอยูในยา และ การมีระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีดี ผลการงานวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา หากผูปวยมีทักษะทาง
สังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได นอกจากนี้จากการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีได
ทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวย
โรคเร้ือรัง พบวา การมีทักษะทางสังคม ไดแก ทักษะการส่ือสาร การขอความชวยเหลือ และการกลาโรค
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แสดงออกมีผลตอการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย เชนเดียวกัน องคประกอบ
ในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมก็มีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคม 

6)  การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี  เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวย การฝกการวางแผนชีวิตให 
เหมาะสมกับบริบทของผูปวย และการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสราง
พลัง สรางความหวัง ความตระหนัก คานิยม และสรางกําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจ และมีความสามารถในการจัดการปญหาไดอยางตอเนื่อง (Caryl, 2008) โดยพยาบาลเปน               
ผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจของผูปวยในการนําความรูและทักษะท่ีไดรับ
ไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและ
ขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และมีกําลังใจในการแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 2006) ซ่ึงหากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะ
สงผลใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะซึมเศราอันมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ และขาดพลังอํานาจใน
ตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว และปรับความคิด อันจะสงผลตอการ
ลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมที่ เปน                 
การบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝกทักษะ            
การเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) จะชวยลดระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดั้งนั้นผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการ
วิจัย ดังนี้ 

1.   ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

2.  ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับ
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ  

3.   ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

4.   ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง

โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) เพื่อศึกษา          
ผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึงมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี 

ประชากร คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง               
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 40 คน 
 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญมีอายุอยูในชวง 20-59 ป มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี แลวไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑ
การวินิจฉัยของระบบจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) 
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย อาการทางจิตใจ 
ไดแก อารมณเศรา มองโลกในแงราย ความรูสึกถึงความลมเหลว การไมพึงพอใจ ความรูสึกผิด การคาด
วาจะถูกลงโทษ การไมชอบตนเอง การตําหนิตนเอง ความคิดอยากฆาตัวตาย การรองไห การหงุดหงิด 
การแยกตัวออกจากสังคม การลังเลในการตัดสินใจ ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย อาการทาง
กาย ไดแก ความไมสนใจในตนเอง ความจํากัดในการทํางาน การนอนไมหลับ ความออนเพลียของ
รางกาย การเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด และขาดความสนใจทางเพศ ซ่ึงประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศรา
ของ Beck (1967) ท่ีแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (2522, อางถึงในลัดดา                  
แสนสีหา, 2536) 
 การทําหนาท่ีทางสังคม   หมายถึง ระดับความสามารถของผูปวยโรคซึมเศราในการแสดง
บทบาททางสังคมอยางเหมาะสม ประกอบดวย การทํากิจวัตรประจําวัน การทําหนาท่ีทางสังคม                
การทํางาน และความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมิน SF-36 (Susan, 1998) ท่ี
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยวัชรี  เลอมานกุล และ คณะ (2548) 
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 การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ หมายถึง กระบวนการดําเนินกิจกรรม
การพยาบาลแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยผสมผสานจากแนวคิด
การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝกทักษะ            
การแกปญหา ( Problem solving treatment) ตามการศึกษาของ Aryl (2008) ซ่ึงมีสาระครอบคลุม            
การดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมประกอบดวยการดําเนินการกิจกรรมตามโปรแกรมใหกับผูปวย
โรคซึมเศราในชุมชนเปนรายกลุมๆ ละ 10 คน จํานวน 6 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 60-90 นาที ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหคร้ังละ 1 คร้ัง ดําเนินการติดตอกันเปนเวลา 6 สัปดาห ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล                
มะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล
ในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุมโดยใชระยะเวลา 30 นาที ในการพบผูปวยเพ่ือใหมี
ปฏิสัมพันธท่ีอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย ใหผูปวยเกิดความไววางใจ ยอมเปดเผยขอมูลท่ีเปน
ปญหา และใชระยะเวลา 60 นาที ในการดําเนินการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง วิธีการรักษา การดูแลตนเองเบ้ืองตนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และ
ยอมรับกับปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการ
กับภาวะซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับภาวะซึมเศรานั้นอยางไร รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล 
ในสัปดาหท่ี 2 โดยใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไปโดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู และทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาหาร 
การออกกําลังกาย การพักผอน และทักษะการผอนคลาย การดูแลดานรางกายหรือการดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด จุดมุงหมายใหผูปวยกระทําเพื่อสรางความ
แข็งแรงดานรางกายและดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองดานกาย 
จิต สังคมท่ีถูกตอง  

คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในตนเอง 
หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาหท่ี 3 โดยใชระยะเวลา 60 นาที ในการฝกใหผูปวยได
พัฒนาความคิดเชิงบวก และมีทักษะในการหยุดความคิดเชิงลบ เนื่องจากการชวยใหผูปวยมีการ
ปรับเปล่ียนความคิดความเช่ืออยูบนพื้นฐานของความเปนจริงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมี
ความสามารถในการแกไขปญหาและมีความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึน จากน้ันใชระยะเวลา 30 นาที 
ในการฝกพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
วิเคราะหและรูจักตนเอง จากน้ันพยาบาลเปนผูใหความรูเพ่ือเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
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โดยเปนกิจกรรมท่ีทําใหผูปวยสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได 
รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 

คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหท่ี 4  
โดยใชระยะเวลา 90 นาที ในการฝกผูปวยใหมีความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง
กําหนดเปาหมาย และรวมวางแผนการแกปญหาโดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย รวมท้ัง
สงเสริมและสอนใหผูปวยมีวิธีในการปรับตัวเม่ือเกิดปญหาทางดานจิตใจหรือความทุกขใจ เกิดการ
สูญเสียซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน  
             คร้ังที่ 5 การฝกทักษะทางสังคม หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาหท่ี 5 โดยใช
ระยะเวลา 30 นาที ในการใหความรูและการฝกเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะ
เปนการสอนใหผูปวยไดฝกทักษะการสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูเพื่อบอกปญหาและความตองการของ
ตนเองและรับรูความตองการของผูอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลภายในครอบครัวท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดปญหา
อยางถูกตองตรงกัน จากน้ันใชระยะเวลา 60 นาที ในการพัฒนาทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม และการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา ซ่ึงจะเปนการสนับสนุนและสอนใหผูปวยพัฒนาทักษะ
การสรางสัมพันธภาพในครอบครัวหรือบุคคลที่ใกลชิด เพื่อใหเกิดความสัมพันธท่ีม่ันคง และไดรับ
ความชวยเหลือในการแกไขปญหา รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 

คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาหท่ี 6 โดยใช
ระยะเวลา 60 นาที ในการใหความรูและฝกการวางแผนชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง
เพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเหมาะสม จากนั้นใชระยะเวลา 30 นาที ในการให
ความรูและฝกทักษะการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย โดยพยาบาลเปนผูตรวจสอบระดับ
ความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจของผูปวยในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อนําไปปฏิบัติ
ขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกัน
เพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และกําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองใน            
การดํารงชีวิตตอไป รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนจะไดรับเม่ือมารับการ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ไดแก การประเมินอาการของผูปวย
ดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผูปวยและ
ครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอม และการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขและเจาหนาท่ีพยาบาลใน
ชุมชน  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนใหตรงกับ

สภาพปญหาของผูปวยและเปนองครวมมากยิ่งข้ึน                   
2.   เปนแนวทางสําหรับการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีการคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี และดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม  

3.   ไดองคความรู ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชท้ัง              
องคความรูและขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Nursing Practice_EBNP) ในการดูแล
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอเปนลําดับ คือ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 
1.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 
1.2 ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรคซึมเศรา 
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา 
1.4 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 
1.5 การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศราในผูท่ีมีถาวะซึมเศรา 
1.6 การบําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 
1.7 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

2. ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
2.1  ภาวะซึมเศรา 
2.2  การสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษา 
3.1   ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา 
3.2   รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 
3.3   แนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาในหนวยงานจิตเวช 

4. การเผชิญปญหาและความสามารถในการเผชิญปญหา 
4.1   ความหมายการเผชิญปญหา 
4.2   กระบวนการเผชิญปญหา 
4.3   ความสามารถในการเผชิญปญหา 
4.4    ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหา 
4.5 การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 
4.6 แนวคิดเกี่ยวกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
4.7  การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 



 

 

5. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคซึมเศรา 
 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 

Beck (1967) กลาววา โรคซึมเศราเปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน โศกเศรา เสียใจ อาววาง 
โดดเดี่ยว เฉ่ือยชา เช่ืองชา เปนตน มีอัตมโนทัศนในแงลบเก่ียวกับตนเอง ตองการท่ีจะหลีกหนีหรือ
อยากตาย  มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน น้ําหนักลด นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เปนตน 
และการทํากิจกรรมตางๆ เปล่ียนแปลง เชน เช่ืองชา กระวนกระวาย เปนตน 

Beck และคณะ (1979) กลาววา โรคซึมเศราเกิดจากการคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของบุคคล
ท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบเหลานี้จะมี
ลักษณะเนื้อหาของความคิดท่ีบิดเบือนไปคือ การดวนลงความเห็นบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีไมเพียงพอ 
(arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (selective abstraction) การคิดและการแปลความ
เกินกวามาตรฐานความเปนจริง (overgeneralization) การขยายตอเติม หรือการตัดทอนเร่ืองราว 
(magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง  
(personalization) และการคิด เพี ยงด านใดด านหน่ึงมากกว า  คิด ถึงขอ มูล ท่ีสมบูรณ ท้ั งหมด  
(dichotomous  thinking) 

Zauazniewski and Rong (1999)  ใหความหมายของโรคซึมเศราวา เปนการสะทอนถึงมุมมอง
ดานลบตอตนเอง  โลก และอนาคต  มีการตอบสนองในการเริ่มตน ดํารงไวและการกําเริบของอารมณ  
แรงจูงใจ ความรูสึกอารมณเศราใจ เสียใจ รูสึกไมมีคุณคา ไมมีความสามารถและไมเปนท่ีปรารถนา 

Wulsin and Lawson R. (1996) ใหความหมายเกี่ยวกับโรคซึมเศราวา เปนความรูสึกส้ินหวัง ไม
มีคุณคาในตนเอง มีอารมณเศราหมอง หดหูใจ ขาดความเพลิดเพลินสนุกสนาน ความสนใจส่ิงตางๆ
ลดลง มีความรูสึกผิด และมีความคิดฆาตัวตาย 

Tucker and Richardson (2002) ใหความหมายโรคซึมเศราวา เปนความรูสึกผิด มีอารมณเศรา 
หดหู ส้ินหวัง รูสึกวาความมีคุณคาใสตนเองลดลง รูสึกโดดเดี่ยว อางวาง เหงา และขาดความสนใจใน
ส่ิงแวดลอม 

อําไพพรรณ  พุมศรีสวัสดิ์ (2543)  กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง อารมณเศรา ทอแท หมดหวัง 
รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง อารมณท่ีเปนทุกข ความรูสึกเศรา
หมอง จิตใจหดหู เซ่ืองซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ไมมีเร่ียวแรง อารมณทางเพศ
ลดลง คิดอยากตาย เปนตน  อาการเหลานี้ยังมีผลกระทบตอบุคคลทางดานสังคมและอาชีพ ทําใหคนมี
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พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบขรึม รวมท้ังมีสมรรถภาพในการทํา
กิจกรรมลดลงดวย 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2546) กลาววา  
โรคซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทางจิตเวชท่ีประกอบดวยอาการหลายอยาง เชน ภาวะจิตใจท่ี
หมนหมอง หดหู ซึมเศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิ
ตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงเปนอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวของกับการสูญเสีย 

โดยสรุป  โรคซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก 
โศกเศราเสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอม 
ท้ังในปจจุบันและอนาคต อันกอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณ (mood disorders) เปนภาวะท่ี
แสดงออกโดยมีความแปรปรกวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม 

 
1.2 ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรคซึมเศรา 

มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยการเกิดโรคซึมเศราซ่ึงสามารถสรุปไดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดาน
ชีวภาพ และปจจัยดานจิตสังคม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ 
 1)   พันธุกรรม   พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรค Major depressive disorder 

โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)                
จากการศึกษาญาติสนิทของผูปวย มีโอกาสเปนโรคนี้ซ่ึงมีอัตราสูงกวาโอกาสท่ีคนท่ัวไปจะเปนถึง 1.5-3 
เทา และถามารดาหรือบิดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราในอัตราสูงกวา
เด็กทั่วไปถึง 2 เทา และถาท้ังบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราบุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราไดสูงกวาเด็ก
ท่ัวไปถึง 4 เทา (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และจากการศึกษาฝาแฝด พบวา 
ในฝาแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหน่ึงเปนโรคนี้ อีกคนจะเปนดวยรอยละ 65 และโอกาสท่ีจะเกิด
จากไขคนละใบจะเปนดวย มีรอยละ 14 และการศึกษาโรคนี้ในบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดามารดาท่ีเปน
โรคซึมเศราท้ังสองคน พบวาบุตรบุญธรรมเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับบุตร            
บุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดาเปนปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

 2)   Neurotransmitter system  เช่ือวาผูปวยมี norepinephrine,serotonin ต่ําลง (มานิต 
ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวนิช, 2542 ; สมภพ เรืองตระกุล, 2543) รวมท้ังมีความผิดปกติของ 
receptor ท่ีเกี่ยวของ เช่ือวามีความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความ
ผิดปกติท่ีระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)   
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 3)   Neuroendocrine factors พบความผิดปกติทางอารมณ ชนิดอารมณซึมเศราไดสูงใน
ผูปวย Cushing’s syndrome, Addison’s disease และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของตอมไทรอยด 
รวมถึงหญิงหลังคลอดท่ีมีอารมณซึมเศรา (post-partum depression) ซ่ึงมีสภาวะความผิดปกติของระดับ
ฮอรโมนตางๆ ซ่ึงความผิดปกติในหลายระบบท่ีสําคัญไดแก Cortisol, Growth hormone, Thyroid 
stimulating hormone (TSH), Thyrotropin releasing hormone (TRH) (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง 
ดิษยวนิช, 2542) ทฤษฎี Neuroendocrinilogy มีการศึกษาที่บงช้ีถึงความบกพรองในการควบคุม
ประสานงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis ในผูปวยซึมเศราและผูปวยทางจิตอ่ืนๆ (Lewin, 
2003; จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2546) ซ่ึงการทําหนาท่ีของ Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal Axis (HPA) มีผลตอการทําหนาท่ีการหล่ังของ cortisol ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนวาระดับของ 
cortisol ท่ีมากทําใหมีความบกพรองของการรูคิดในผูปวยซึมเศรา โดยเฉพาะผูมีอาการทางจิต 
(Belanoff, Kalehzan, Sund, Ficke, and Schatzberg, 2001; Lewin, 2003) 

 4)   ดานการทํางานของสารเคมีท่ัวไป (neurophysiologic factors) ความผิดปกติทาง
อารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาท่ีผูปวยไดรับ เชน steroid, amphetamines และอาจเกิดจากการ
เสียสมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจจะเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง (อําไพวรรณ              
พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 

1.2.2   ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial Factors) 
1)   ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้เร่ิมโดย Sigmund Freud  

และ Karl Abraham โดย Karl Abraham กลาววา ความซึมเศราเปนการแสดงถึงความเสียใจจากการ
สูญเสียความรักจากบุคคลสําคัญ ทําใหมีความรูสึกสูญเสีย (loss) รูสึกผิด (guilt) และความรูสึกไม
เพียงพอ (inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานึก (Unconscious) ซ่ึงการเกิดอารมณซึมเศราเปนผลจากการ
ขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของชีวิต ตอมา Sigmund Freud อธิบายความซึมเศรา
วาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความรูสึกท้ังรักท้ังเกลียด (ambivalent) ส่ิงท่ีสูญเสียไป เม่ือมีการ
สูญเสียส่ิงท่ีตนรักโดยไมสามารถตอบโตได ความรูสึกโกรธแคนในส่ิงท่ีสูญเสียจึงหันกลับเขาหาตนเอง 
นําไปสูอาการซึมเศราโดยทําใหมีความรูสึกผิด สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง การศึกษาของทานท้ัง
สองมีความสอดคลองและใหการสนับสนุนวาประสบการณสูญเสียในวัยเด็ก จะเพิ่มความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดกับบุคคลเม่ือเผชิญกับเหตุการณสูญเสียอีก (ไพรัตน พฤกษชาติ
คุณากร, 2533; อําไพวรรณ   พุมศรีสวัสดิ์, 2543;  lewin, 2003)  

 2)   ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural Factor) ภาวะซึมเศรามีอยูท่ัวโลกและมีอัตราท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน ซ่ึงมีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใชคําวา “stoic” ในกลุมชาวนา 
Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชการรายงานอาการของภาวะซึมเศราแตจะใช
การรายงานในดานของอารมณ และยังตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ศาสนา หรือดาน
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จิตวิญญาณมากกวาผูเช่ียวชาญ สวนในทางเอเชีย จะมองภาวะซึมเศราวาเกี่ยวของกันท้ังกายและจิต เปน
แบบองครวม และเพศก็มีความเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Lewin, 2003) ซ่ึงจะเห็นวาวัฒนธรรม
ท่ีแตกตางกัน ทําใหเกิดโรคซึมเศราในลักษณะท่ีแตกตางกันรวมไปถึงความตองการในการรักษาท่ี
แตกตางกันดวย 

 3)   ทฤษฎีพฤติกรรมความคิด (Cognitive-Behavioral Theories) เร่ิมตนในป 1970 
ประยุกตจากรูปแบบการเรียนรู (Learning model) ตอปรากฏการณการเกิดโรคซึมเศรา รูปแบบท่ีสําคัญ
ท่ีใชอธิบายการเกิดโรคซึมเศราไดแก รูปแบบพฤติกรรม (behavioral models) เชน ทฤษฎีการเสริมแรง 
(reinforcement theory) รูปแบบภาพการคิด (Cognitive perspective) เชน ทฤษฎีการเรียนรูการหมด
หนทางแกไข (learn helplessness theory) และมีการพัฒนาตอมาเปนทฤษฎีการรูคิดของเบค (Beck’s 
cognitive theory) มีรายละเอียดดังนี้ 

  ก)   อารมณซึมเศราเกิดจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) โดย 
Peter (1974) อธิบายวา อารมณซึมเศราเกี่ยวกับการสูญเสียแหลงสําคัญของแรงเสริมทางบวกในชีวิต
ของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณท่ีขัดแยง อารมณซึมเศราทําใหมีการลดลงของการ
เกิดพฤติกรรม และอาการอ่ืนๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความส้ินหวังและเช่ือวาทําให
ระดับการทําหนาท่ีลดลง (Lewin, 2003) 
   ข)   อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนสภาพอยางนั้นหมดหนทาง
แกไข (Learn helplessness theory)  พฤติกรรมท่ีแสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย การอยูเฉยๆ          
ไมรุก ถอนตัว และทํากิจกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน เนื่องจากประสบ
ความลมเหลวผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา (ดวงใจ   กสานติกุล, 2542) 
   ค)   ทฤษฎีการรูคิด Cognitive theory) โรคซึมเศราเปนผลจากกระบวนการคิด
ในแงลบของบุคคลนั้น เกี่ยวกับการรับรูตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณในอนาคต 
ความคิดในแงลบดังกลาว กอใหเกิดรูปแบบทางการคิดในแงลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามท่ีบุคคลเผชิญ
กับปญหาหรือประสบการณท่ียังไมสามารถแกไขไดรูปแบบทางการคิดในแงลบนี้จะกระตุนใหเกิด
ความคิดในแงลบและมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกวาบุคคลอ่ืน (Lewin, 2003) 
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1.3    อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา  
 
อาการหลักของโรคซึมเศรา คือ มีอารมณเศราหมอง เบ่ือหนาย ไมมีความสุข และมีอาการรวม

อ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย มีอาการเกือบตลอดวัน นานกวา 2 สัปดาห ซ่ึงมีอาการรวม
อ่ืนๆ ไดแก (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

 1.3.1   อาการรูสึกเบ่ือหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) ไม
รูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซ่ึงเคยชอบ มีอารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกท้ังท่ีพยายามฝนใจ สีหนา
เครงเครียด ไมสนใจทํากิจกรรมท่ีเคยชอบ 

 1.3.2   รูสึกเบ่ืออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้ําหนักรางกายลดลง
และผอมลง 

 1.3.3   อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลับระยะตน 
(initial insomnia) หรือนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆ ตื่นๆ ท้ังคืน (total insomnia) อาการ
นอนไมหลับท่ีเปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (depressive insomnia) คือหลับไดงาย แตมักรูสึกตัวต่ืนชา
กวาปกติ 2-3 ช่ัวโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอไดอีก 

 1.3.4   พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ไดแก กระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) เช่ืองชา
เซ่ืองซึม (retardation) พูดชาๆพูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty of speech) อยูในทาไหลคุม 
คอตก สีหนาเฉยเมยหรือหนานิ่วค้ิวขมวด มีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 1.3.5   ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา
ในตนเอง ผูปวยมักจะคิดซํ้าเติมตนเอง คิดวาตนเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดานลบมาก
ยิ่งข้ึน ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอยางมาก 

 1.3.6   อาการไมมีสมาธิ คิดชา ความคิดไมแลน ข้ีลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการคลาย
ความจําเส่ือม แตตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการท่ีพบไดบอย มีความ
รุนแรงไดหลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดา จนถึงข้ันมีอาการเหมือนความจําเส่ือม 

 1.3.7   อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย คิดถึง
หรือฝนถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิดท่ีเสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบ
ทุกคน คิดวาการตายเปนทางออกท่ีดีสําหรับผูปวย หรือกับบุคคลท่ีผูปวยรักใครหวงใย 

 1.3.8   อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือ มีอารมณเศรามากท่ีสุดในชวงเชาตรู 
และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือคํ่า เปนผลจากมีการเปล่ียนแปลงของระดับ Cortisol ในพลาสมาซ่ึง
หล่ังออกมาสูงสุดในเวลาเชาตรูประมาณ 4-5 นาฬิกา และระดับลดตํ่าสุดในชวงเย็น 

 1.3.9   อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70 หรือเกือบ
ทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจส่ัน ใจหวิว ตกใจงาย 
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ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปากแหง ปวดศีรษะหรือปวดตามสวน
ตางๆของรางกาย เชน ปวดหลังเร้ือรัง รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตางๆนานา กลัวไปหมด 

 1.3.10   อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศหรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนท่ีเขาใจของภรรยา
ได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหานี้ไดเชนกัน 

 1.3.11   อาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (hypochonndriasis) ผูปวย
มักจะไมทราบ หรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และยืนยันวาเจ็บปวยจากโรคทาง
กาย 
 

1.4    ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา    
 
การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ดาน 

คือ ความแปรปรวนดานความคิด ความแปรปรวนดานอารมณ ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ความ
แปรปรวนดานรางกาย และพฤติกรรม แบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราออกเปน 3 ระดับ คือ โรค
ซึมเศราระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck et al., 1979) มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 1.4.1   ความแปรปรวนดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มองโลกในแงราย 
ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป โดยมีความ
แปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราดังตอไปนี้ 

  1)   ระดับเล็กนอย   มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวาตนเองดอย
กวา คิดวาปญหาหรือความยากลําบากตางๆท่ีเผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึกผิดเกินกวาความเปน
จริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจรูปลักษณของตนเอง 

  2)   ระดับปานกลาง   มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลว ไมมีประสิทธิภาพมอง
ปญหารุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางส้ินหวัง คิดวาส่ิงตางๆท่ีตนเองทําไปไมประสบ
ความสําเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

  3)   ระดับรุนแรง   คิดวาตนเองเปนคนไรคา   ลมเหลวทุกส่ิงทุกอยาง เปนคน
ไมดี ไมมีประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิดวามีความผิดปกติเกี่ยวกับรางกาย คิดวา
ตนเองเปนท่ีรังเกียจของสังคม 

 1.4.2   ความแปรปรวนดานอารมณ   มีอารมณเศรา เปนอาการสําคัญ มีความรูสึกตอ
ตนเองไปในทางลบ รองไหงาย ความสนใจในผูอ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตาม
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปน้ี 
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  1)   ระดับเล็กนอย   มีอารมณเศรา ไมสดช่ืนแจมใส ซ่ึงอารมณเศรานี้จะมีการ
เปล่ียนแปลงข้ึนๆลงๆท้ังวัน แตยังมีบางชวงเวลาท่ีอารมณสดช่ืน บางคร้ังอารมณเศราก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางคร้ังก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเองไมคอยมีความรูสึกสนุกสนาน ไมพึงพอใจกับ
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมรอบตัว ท้ังเร่ืองครอบครัว เพื่อน การทํางาน กิจกรรมตางๆ ความ
กระตือรือรนในการทํางานตางๆลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 

  2)   ระดับปานกลาง   มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดข้ึนตอเนื่องยาวนาน มักมี
อาการรุนแรงมากท่ีสุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบ่ือหนายตลอดเวลา ความสนใจใน
ตนเองและส่ิงแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 

  3)   ระดับรุนแรง   มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจ
อยางมาก ส้ินหวัง  รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ไมพึงพอใจกับส่ิงตางๆ 
หมดความสนใจตนเองและส่ิงแวดลอม เฉยชา 

 1.4.3   ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ   ขาดแรงจูงใจ รูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคม
หรือมีความคิดฆาตัวตาย มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา
ดังตอไปนี้ 

  1)   ระดับเล็กนอย   ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ หลีกเล่ียงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พึ่งพา
ผูอ่ืนมากข้ึน มีความตองการที่จะตาย 

  2) ระดับปานกลาง   ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถบังคับ
ตนเองหรือถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองการท่ีจะหลีกหนีจาก
สถานการณตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถ่ีข้ึน พยายามฆาตัวตาย 

  3)   ระดับรุนแรง   หมดแรงจูงใจท่ีจะทํากิจกรรมตางๆทุกชนิด แมจะถูกผูอ่ืน
กระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองท้ังหมด แทบจะไมมีอาการเคล่ือนไหว รูสึกทุกขทรมาณใจอยาง
มากกับสถานการณท่ีเผชิญอยู จนกระท่ังรูสึกวาไมสามารถท่ีจะมีชีวิตอยูตอไปได 

 1.4.4   ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหาร แบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหน่ือยลา น้ําหนักลดโดยมีความแปรปรวนแตกตาง
กันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปน้ี 

  1)  ระดับเล็กนอย   ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ ตื่นนอนเร็วกวา
ปกติเล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 

  2) ระดับปานกลาง   แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืมรับประทาน
อาหาร ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาต้ังแตตื่นนอนตอนเชา เหนื่อย
งายรูสึกไมตองการทํากิจกรรมใดๆ 
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  3) ระดับรุนแรง   ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 4-5 
ช่ัวโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนตอไปได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการทางเพศ 
ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได 
 

1.5    การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศราของผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 
หลักเกณฑในการจําแนกภาวะซึมเศราขององคการอนามัยโลก โดยอาศัยการจําแนกความ

ผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต คร้ังท่ี 10 (International Classification of Disease/ICD 10) (สถาบัน
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) มีดังนี้ 

1.5.1 อาการเฉพาะ คือ ผูปวยจะมีอารมณเศรา ออนเพลีย การเคล่ือนไหวชาลง 
ความสามารถที่จะสนุกสนาน สนใจส่ิงตางๆ หรือสมาธิลดลง และเหนื่อยงายแมจะออกแรงเพียง
เล็กนอย มีความรูสึกผิดคิดวาตนเองไรคา อารมณเศราเปล่ียนแปลงนอยมากในแตละวัน และไม
ตอบสนองในส่ิงแวดลอม อาจมีอาการทางรางกาย เชน หมดความรูสึกสนใจ และสนุกสนานกับส่ิง
ตางๆ ตื่นเชาและหมดความรูสึกทางเพศ สามารถแบงความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

- ซึมเศราเล็กนอย (Mild Depressive Episode) พบมีอาการ  2-3 อาการ ท่ีทําให 
ผูปวยไมสบายใจ แตยังคงทํากิจกรรมไดตามปกติ 

- ซึมเศราปานกลาง (Moderate Depressive Episode) พบมีอาการ 4 อยางข้ึนไป  
ผูปวยจะมีความยากลําบากมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

- ซึมเศราช่ัวคราวรุนแรง แตไมมีอาการโรคจิต (Severe Depressive Episode 
without Psychotic Symptoms) มีอาการซึมเศราช่ัวคราวรุนแรง แตไมมีอาการโรคจิต รวมท้ังมีอาการ
ประสาทหลอน หลงผิด การเคล่ือนไหวลดลง รุนแรงจนมีพฤติกรรมปกติในสังคมไมได หลังจากให
การวินิจฉัยวาเปนผูมีภาวะซึมเศรา ตองตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต ซักประวัติ โรคประจําตัว และการ
ใชยาหรือสารเสพติด เพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการรักษาตอไป  การวินิจฉัยแยกโรคตางๆ 
ดังนี้ 

 1.5.2   ภาวะซึมเศราสาเหตุจากโรคทางกาย มีสาเหตุไดหลายอยาง เชน โรคเอดส เนื้องอก
ในสมอง โรคโลหิตจางหรือขาดสารอาหาร การใชสารหรือยาตางๆ เชน ยา steroids หรือยาลดความดัน
โลหิต  เปนตน 

 1.5.3  ภาวะซึมเศราจากสารเสพติด ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรงติดสุราถึงรอยละ 50  
การติดสุรามีผลใหการดําเนินโรคทางอารมณย่ําแยลง รักษายาก และเส่ียงตอการฆาตัวตายอยางวูวาม  
หรือกรณีผูใชยาบา หลังจากหยุดยาบาอาจพบอาการของภาวะซึมเศราได 
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 1.5.4  โรคซึมเศรา (Major depression) มีอาการเบ่ือหนาย หมดความสนใจในส่ิงตางๆ 
หรืออารมณซึมเศรา รวมกับอาการอ่ืนๆ เชน เบ่ือ นอนไมหลับ หลงลืม มีความคิดอยากตาย ฯลฯ                    
มีอาการเหลานี้เกิดข้ึนทุกวัน และติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห 

 1.5.5  ภาวะซึมเศราจากการปรับตัว  เกิดภายหลังการสูญเสีย หรือตายจากบุคคลผูเปนท่ีรัก
อยางยิ่ง รวมท้ังเหตุการณตึงเครียดตางๆ ท่ีเห็นชัดเจนและมีผลตอการปรับตัว ชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนไมเกิน  
6 เดือน เชน ความผิดหวัง ความเจ็บปวย และความพิการ 

1.5.6  โรคซึมเศราดิสโธเมีย รุนแรงนอยกวาโรคซึมเศรา เปนเร้ือรังอยางนอย 2 ป                
การดําเนินโรคเกิดข้ึนสลับกันไปมาระหวางภาวะซึมเศรา และภาวะ Mania ท่ีเรียกวา โรคไบโพลาร 

 
1.6 การบําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 
 
ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหมีการพัฒนาการรักษาใหมีประสิทธิภาพท้ัง

ทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ซ่ึงแบงการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันไดเปน 2 ประเภท คือการ
รักษาทางรางกายและการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ  (Lewin, 2003; มานิต ศรีสุภานนท และ จําลอง 
ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ พหลภาคย, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.6.1 การรักษาทางกาย (Somatic Treatment) 
                      1) การบําบัดดวยยา (Pharmachological Therapy) ประเภทของยาระงับอาการ
ซึมเศรา แบงตามกลไกการออกฤทธ์ิออกเปน 4 กลุมใหญ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 2549) 
                        ก) กลุม Tricyclic antidepressants (TCA)  มีโครงสรางหลักเปน Tricyclic ring 
ยากลุมนี้ เชน imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin 
                              ข) กลุม monoamine oxidase inhibitor ท่ีมีใชในประเทศไทยเปนชนิด                 
re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide 
                            ค) กลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีท้ังหมดดวยกัน           
5 ชนิดไดแก fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline, และ citalopran ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง 
reuptake เฉพาะระบบ serotonine 
                          ง) กลุม new generation ไดแก mianserin, trazodone, tianeptine, bupropion 
และลาสุดไดแก venlafaxine และ mirtazapine 
                      ซ่ึงยาตานซึมเศราโดยท่ัวไปออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และ/หรือ 
serotonin ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ norepinephrine และ/หรือ serotonin ชวยใหอาการของผูปวยจะดีข้ึน
หลังจากไดรับยาแลวอยางนอย  2-3 สัปดาห ซ่ึงการบําบัดอาการซึมเศราแบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะ
เฉียบพลัน (acute treatment) ใชเวลา 6-12 สัปดาห เพื่อลดอาการซึมเศราลง ระยะการรักษาตอเนื่อง 
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(continuation treatment) ใชเวลา 4-9 เดือนเพื่อเปนการปองกันการกลับปวย (relapse) และการรักษา
แบบคงสภาพ (maintenance treatment) รักษาติดตอกันนาน 3 ป เพื่อปองกันการปวยซํ้า (recurrence)  

           สําหรับผูปวยโรคซึมเศราในการวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรักษาดวยยาระงับอาการ 
ซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine ขนาด 25 มิลลิกรัม amitriptyline  
ขนาด 25 มิลลิกรัม ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแกยา fluoxetine ขนาด                
20  มิลลิกรัม และยากลุม new generation ไดแกยา mianserin ขนาด 30 มิลลิกรัม trazodone ขนาด 100 
มิลลิกรัม 
                 2) การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยมีการ
กระตุนดวยไฟฟาชวงส้ันๆ (brief electrical stimulus) เพื่อใหเกิดการชักของสมอง (cerebral disorder) 
การทํา ECT ถูกนําไปใชในการรักษาโรคจิตเภท และ mood disorder อยางกวางขวาง แมวาการรักษาวิธี
นี้จะไดรับความนิยมลดลงหลังจากมีการคนพบยารักษาโรคจิต และยารักษาอาการซึมเศรา แตใน
ปจจุบัน ECT ก็ยังจัดวาเปนการรักษาท่ีมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง ปจจุบันการรักษาดวย
ไฟฟา มีวิธีทําอยู 2 วิธี คือ วิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม (non-modified ECT) และการรักษาดวยไฟฟา
ท่ีใชยาสลบชวย (modified ECT) การศึกษาพบวา การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงมากมาย
ในระบบตางๆ ของ neurotransmitter, neuropeptides, และ neuroendocrine โดยทั่วไปแลว ECT ถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยท่ีตองการใหมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว เชน เส่ียงตอการฆาตัวตาย, ไม
รับประทานอาหารและน้ํา 
              1.6.2 การบําบัดทางจิต สังคม (Psychosocial Treatment)  
                       1) การทําจิตบําบัดระยะส้ัน (Short – term psychotherapy)  มีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะหท่ีอธิบายวา ความผิดหวังหรือความลมเหลว มีสาเหตุจากปญหาดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลตั้งแตชีวิตวัยเยาว ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญกับความสูญเสียหรือ
ความผิดหวังท่ีเกิดข้ึนในชีวิตปจจุบัน บุคลิกภาพชนิดซึมเศรา เปนผูมีความตองการการพึ่งพิงสูง จิตใจ
ออนไหวเปราะบาง ตองการความเอาอกเอาใจ และคํายกยองชมเชยอยางมาก เพื่อรักษาไวซ่ึงความพอใจ
ในตนเอง (narcissistic gratification) และความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) เม่ือความตองการไมได
รับการตอบสนอง เกิดความคับของใจ และสะเทือนตอความภาคภูมิใจในตนเองและตามมาดวยอารมณ
เศรา จิตบําบัดระยะส้ันมีเปาหมาย เพื่อเปล่ียนโครงสรางทางบุคลิกภาพของผูปวย เพิ่มความใกลชิดสนิท
สนมและความไววางใจระหวางบุคคล เรียนรูการใชกลไกปองกันทางจิตท่ีเหมาะสม มีความสามารถท่ี
จะจัดการกับอารมณตางๆในระหวางการรักษาสวนใหญใหผูปวยมีประสบการณกับความวิตกกังวลและ
ความยุงยากใจโดยใชเวลารักษาตอเน่ืองหลายป 
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                   2) การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal Psychosocial 
Therapy) Sullivan เนนท่ีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล วาเปนไดท้ังสาเหตุและผลของโรคซึมเศรา 
การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีเปาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศรา และเพิ่มการยกยอง
ตัวเอง และชวยใหผูปวยเกิดแนวทาง และวิธีการท่ีจะมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมและบุคคลอ่ืน และ
เนื่องจากการรักษานี้ใชระยะเวลาส้ัน จึงไมไดพยายามท่ีจะสรางบุคลิกลักษณะผูปวยข้ึนมาใหม ไมเนน
ถึงความสําคัญของพัฒนาการตอนตนของชีวิต แตก็เนนความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ชีวิตปจจุบัน 
                  3) การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญกับความคิด
ความรูสึกของผูปวย (subjective experience) ตามท่ีผูปวยรูสึก หรือคิดเอาเอง ซ่ึงมักจะไมเปนความจริง 
(objective reality) ขอสําคัญอีกอยางคือ ยอมรับวาอารมณเปนผลของความคิด Aron Beck (1979) เปนผู
ตั้งทฤษฎีการบําบัดทางความคิด วาผูปวยซึมเศรามีอาการหลัก 3 ขอ คือ มองตนเอง มองโลก และมอง
อนาคตในแงลบ เขาเช่ือวา ลักษณะหรือความคิดยึดม่ันดังกลาวเปน “แกน” (core) ของโรคซึมเศรา สวน
อารมณและอาการอ่ืนๆของความเศรา เปนผลจากการคิดวาลมเหลวในทุกๆส่ิง อาการหมดกําลังใจ ขาด
ความกระตือรือรนมาจากการมองทุกส่ิงในดานลบ และรูสึกหมดหวัง มีเปาหมายการรักษาคือลดอาการ
ซึมเศราและปองกันการเกิดโรคซํ้า การบําบัดมีสวนประกอบพื้นฐาน 3 อยางคือ Diactic-aspects, 
Cognitive technique และ Behavior technique 
               4) พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) Ferter (1965) เปนผูริเร่ิมนําเอา
พฤติกรรมบําบัดมารักษาโรคซึมเศราโดยอธิบายวาอาการซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement) ในสถานการณตางๆ นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปน
ปจจัยท่ีทําใหอารมณเศราดีข้ึนหรือเลวลง และวาการขาดทักษะทางสังคม (social skill) ทําใหขาดโอกาส
ท่ีจะไดแรงเสริมทางสังคม ยิ่งทําใหรูสึกเศราไดมากข้ึน พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมายเพื่อสรางเสริม
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) และลดความขัดแยงซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบลง การประสบ
แตเหตุการณดีๆจะทําใหอารมณเศราของผูปวยดีข้ึน 
   

1.7  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 
           

  โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราท่ีมีความซับซอน พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจ
กระบวนการท้ังหมด การเลือกชนิดของรักษาท่ีจะเอ้ืออํานวยตอสุขภาพจิต มีการวางแผนใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเร่ืองยา กระบวนการทาง neurobiological และการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมใชยา เชน การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ในการทาทายความคิดเกี่ยวกับการ
สนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีการดูแลแบบองครวม ลดอาการ และชวยใหทําหนาท่ีไดเปนท่ีนาพอใจ 
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บทบาทท้ังหลายจะเอ้ือใหมีการฟนคืนสภาพ และลดการกลับเปนซํ้า (Lewin, 2003) ซ่ึงการพยาบาล
ผูปวยโรคซึมเศราเนนหลักสําคัญไดแก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  1.7.1 การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณซึมเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูงท้ัง
ในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากส่ิงของท่ี
ผูปวยจะใชเปนอาวุธ 
  1.7.2 การใชเทคนิคการส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความ
ไววางใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 
  1.7.3 การสอนผูปวย ใชการสอนผูปวยแบบตางๆเชน การสอนการปรับตัวตอปญหา 
การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ
การเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 
  1.7.4 การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหาและการ
แกปญหาตางๆท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 
  1.7.5 การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและฟนฟู
ทักษะในการดําเนินชีวิตในสังคม  การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 
  1.7.6 การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับผูปวย และครอบครัว 
           นอกจากนี้หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ก็คือ การดูแลเรื่องสุขอนามัยและความ
ปลอดภัยของตัวผูปวย และผูปวยอ่ืน การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา และเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงค นอกจากน้ีการใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัว และเฝาระวังอาการ
ขางเคียงของยา เปนบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลที่ดูแลผูปวย (สุวนีย                 
เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
 
2. ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 

 
2.1  ภาวะซึมเศรา 
 

2.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
ศิริพร   จิรวัฒนกุล (2546) กลาววาภาวะซึมเศราคืออาการเศราท่ีเปนการแสดงออกทาง 

อารมณ และความรูสึกหงอยเหงา เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ หมดหวัง รวมกับมีอาการหงุดหงิด การ
นอนผิดปกติ ใจลอย หลงลืม เบ่ืออาหาร ออนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทําหรือ
เคยชอบ รวมท้ังเร่ืองเพศ กระสับกระสาย แยกตัว มีอาการเหมือนปวยทางกายเร้ือรังท่ีหาสาเหตุไมได

29



 

 

และรักษาไมหาย จนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางจิต และเปนความผิดปกติทางจิตเวชซ่ึงจัดอยูในกลุม
โรคอารมณผิดปกติ (Mood Disorder หรือ Affective Disorder) 

Beck (1967) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราในดานของสาเหตุวาเกิดจาก 
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้งตอตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา 
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบเหลานี้จะมีลักษณะเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือนไป 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2543) ไดใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา คือ ภาวะจิตใจหมนหมอง  
หดหู และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง และมองโลกในแงราย (pressimism) ความ
รุนแรงของความเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เร่ิมแตมีความเบ่ือหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงข้ันรูสึก
หมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากท้ังหลายดวยการทําลายตนเอง 

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2543) กลาววา ภาวะซึมเศราหมายถึง อารมณเศรา ทอแท 
หมดหวัง รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย 

จากความหมายของภาวะซึมเศราขางตน จะเห็นไดวามีผูใหความหมายท่ีคลายคลึงกัน 
ในแงของอาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะ
จิตใจหมนหมอง หดหู และเศราสรอย มีความรูสึกทอแทหมดหวัง จนมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะ
ซึมเศราตามมา เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ แตจะเกิดข้ึนในชวง
ระยะเวลาส้ันๆ และเปนคร้ังคราวไมถือวาเปนความผิดปกติทางคลินิก (วิจารณ วิชัยยะ, 2533; อุมาพร 
ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) แตหากมีอาการเกิดข้ึนรวมกับมีความรูสึกไรคา มีความคิด
เบ่ือชีวิต ทอแท หมดหวัง รูสึกไมมีความสุข ไปจนถึงอยากตาย ซ่ึงถือวามีความรุนแรงจนกอใหความ
ผิดปกติดานอารมณ ความคิด พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีระ มีผลกระทบตอความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง และการดําเนินชีวิตประจําวัน อาการเปนอยูนานเกินกวา 2 สัปดาหจะไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ซ่ึงจัดอยูในกลุมโรคอารมณผิดปกติ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

2.1.2 ปจจัยที่สงผลตอภาวะซึมเศรา 
Stuart and Sundeen (1979) กลาวถึง ปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราไววา เปนการยากท่ี 

จะระบุปจจัยท่ีสงผลกรทบตอภาวะซึมเศรา เนื่องจากในการเผชิญสถานการณเดียวกัน บุคคลสองคน
ยอมตอบสนองตอเหตุการณนั้นๆตางกัน ดังนั้นจึงไมมีปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราเพียงอยางใดอยาง
หนึ่ง หรือ ม่ีปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราทีสําคัญไปกวากัน การจัดประเภทของปจจัยท่ีสงผลตอภาะ
ซึมเศรา จึงแบงออกเปนกวางๆ ซ่ึงเปนแนวทางท่ีดีท่ีสุด ดังนั้นในที่นี้ขอจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะ
ซึมเศรา ดังน้ี 
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1) การมีโรคทางกายเร้ือรังรวมดวย (Medical comorbidity) โรคทางกาย เชน  
โรคมะเร็ง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจ และ โรคของระบบตอมไรทอ พบวามีความสัมพันธท่ี
สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา เช่ือกันวา ภาวะไรความสามารถหรือสมรรถภาพรางกายท่ีแยลงจากโรค
ทางกายเหลานี้ เปนเหตุท่ีทําใหโรคซึมเศรามีความรุนแรงมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวา ยาท่ีใชรักษาโรค
เร้ือรังทางกายบางชนิดสงผลขางเคียงตอการเพิ่มระดับของภาวะซึมเศรา 

2) ขาดการชวยเหลือจากสังคม (Lack of social support) เมื่อเกิดเหตุการณ 
วิกฤตในชีวิต  เชน ประสบกับเหตุการณรุนแรงในชีวิต (Major life events), บทบาทหนาท่ีเปล่ียนแปลง
ไป (role changes) และการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (physiological changes) ซ่ึงพบวา ผูปวยโรค
ซึมเศราจะประสบเหตุการณรุนแรงในชีวิตประมาณ 3 คร้ัง ในระหวาง 6 เดือน หลังกลับไปอยูในชุมชน 

3) การมีความคิดเชิงลบ (Negative view) ท้ังความคิดเชิงลบตอตนเอง  
(Negative view of self) จะทําใหผูท่ีมีภาวะซึมเศรามองตนเองวามีขอบกพรอง ไมมีคุณคา ไมเปนท่ีนา
ปรารถนา ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง และยิ่งทําใหภาวะซึมเศราสูงข้ึน นอกจากนี้การมี
ความคิดเชิงลบตอส่ิงแวดลอม (Negative view of world) จะทําใหผูท่ีมีภาวะซึมเศราแปลการมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในเชิงสูญเสีย มองชีวิตวาเต็มปดวยอุปสรรค ทําใหแยกตนเอง ไมสนใจท้ัง
ตนเองและส่ิงแวดลอม สุดทายการมีความคิดเชิงลบตออนาคต (Negative view of future) จะทําใหผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราทํานายวาจะเกิดความทุกขยากลําบากในอนาคต อยางไมมีท่ีส้ินสุด สูญเสียความหวัง 
กําลังใจและกอใหเกิดความคิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตายตามมา 

4) การดื่มสุราหรือสารเสพติด (Current substance abuse) การติดสารเสพติด  
เชน สุรา บุหร่ี ยานอนหลับและโคเคน ท้ังจากการขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง หรือความ
รูเทาไมถึงการ เชน ผูปวยบางคนเสพสารเสพติดเพ่ือท่ีจะทําใหนอนหลับ อารมณแจมใสและลดความ
วิตกกังวล แตการติดสารเหลานี้จะยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณเศรามากข้ึนและยิ่งเสพสารเพิ่มข้ึนตามลําดับ 
เกิดเปนวงจร ไมมีทางออก 

2.1.3 การประเมินภาวะซึมเศรา 
แบบประเมินภาวะซึมเศรามีแบบวัดมากมาย เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการ 

ความผิดปกติ (Syndrome) มากกวาเปนอาการเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในการต้ังเกณฑการวัดท่ี
แตกตางกันออกไปในแตละแบบวัด อยูท่ีการมองปญหาอาการซึมเศราในลักษณะใด โดยสามารถ
แบงกลุมแบบวัดซึมเศราเปน 2 กลุมคือ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
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 2.1.3.1   Self rating scale   ผูปวยหรือผูถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม 
ผลท่ีไดคอนขางเปนจิตวิสัย ความแมนยําสูญเสียไปบาง แตมีประโยชนคือใชงายประเมินในกลุมคน
จํานวนมาก ประหยัด มักใชในการสํารวจเพื่อคนหาผูมีความเจ็บปวย 

2.1.3.2   Clinical rating scales   เปนการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเคร่ืองมือ
ในการวัด ผูประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ (structure interview) โดย
ประเมินตามหัวขอท่ีมีในแบบประเมิน มักใชในกรณีผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับการรักษา โดยแพทยเปน
ผูประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2546) ซ่ึง Beck และคณะจึงได
แบงรูปแบบของเคร่ืองมือออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

1) แบบสัมภาษณ ท่ีมีโครงสรางแนนอนเพื่อการวินิจฉัยโรค 
(Structured Psychiatric Interviews for Diagnosis) มีวัตถุประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรค แบบสัมภาษณ
ประกอบดวยอาการตางๆของโรคท่ีกําหนดคําถามและคําตอบไวเรียบรอยแลว ตัวอยางแบบสัมภาษณมี
ดังตอไปนี้ 

 ก)   Structure Clinical Intervention for DSM-III / DSM-III-R 
(SCID) เปนแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางแนนอนรวมกับกึ่งโครงสรางประกอบการสังเกต สรางข้ึน
เพื่อใหบุคลากรทางจิตเวชเปนผูสัมภาษณโดยเฉพาะ สามารถวินิจฉัยโรคตามหลักเกณฑของ DSM-III-
R ลักษณะของขอคําถามประกอบไปดวย ขอมูลสวนตัวและอาการท่ีมาพบแพทยอยางละเอียดเปนแบบ
สัมภาษณท่ีใชแพรหลายมากในปจจุบัน และมีคาคุณสมบัติของเตร่ืองมือเปนท่ียอมรับและเช่ือถือได 

2) แบบสอบถามท่ีมีโครงสรางแนนอนชนิดรายงานผลดวยตนเอง 
(Self Report Rating Scale,Questionnaire) 

 ก) Beck Depression Inventory (BDI) สรางข้ึนโดย Beck ในป
ค.ศ.1961 และไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถามแบงคะแนนตั้งแต 0-3 ซ่ึง 15 
ขอแรกเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอหลัง เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย ซ่ึง
ขอคําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมคํานิยามความซึมเศราของ Beck อาการทางดานจิตใจ ไดแก อารมณ 
(sadness) การมองโลกในแงราย (pessimism or discouragement) ความรูสึกถึงความลมเหลว (sense of 
failure) การไมพึงพอใจ (dissatisfaction) ความรูสึกผิด (guilt) การคาดวาจะถูกลงโทษ (expectation of 
punishment) การไมชอบตนเอง (self dislink) การตําหนิตนเอง (self accusation) ความคิดอยากฆา             
ตัวตาย (suicide ideation) การรองไห (crying) การหงุดหงิด (irritability) การแยกตัวออกจากสังคม 
(social withdrawal) การลังเลในการตัดสินใจ (indecisiveness) ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
(somatic preoccupation) อาการทางกาย ไดแก ความไมสนใจตนเอง (unattractiveness) ความจํากัดใน
การทํางาน (work inhibitor) การนอนไมหลับ (insomnia) ความออนเพลียของรางกาย (fatigability)            
การเบ่ืออาหาร(loss of appetite) น้ําหนักลด (weight loss) และขาดความสนใจทางเพศ (loss of libido) 
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 ซ่ึงสอบถามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห 
และใหตอบคําถามในขณะน้ัน เปนแบบประเมินท่ีใชงายและประเมินซํ้าได มีผูนํามาใชในการพัฒนา
งานบริหารและวิจัยมาก ใชไดท้ังในคลินิกและผูปวย และในประชาชนท่ัวไป เพ่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราซ่ึงแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (normal range)              
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) ภาวะซึมเสราระดับปานกลาง (mild-moderate 
depression) ภาวะซึมเศราระดับมาก (moderate-severe depression) และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
(severe depression) (ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

 ข) Zung Self Rating Depression Scale (SDS) สรางโดย Zung 
(1965) เพ่ือประเมินความเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศรามีท้ังหมด 20 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 0-3 
ตามระดับความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินนี้นิยมนําไปวัดความซึมเศราในผูสูงอายุมากกวา
กลุมอายุอ่ืนๆ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับความนิยม เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควร ขอดีของแบบประเมินนี้คือ สามารถวัดความเปล่ียนแปลง
ดานรางกายและจิตใจท่ีมักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาส้ันๆ 

 ค) Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) 
สรางโดย Radloff โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck,Raskin,Zung และ Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory Depression scale ซ่ึงประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 กลุม จุดประสงคเพ่ือ           
คัดกรองกลุมเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดนี้คือ สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลา
และคาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัด คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปน
แบบเฉียบพลัน โดยท่ีไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอนหรือเปนภาวธวึมเศราท่ีเกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยทางจิตหรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน 

 3) แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางแนนอนประกอบการสังเกต
เพื่อประเมินอาการ (Observer Scale; Semi-Structured,Goal Direct Interview) เปนแบบสัมภาษณท่ีได
กําหนดคําถามไวเปนแนวทางในการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณผูปวยพรอมท้ังสังเกต
อาการที่แสดงออกประกอบการสัมภาษณดวยทุกคร้ัง ตัวอยางแบบสัมภาษณชนิดนี้ไดแก  

ก) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS – D) สรางโดย  
Hamilton เพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามระดับความรุนแรงของโรคเปนประโยชนตอการทํานาย
ผลการรักษา ประกอบดวยคําถามท้ังหมด  21  ขอ  วัดภาวะซึมเศรา  17  ขอ  และวัดอาการอ่ืนอีก 4 ขอ 
สัมภาษณโดยผูสัมภาษณท่ีไดรับการฝกอบรม โดยใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ซึมเศราท้ังผูปวยในและผูปวยนอก แบบสัมภาษณนี้มีจํานวนขอไมมากและงายตอการทําแตผูสัมภาษณ
ตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรับการฝกอบรมมากอน 
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ข) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)   
สรางโดย Montgomery  และ  Asberg  ในป ค.ศ.  1979  เพ่ือใชประเมินผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา
ดวยยาตานอาการเศรา (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2546) หรือดูประสิทธิภาพของยามีขอคําถามท้ังหมด 
10 ขอ  มีระดับความรุนแรงของอาการ  0-6  ไมมีขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับอาการทางกายแบบสอบถามน้ี 
มีคาความเช่ือม่ันและคาความเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูง 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ  Beck (1967) ซ่ึงแปล 
และเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา  ศรียงค (2522 อางในลัดดา แสนสีหา, 2536) เนื่องจากมีความ
สอดคลองกับรูปแบบการเกิดโรคซึมเศรา และสอดคลองกับแนวเหตุผลและสมมติฐานของโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2.1.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีสามารถทําใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพของบุคคล สงผล 

กระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ อีกท้ังเปนปญหาสุขภาพจิตอีกปญหาหนึ่งเม่ือ
เกิดภาวะซึมเศราระดับรุนแรงก็จะเปนอันตรายจนกระท่ังถึงแกชีวิตได ซ่ึงสามารถแบงไดเปน
ผลกระทบทางตรงและทางออม ดังตอไปนี้ (Rawlins et al., 1996) 

ผลกระทบทางตรง ภาวะซึมเศราทําใหความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ 
ลดลง ไมสามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีพฤติกรรมในการแกปญหาใน
ลักษณะท่ีไมเหมาะสม เชน การดื่มสุรา โดยพบวาบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศรามักดื่มสุราเพ่ือหนีปญหา 
เนื่องจากคิดวาไมสามารถแกปญหาได และคิดวาการดื่มสุราจะทําใหลืมปญหาดังกลาวแตความจริงแลว 
การดื่มสุราเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน (Garland et al., 1982) และอาจฆาตัวตาย
ตามมา ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถทํานายการฆาตัวตายได โดยมีการศึกษาพบวา 
ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยท่ีฆาตัวตายจะมีภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ (William, 1984) นอกจากนี้ยัง
พบวา ภาวะตึงเครียดทางรางกายท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลมาจากความเขมขนของสารสื่อประสาทในสมอง 
คือ norepinephrine และ serotonin ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงจะสงผลใหระบบภูมิตานทานโรคลดลง 
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆไดงาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา หญิงท่ีประสบกับการเปล่ียนแปลง
คร้ังยิ่งใหญในชีวิต เชน การสูญเสียคูสมรส การปวยดวยโรครายแรง จนกอใหเกิดโรคซึมเศราจะมีความ
บกพรองของการทําหนาท่ีของเซลลท่ีทําหนาท่ีฆาเชื้อโรคตามธรรมชาติ (Taylor, 1990) 

ผลกระทบทางออม ไดแก (Jalowice et al., 1984)  
การขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลท่ีกําลังอยูในภาวะซึมเศราจะมีอาการสําคัญอยาง 

หนึ่งคือ ไมมีความอยากอาหารซ่ึงจะทําใหผูปวยมีภาวะของโรคขาดสารอาหารท่ีรุนแรงไดในท่ีสุด 
อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นจะทําใหบุคคลมีการตื่นตัวลดลง ทําใหไมสนใจ 
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หรือใหความสนใจในส่ิงตางๆรอบขางลดลง นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจในการเฝาระวังอุบัติเหตุหรือส่ิง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอยางฉุนเฉินได 

สภาพรางกายทรุดโทรมลง จากการที่ภาวะซึมเศราสงผลใหผูปวยนอนไมหลับจึงทําให 
รางกายเกิดความออนเพลีย เหนื่อยลาได 

สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะซึมเศราข้ึนนั้น บุคคลจะแยกตัว 
ออกจากส่ิงตางๆ มองส่ิงรอบตัวในแงรายหรือดานลบ และมีพฤติกรรมตอตานสังคม จึงเปนผลใหไม
ยอมรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆจากบุคลอ่ืน 

ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะซึมเศราทําใหขาด 
ความคิดสรางสรรค ขาดสมาธิในการทํากิจกรรมตางๆ 

 
2.2  การสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม 
 
โรคซึมเศราเปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองในหลายๆดาน ไมวาจะ

เปนดานการดูแลสุขภาพอนามัย การทําหนาท่ีการงาน สัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชน                   
ซ่ึงความบกพรองของการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันจากภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้น สามารถ
เปรียบเทียบไดกับความบกพรองท่ีเกิดจากความพิการอันมีสาเหตุจากโรคเร้ือรังทางกายอ่ืนๆ ท้ังนี้เม่ือ
วัดจากจํานวนปท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความเจ็บปวย (Years of Life Lost with Disability, 
YLL)  พบวา โรคซึมเศรากอความสูญเสีย เปนอันดับท่ี 1 ในหญิงไทย และเปนอันดับท่ี 3 ในชายไทย 
ซ่ึงตัวเลขนี้บงช้ีถึงการทําหนาท่ีทางสังคม (subjective function) ท่ีเสียไป (WHO, 2004)  ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดรวบรวมองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีทางสังคม และการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมใน
ผูปวยเรื้อรัง ไวดังนี้  

   2.2.1 ความหมายของการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยเร้ือรัง แบงออกเปน 4 กลุมหลัก   
ไดแก (Ware and Gandek for the IQOLA Project Group, 1998)  
   2.2.1.1    การประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การ
รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การส่ือสาร การเดินทาง การทําหนาท่ีทางเพศ การนอน การเขาสังคม การ
จับจายช้ือของ การประกอบอาหาร การดูแลท่ีอยูอาศัย การแตงกาย และกิจกรรม ดานนันทนาการ 
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเหลานี้ควรเกี่ยวของกับโรคทางจิตเวช ไมใชเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ไมมีเงิน 
หรือไมมียานพาหนะ โดยรวมแลวคุณภาพของกิจกรรมเหลานี้ พิจารณาจากการพึ่งตนเองไดตามความ
เหมาะสม ประสิทธิภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และมีความจําเปนท่ีตองบอก
ถึงความสามารถของบุคคลใน  ดานความคิดริเร่ิม และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ดังกลาว โดยไม
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ตองมีการกํากับหรือใหคําอธิบาย การประเมิน ควรประเมินภาพรวมของระดับความสามารถท่ีจํากัดของ
ผูปวยนั้น ไมใชเพียงแคจํานวนกิจกรรมท่ีถูกจํากัด  

2.2.1.2  การทําหนาท่ีทางสังคม หมายถึงความสามารถของบุคคลในการ
แสดงบทบาททางสังคมอยางเหมาะสม ประกอบดวย การปรับตัวเขากับคนอ่ืนไดอยางเหมาะสมท้ังใน
การดําเนินชีวิตตามปกติและในการทํางาน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนไดชัดเจน การมีสวนรวมใน
กิจกรรมกลุม พฤติกรรมท่ีรวมมือ คํานึงถึงคนอ่ืน ตระหนักถึงความรูสึกของคนอื่น และวุฒิภาวะทาง
สังคม หนาท่ีทางสังคมในท่ีทํางาน อาจรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน การตอบสนองตอผูมีอํานาจ 
เชน หัวหนาหรือการเปนสวนหนึ่งของทีม การสูญเสียความสามารถทางสังคม อาจแสดงจากประวัติการ
ทะเลาะวิวาท ไลคนอ่ืนออกนอกบาน การกลัวคนแปลกหนา หลีกเล่ียงความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ใหตัวอยางแสดงความสูญเสียหนาท่ีทางสังคมเปนเร่ืองท่ีมีประโยชนอยางมาก การประเมินควรประเมิน
ท้ังจํานวนของหนาท่ีทางสังคมท่ีเสียไปและภาพรวมท้ังหมดท่ีเสียไปดวย  

2.2.1.3   การทํางานใหสําเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจทํางาน
ในเวลานานพอท่ีจะทํางานใหสําเร็จท้ังการทํางานในท่ีทํางานและท่ีบาน หรืออาจกลาวไดวา การมีสมาธิ
ท่ีดีรวมกับความพากเพียรพยายาม และความสามารถในการทํางานอยางมีข้ันตอน เปนส่ิงจําเปนในการ
จะทํางานใหสําเร็จ ซ่ึงความบกพรองของสมาธิ ความพยายามและการมีข้ันตอนในการทํางานนี้ สังเกต
ไดจากความพยายามทํางานในอดีตหรือในสถานการณที่คลายการทํางาน  

2.2.1.4   ความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง ความสามารถในการ
ปรับตัวตอสถานการณท่ีมีความเครียด ในการเผชิญแตละสถานการณ บุคคลอาจแยกตัวจากสถานการณ
หรือแสดงอาการของโรคทางจิตเวชนั่นคือ เขาไมสามารถปรับตัว และมีความลําบากในการคงการทํา
หนาท่ีกิจวัตรประจําวัน คงความสัมพันธทางสังคม และทํางานใหสําเร็จ ความเครียดท่ีพบบอยในท่ี
ทํางานรวมถึงการพิจารณา การตัดสินใจ การทํางานใหสําเร็จตามตารางเวลา และปฏิสัมพันธกับเจานาย
และผูรวมงาน ผูประเมินควรมีการบอกถึงตัวอยางของสถานการณของความเครียดท่ีผูปวยประสบและ
ผลกระทบจากการสูญเสียความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณนั้น ๆ 
 2.2.2   ปจจัยท่ีสงผลตอการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม  
 Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) กลาวถึง ปจจัยท่ีสงผลตอ                
การทําหนาท่ีทางสังคมไวดังนี้ 

1) การดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Physical self-care) เนื่องจากบุคคลท่ีจะมี 
สุขภาพกายท่ีดีจึงพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาที่มากระทบทางจิตใจได แตหากบุคคลผูนั้นขาดความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหคงสภาพรางกายท่ีดีไว  ก็จะทําใหไมสามารถอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข เนื่องจากการบํารุงรางกายใหอยูในภาวะสมดุล จะชวยปองกันปญหาสุขภาพจิต ยิ่งในผูปวย
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โรคซึมเศราดวยแลว การหมกมุนอยูกับตนเองสงผลใหรางกายออนแอ เกิดโรคตางๆตามมาได ดังนั้น 
หากผูปวยเขาใจ ก็จะสามารถดูแลตนเองท้ังทางรางกายและจิตใจใหแข็งแรงได เปนการชวยใหผูปวย
ไดมาพบปะกับคนอ่ืนๆ และสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวย 

2) การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม (Developing and  
maintianing social support system) ระบบสนับสนุนทางสังคม คือ กลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันอยางมี
จุดหมาย มีการใหขอมูลยอนกลับซ่ึงกันแลกัน ระบบนี้จึงจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
เปนองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแลตนเองดานจิตใจ การมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยไดรับ
การตอบสนองความตองการดานอารมณ  การไดรับการยอมรับและเห็นวามีคุณคา การมีสวนรวมและ
การเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัว ทําใหบุคคลน้ันมี
ประสบการณท่ีดี มีอารมณม่ันคง  และยังเปนสวนท่ีจะชวยเหลือผูปวยยามเกิดปญหา  เปนแหลง
ประโยชนทางสังคมท่ีดีอยางหนึ่ง และสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยใหอยูในภาวะสมดุล 

3) การฝกทักษะการเผชิญปญหา (Coping skills) การทําใหผูปวยเขาใจ 
ตนเองเม่ือตนเองตองเผชิญปญหา   จะมีวิธีการเลือกเผชิญปญหานั้นอยางไร รวมท้ังการฝกใหผูปวยเกิด
ความมุงม่ันท่ีจะหาวิธีการเผชิญปญหาหรือการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวันได  จะชวยสงเสริมให
ผูปวยมีสุขภาพจิตท่ีดี และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication)                       
การส่ือสารเปนความจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยูรวมกันในสังคม เนื่องจากทําใหบุคคลรับรู
ความตองการของตนเอง ความตองการของผูอ่ืน  หากการส่ือสารไมเหมาะสม ยอมนําไปสูความไม
เขาใจกัน สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีทักษะในการส่ือสารท่ีถูกตอง
จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เกิดความมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกในทางบวกกับตนเอง พรอมท่ีจะมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จึงทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมาดวย 
 2.2.3  การประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคเร้ือรังและการประเมินการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถประเมินไดดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 ตามลําดับ  (Kitti, 2005) 

       2.2.4   วิธีการประเมินระดับการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรังมี 
ข้ันตอนดังนี้ (Kitti, 2005) 

2.2.4.1   พิจารณาความสามารถของผูปวยในการทําหนาท่ีท้ัง 4 ดาน แลว
ใหคะแนนในแตละดานตามตารางท่ี 2 
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2.2.4.2   นําคะแนนท่ีใหในแตละดานมาบวกกันแลวหารดวย 4 คาท่ีไดคือ 
คะแนนเฉล่ียของผูปวย 

2.2.4.3   นําคะแนนเฉล่ียไปใชในการประเมินระดับการสูญเสียการทํา
หนาท่ีทางสังคมของผูปวยโดยเทียบออกมาเปนการสูญเสียรอยละของท้ังรางกายตามตารางท่ี 3   
ตารางท่ี 1   การประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 

 
หนาท่ี ระดับท่ี 1 

ไมสูญเสีย 
ระดับท่ี 2 
สูญเสีย
เล็กนอย 

ระดับท่ี 3 
สูญเสีย 
ปานกลาง 

ระดับท่ี 4 
สูญเสียมาก 

ระดับท่ี 5 
สูญเสีย
รุนแรง 

- กิจวัตรประจําวัน 
- หนาท่ีทางสังคม 
- การทํางานให
สําเร็จ 
- ความสามารถใน
การปรับตัว 

ไมพบความ 
สูญเสีย 
 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี 
ประโยชน
เพียงเล็กนอย
โดยไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี 
ประโยชน
และตอง
พึ่งพาผูอ่ืน
บางสวน 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี 
ประโยชน
อยางมาก
และตอง
พึ่งพาผูอ่ืน
เกือบ
ท้ังหมด 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี
ประโยชน
ท้ังหมดและ
พึ่งพาผูอ่ืน
ท้ังหมด 

 
ตารางท่ี 2    การประเมินการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
 

รูปแบบของการทําหนาท่ี 
ระดับ
คะแนน 

1. การประกอบกิจวัตรประจําวัน 
: ไมมีความบกพรองคือสามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขภาพอนามัย
สวนบุคคลและทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติเหมือนคนท่ัวไป โดยอาจ
ใชเวลาในการทํากิจกรรมมากกวาปกติเล็กนอย 
: มีความบกพรองเล็กนอยคือ สามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคลและทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันได โดยตองมีคนคอยกระตุนหรือ
คอยดูแลใหคําแนะนําหรือใหอธิบายในการทํากิจกรรมบางกิจกรรม 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ สามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย

 
5 
 
 

4 
 
 

3 
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รูปแบบของการทําหนาท่ี 
ระดับ
คะแนน 

สวนบุคคลและทํากิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวันได โดยตองมีคนคอยใหคําแนะนํา
อยางใกลชิดตลอดเวลา 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ สามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคล และทํากิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวันไดเพียงเล็กนอย จะตองมีคนคอย
ชวยเหลือ ชวยทํากิจกรรมตาง ๆ ใหเกือบทุกกิจกรรม 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันไดเลย ตองพึ่งคนอ่ืน หรือจะตองมีคนคอยชวยเหลือในทุกกิจกรรม 

 
 

2 
 
 

1 

2. การทําหนาท่ีทางสังคม 
: ไมมีความบกพรอง คือ สามารถแสดงบทบาททางสังคมท้ังในดานการประกอบกิจวัตร
ตามปกติในการทํางาน และสามารถส่ือสารไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป โดยอาจตองใช
เวลาในการปรับตัวแตละบทบาทยาวนานกวาคนปกติเล็กนอยจึงจะสามารถแสดง
บทบาททางสังคมไดเหมาะสม 
: มีความบกพรองเล็กนอย คือ สามารถแสดงบทบาททางสังคม และสามารถส่ือสารกับ
บุคคลอ่ืนไดรวมกับการปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนได เม่ือไดรับคําอธิบายหรือแนะนําและ
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมกลุมเปนบางคร้ัง 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ แสดงบทบาททางสังคมไมคอยเหมาะสม มีการส่ือสารท่ี
คลุมเครือ ตองใชเวลานานจึงจะส่ือความหมายตามท่ีตองการได แยกตัวเองออกจาก
บุคคลอ่ืน ไมคอยใหความรวมมือกับบุคคลอ่ืน ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ มีความ
ลําบากในการปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืน 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ แสดงบทบาททางสังคมไมเหมาะสมอยางมาก มีการ
ส่ือสารท่ีผิดปกติ เชนโตตอบไมตรงกับคําถาม แยกตัวเองออกจากสังคมชัดเจน ไมยอม
รวมมือในการทํากิจกรรมกลุมใด ๆท้ังส้ิน มีความยากลําบากในการปรับตัวเขากับบุคคล
อ่ืนอยางมาก 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมสามารถแสดงบทบาททางสังคมไดเลย ไมสามารถ
ส่ือสารกับบุคคลอื่นไดเลย มีทาทางไมเปนมิตรและไมสามารถปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืน
ได 
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3. การทํางานใหสําเร็จ (การมีสมาธิ ความพยายาม และการทํางานอยางมีขั้นตอน) 
: ไมมีความบกพรองคือ สามารถทํางานไดสําเร็จโดยอาจตองใชเวลาในการทํางานแตละ
อยางนานกวาคนปกติเล็กนอย 
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รูปแบบของการทําหนาท่ี 
ระดับ
คะแนน 

: มีความบกพรองเล็กนอย คือ สามารถทํางานท้ังงานท่ัว ๆ ไปและงานบานได แตขาด
ความละเอียดหรือความเรียบรอยของเนื้องานบางสวนไป 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ มีความตั้งใจทํางานในระยะเวลาจํากัด ไมสามารถ
ทํางานท่ัว ๆ ไปและงานบานใหสําเร็จได แตยังมีเนื้องานปรากฏใหเห็นในสวนท่ีทําได 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ มีสมาธิส้ันมากในการทํางานจะตองมีคนคอยชวยเหลือจึง
จะสามารถทํางานงาย ๆ ไดบาง 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมมีสมาธิจนทําใหไมสามารถทํางานไดเลย 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
4. ความสามารถในการปรับตัว 
: ไมมีความบกพรองคือ สามารถปรับตัวตอสถานการณท่ีมีความเครียดตาง ๆ ได โดย
อาจตองใชเวลานานกวาคนปกติเล็กนอย 
: มีความบกพรองเล็กนอย คือ สามารถปรับตัวในสถานการณท่ีมีความเครียดตาง ๆ ได
เกือบทุกสถานการณ 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ สามารถปรับตัวในสถานการณท่ีมีความเครียด 
ตาง ๆ ไดคอนขางเล็กนอย 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ มีความยากลําบากอยางมากในการปรับตัวในทุก
สถานการณท่ีมีความเครียด 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมสามารถปรับตัวในทุกสถานการณไดเลย ไมมีความ
อดทนตอการเปล่ียนแปลงตามปกติในชีวิตประจําวัน 
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ตารางท่ี 3 การแบงระดับคาการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม 

 

ระดับท่ี คะแนนเฉล่ีย รอยละของท้ังรางกาย 
1 5.00 – 4.51 0 – 9 
2 4.50 – 3.51 10 – 24 
3 3.50 – 2.51 25 – 54 
4 2.50 – 1.51 55 – 75 
5 1.50 – 1.00 มากกวา 75 ข้ึนไป 
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  2.2.5    การประเมินการทําหนาท่ีทางสังคมโดยใชแบบประเมิน SF-36  
แบบสอบถาม SF-36 เปนแบบสอบถามประเภทท่ัวไปที่มีการใชอยางแพรหลายท้ังใน 

ตางประเทศและประเทศไทยเน่ืองจากสามารถวัดไดทุกกลุมคนและโรค ประกอบกับมีการวิจัย
คุณสมบัติตางๆอยางดี โดยแบบสอบถามนี้ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเปน
โครงสราง (construct) ซ่ึงประกอบข้ึนดวยหลายแนวความคิด (concept) ทางดานสุขภาพ ไดแก สุขภาพ
ดานกายภาพ (physical health) สุขภาพดานจิตใจ (mental health) สุขภาพดานสังคม (social health) และ
ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (general health) ซ่ึงสอดคลองกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลก
ท่ีวา สุขภาพไมใชแตเพียงการปราศจากโรค แตหมายถึงการมีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม (Wacharee and Paramee, 2005) 

สําหรับ SF-36 (Short Form HealthSurvey)  ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยคําถาม 
เกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน 8 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ คือมิติ Physical functioning (10 ขอ), Role 
limitations due to physical problems (4 ขอ), Bodily pain (2 ขอ), General health perceptions (5 ขอ), 
Social functioning (2 ขอ), Vitality (4 ขอ), Role limitations due to emotional problems (3 ขอ) และ 
General mental health (5 ขอ) และคําถามอิสระ 1 ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ ลักษณะ
ตัวเลือกของคําถามแตละขอเปนแบบ Likert scale การคํานวณคะแนนทําโดยการแปลงคะแนนตาม
น้ําหนักท่ีผูสรางกําหนด (10) ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ซ่ึงการคิดคะแนนเปนไปในลักษณะของ Profile scores โดยเปนการคิดคะแนนท่ีมักใชวิธีการ
วัดเชิงจิตวิทยา (psychometric) ซ่ึงจะรายงานคะแนนตามมิติ(domain) ของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตนั้น ๆ โดยรายงานคะแนนท้ังหมด 8 ดานตามมิติจํานวน 8 มิติ นอกจากน้ัน ยังรวมเปนคะแนนสรุป 
2 ดาน คือ คะแนนสรุปทางดานกายภาพและดานจิตใจ (physical and mental health component 
summary scores) แตไมมีคะแนนรวมของทุกมิติท่ีเปนตัวเลขเดียว  

อยางไรก็ตาม แบบสอบถามฉบับนี้มีคุณสมบัติความเท่ียงท่ีดี และมีความตรงเกือบทุก 
มิติเปนไปตามเกณฑ โดยคาความเท่ียงของแบบสอบถามน้ีมีคาสูงกวา 0.7 ทุกมิติ ซ่ึงทําใหสามารถ
นําไปใชวัดไดในระดับกลุม (group level)ไดอยางเหมาะสม ขอดีของเคร่ืองมือ คือสามารถวัดผลของ
การรักษาท่ีมีตอชีวิตในมิติตาง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ได 
ขอเสียอาจเพราะการท่ีความไว (responsiveness) ตอการเปล่ียนแปลงของโรคหรือสุขภาพคอนขางต่ํา 
เนื่องจากเคร่ืองมือเหลานี้ไมเฉพาะตอโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหนึ่ง (Wacharee and 
Paramee, 2005) 

ประโยชนของการใชแบบประเมิน SF-36 ไดแก 1) เพื่อติดตามประเมินภาวะสุขภาพ 
ของประชากร (population monitoring) เชน การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของประชากร
ผูสูงอายุในชุมชนหนึ่ง หรือในกลุมเด็กนักเรียนแหงหนึ่ง หรือผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
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เปนตน 2) เพื่อใชในการประเมินผลลัพธ (outcomes measurement) ของการรักษาหรือดูแลทางสุขภาพ 
เชนการเปรียบเทียบผลของยา 2 ชนิด โดยดูผลลัพธทางดานคลินิก (clinical outcomes) เศรษฐศาสตร 
(economic outcomes) และคุณภาพชีวิต (humanistic outcomes) เปนตน 3) เพื่อใชในการติดตามดูแล
ผูปวยทางคลินิก (clinical practice) ซ่ึงในทางปฏิบัตินั้น การประเมินคุณภาพชีวิตเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีใช
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย นอกจากผลทางคลินิกหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (พรรณทิพา 
ศักดิ์ทอง, 2007) 
 
3.   แนวคิดเก่ียวกับการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 
3.1   ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา 
 
การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) มีหลายคําท่ีใชในความหมายเดียวกัน เชน การให

ความรูกับผูปวย  (Patients education) การสอนผูปวย  (Patients teaching)การใหคําแนะนําผูปวย             
(Patients  instruction)  มีผูใหคําจํากัดความของการใหสุขภาพจิตศึกษา ไวดังนี้ 

Rankin & stalitngs (2001) กลาววา การใหสุขภาพจิตศึกษาคือ กระบวนท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
การเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติ และทักษะในการจัดการกับปญหาสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีเปน
องคกรรวมนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปนประโยชนตอภาวะสุขภาพ   

Megeity & Megenity (1982 cited in Litrell et.al., 2006) กลาววา การใหสุขภาพจิตศึกษาเปน
กระบวนการที่ตอเนื่อง  เปนการบูรณาการท่ีเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมเพื่อชวยใหโรคและการเจ็บปวยดีข้ึน หรือหายเปน
ปกติโดยการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยฟนฟูการคงสภาพและสงเสริมสุขภาพของผูปวย การฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชเปนความพยายามอยางท่ีสุดท่ีจะทําใหบุคคลที่เจ็บปวยหายกลับเปนปกติได ซ่ึงมี
เปาหมายดังนี้ 1) การหายกลับเปนปกติจากการเจ็บปวยทางจิต 2) มีความเสมอภาคในชุมชน 3) มีการ
มองโลกในแงดี และมีความหวัง 4) ความสามารถของแตละบุคคลตอการเรียนรูและพัฒนา  

Goldman (1988 cited in Litrell et al., 2006) ไดใหความหมายวา การใหสุขภาพจิตศึกษาใน
หนวยงานทางจิตเวชเปนการใหความรู  หรือฝกอบรมบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช ขอบเขตของ
เนื้อหาจะสนับสนุนเปาหมาย เพื่อการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิตศึกษาดําเนินการโดยทีม
ท่ีทําการรักษาผูปวยและใชควบคูกับการรักษาดวยยาและกลยุทธในการฟนฟูสมรรถภาพแบบอ่ืนๆ   
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 
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3.2   รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา  

  

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบของการใหความรูแกผูเจ็บปวยทางจิตและ
ครอบครัว  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย  สาเหตุของการเจ็บปวย
และการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงจากการเจ็บปวยได  
และการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือลดความตึงเครียดและการเผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิตได (Williams, 
1989) สุขภาพจิตศึกษาไมใชการบําบัด แตเปนวิธีการท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือใหเปนสวนหนึ่งของแผนการ
บําบัดรักษาทั้งหมด  ตัวอยางเชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปนยอมจะมีความสําคัญตอผูปวย
และระบบสนับสนุนของผูปวย  ไดแก ครอบครัวและผูดูแล ทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย  จนสามารถ
วางแผนใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง  และสามารถหาวิธีปองกันการปวยซํ้าได วิธีการนี้มัก
นิยมใชกอนหรือรวมกับการทําครอบครัวบําบัด (family therapy) 
 การใหสุขภาพจิตศึกษา มีรูปแบบของการใหความรูอยู 2-3 รูปแบบ สําหรับญาติผูปวยทางจิตท่ี
ไดรับการยอมรับ ซ่ึงรวมถึงการประคับประคอง (support) และการบริการดานความรู (educational 
services) โดยมีเปาหมายท่ีจะใหขอมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา (coping skills) ขจัด
ความคิดท่ีไมถูกตอง (eliminate wrong ideas) และสรางเครือขาย (networks)  (Anderson, Hogarty, and 
Reiss, 1980) ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงรูปแบบของการปฏิบัติการ (intervention) ซ่ึงพยายามที่จะแกไขปญหา
และจัดหาการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภทโดยการสรางความรวมมือ และสราง
สัมพันธภาพกับครอบครัวของผูปวย 
 การใหสุขภาพจิตศึกษามีความแตกตางกันในดานรูปแบบ  โดยแบงไดดังนี้ (Williams, 1989) 

1) การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล(Individual psychoeducation) เปนรูปแบบของ
การใหความรูเปนรายบุคคลสําหรับผูปวย โดยเฉพาะขณะท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมุงเนน
ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและการรักษา ไดฝกทักษะ และสามารถดูแลตนเองได 

2) การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Group psychoeducation) เปนการใหความรูแก
ผูปวย หรือญาติเปนรายกลุมท้ังในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยมุงเนนใหมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเหน็และชวยเหลือกนัภายในกลุม ในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) เปนรูปแบบจําเพาะ
เจาะจงในการดูแลผูปวยและสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสําคัญ คือ การสรางความเขมแข็งในการ
แกไขปญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอยางเหมาะสม  และมีการรวมมือกันระหวางผูบําบัดกับครอบครัว
ในการสรางความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว 
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3.3   แนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาในหนวยงานจิตเวช 
 
แนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาในหนวยงานทางดานจิตเวชมีหลายแนวทาง ดังตอไปนี้ 
APA Practice Guidelines (2004)  แนวทางปฏิบัติของสมาคมจิตแพทยอเมริกา ไดระบุหัวขอท่ี

สําคัญของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สําหรับบุคคลซ่ึงเจ็บปวยทางจิตท่ีรุนแรง ดังนี้  
1) อาการที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย   
2) ระยะเวลาของการเจ็บปวย                     
3) การรักษารวมถึงยาท่ีใชในการรักษา และ 
4) การปองกันอาการกําเริบซํ้า   

มาโนช หลอตระกูล (2542) Chesla (1996); Townsend (2003)  ไดใหแนวคิดการใหสุขภาพจิต
ศึกษา โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับปญหาทางจิตใจและการดูแลบําบัดรักษาที่ทีมสุขภาพนํามาสอน
ผูปวยและผูดูแลประกอบดวย  

1)ความรูเร่ืองโรค มีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการแสดงและการ 
รักษาพยาบาลโดยท่ัวไป และ 

 2)วิธีการดูแลผูท่ีเปนโรค มีเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับเขารักษาซํ้า 
ของโรคการจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตความสําคัญของ
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  การติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ เทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด  และทักษะทางสังคม เชน ทักษะการส่ือสาร  การแกไขปญหา และการตัดสินใจ และเพื่อ
เพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษารวมท้ังเพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา
เกี่ยวกับการเจ็บปวยอยางมีคุณภาพ (Pekkala & Merinder, 2006 ) และเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การรวมมือการรักษา  ทักษะการจัดการกับฤทธ์ิขางเคียงของยา (Antai – Otong, 1989 cited in Pekkala 
& Merinder, 2006) 

สรุปไดวา การใหสุขภาพจิตศึกษา เปนสวนหน่ึงของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชและการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการที่เปนองครวมนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปน
ประโยชนตอภาวะสุขภาพ  การใหความรูผูปวยไดรับการรักษาดวยยา  อาการขางเคียงของยารักษาโรค
จิต ความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  การติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพเทคนิคการ
ผอนคลายความเครียด  ทักษะทางสังคม และ การเตรียมผูปวยใหมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
สามารถเผชิญปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีพฤติกรรมการใชยาดีข้ึนและลดการปวยซํ้าได 
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4.    การเผชิญปญหาและความสามารถในการเผชิญปญหา 
  

4.1   ความหมายการเผชิญปญหา 
 

 Garland and Bush (1982) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญปญหา เปนกระบวนการท่ีบุคคล
พยายามระงับบรรเทา หรือการจัดการกับความเครียดหรือส่ิงท่ีมาคุกคามท่ีอาจประกอบดวยพฤติกรรมท่ี
เปดเผยก็ได 
 Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการเผชิญปญหา หมายถึง ความพยายามทางสติปญญา 
(Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือจัดการหรือแกไขกับปญหา หรือส่ิง
กระตุนท่ีคุกคามเปนอันตรายจากภายนอกและภายในอยางเฉพาะเจาะจง ซ่ึงวิธีการเผชิญปญหานั้นถูก
ประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางมากในการจัดการกับส่ิงกระตุน 
 Bruner (1966, cited in Miller, 1991) กลาววา การเผชิญปญหาคือ การแกปญหา เผชิญหนากับ
ความจริงของปญหา เพื่อท่ีจะรักษาความม่ันคงของการทํางานของรางกาย 
 Lipowski (1970, cited in Miller, 1991) กลาววา การเผชิญปญหา คือ การที่ผูปวยใชความคิด
และการกระทําเพื่อท่ีจะรักษาความม่ันคงของรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะครอบคลุมถึงการฟนฟูการทํางาน
ท่ีผิดปกติ และเปนการชดเชยการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสูญเสียไปและไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 
 Miller (1991) กลาววา การเผชิญปญหา คือ การจัดการกับสถานการณท่ีมีลักษณะคุกคามของ
บุคคล เพื่อขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตางๆ 
 สรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการกับภาวะท่ีบุคคลนั้น
ประเมินวาเปนส่ิงท่ีคุกคาม หรือเปนอันตราย ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบของความคิดและพฤติกรรม ท่ี
พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น เพ่ือใหปญหาเหลานั้นคล่ีคลายลง เพ่ือท่ีจะ
ดํารงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายและจิตใจ 
  

4.2   กระบวนการเผชิญปญหา 
 

 กระบวนการเผชิญปญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เปนกระบวนการท่ี
ประกอบดวย สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or Stressor) การประเมินสถานการณ (Appraisal) และการ
เผชิญปญหา (Coping) เปนข้ันตอนดังตอไปนี้ 

4.2.1 สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or Stressor)  เปนส่ิงท่ีมากระตุนหรือมาคุกคาม ทํา 
ใหความตองการไมเปนดังท่ีคาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะส่ิงท่ีมาคุกคาม เพื่อ
ควบคุมรางกายใหอยูในภาวะสมดุล สถานการณหรือส่ิงเรานั้นแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
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4.2.1.1  ส่ิงเราท่ีรุนแรง หมายถึง สถานการณหรือส่ิงน้ันเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  
หรือรุนแรง ไดแก การเจ็บปวยทางกาย การไดรับบาดเจบ็ เปนตน 

4.2.1.2 ผลของสถานการณความเครียดตางๆ เชน การสูญเสีย การยายท่ีอยู การ 
เปล่ียนแปลงสถานภาพ เชน การเปล่ียนงาน การแตงงาน หรือการหยาราง เปนตน 

4.2.1.3 ส่ิงเราท่ีเกิดข้ึนเปนประจํา เชน ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวนั ความกดดัน 
ของบทบาท หนาท่ี เปนตน 

4.2.2 การประเมินสถานการณ (Appraisal) การประเมินสถานการณนี้เปนการประเมิน 
ทางสติปญญา (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาท่ีมีชีวิตอยู โดยการประเมิน
สถานการณนัน้วามีผลอยางไรตอตนเองบาง และจะเผชญิเหตุการณนัน้ดวยกลวิธีใด ซ่ึงแบงเปนการ
ประเมินข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) และข้ันทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) 

4.2.2.1  การประเมินข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณตางๆ  
บุคคลจะใชความสามารถทางสติปญญา ความรู ประสบการณในการประเมินสถานการณนั้นวา ส่ิงใด
เกี่ยวของกับตนเองในทางท่ีดี ส่ิงใดเปนอันตรายกับตนเอง ถาประเมินข้ันท่ีหนึ่งแลวบุคคลตัดสินใจวา
ส่ิงแวดลอมนัน้มีส่ิงท่ีเปนอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวา อันตรายอยูในระดับใด ซ่ึง
แบงออกได 3 แบบ คือ 

ก) ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การท่ีบุคคลพิจารณาวา 
ตนเองไมไดรับผลกระทบจากเหตุการณนัน้ หรือไมมีส่ิงสูญเสียจากเหตุการณนัน้ 

ข) ไดรับประโยชน (Benign/positive) คือการท่ีบุคคลประเมินวา จะ 
ไดรับผลดีหรือประโยชนจากส่ิงท่ีตองเผชิญ ซ่ึงอารมณและความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจะเปนดานบวก เชน มี
ความสุข สดช่ืน ราเริง เปนตน หากบุคคลประเมินคาในลักษณะน้ีแลวจะไมกอใหเกดิความเครียด จึงไม
จําเปนตองใชความพยายามในการจดัการกับเหตุการณนั้น 

ค) สถานการณนัน้ๆ เปนความตึงเครียด (Stressful) ซ่ึงการประเมินแบบ 
นี้แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ 
 

- เปนอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การท่ีบุคคล 
ประเมินวาเกดิการเสียหายข้ึนกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เชน อุบัติเหตุ การเจ็บปวย หมด
ความสามารถ การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสียความสํานึกในคุณคาของตนเอง 

- การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสีย 
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตหรือเหตุการณนัน้จะทําใหเกิดความยุงยากลําบากตามมา 

- การทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาตดัสินวาเหตุการณนั้น 
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อาจจะเปนอันตราย แตคาดการณวาตนสามารถท่ีจะควบคมุสถานการณได มีลักษณะคลายกับ การ
คุกคาม ตางกนัคือ การประเมินวาเปนการทาทายนั้น จะมีจุดมุงหมายในทางท่ีดี มีความกระตือรือรน 
ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะท่ีการคุกคามนั้น จะเนนบนอันตรายท่ีเกิดข้ึน และมีทาทีในทางกลัว โกรธ วิตก
กังวล 

4.2.2.2 การประเมินข้ันทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) เม่ืออยูในอันตราย ไมวา 
บุคคลจะประเมินวาเปนการคุกคามหรือทาทาย บุคคลนั้นตองกระทําบางส่ิง เพื่อจัดการกับสถานการณ
นั้น ใหผานพนไป แลจะตองประเมินวาจะใชกลวิธีใดไดบาง เพื่อใหสามารถเผชิญกับสถานการณนั้นได
ดีท่ีสุด โดยบุคคลน้ันจะใชสติปญญา ความรูและประสบการณมาประเมินทรัพยากรและทางเลือกของ
ตน ซ่ึงเปนการนําความสามารถ ความชวยเหลือ รวมถึงเงินหรือทรัพยสินที่มีอยูมาพิจารณาวาจะมี
ประโยชนตอการเผชิญสถานการณนั้นไดอยางไร นอกจากน้ี Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการ
ประเมินสถานการณนัน้มีผลตอกลวิธีในการเผชิญปญหา คือหากบุคคลประเมินวาสถานการณนั้นไม
สามารถแกไขไดแลว บุคคลนั้นจะใชกลวธีิในการเผชิญปญหาแบบมุงเนนท่ีอารมณมากกวาบุคคลท่ี
ประเมินสถานการณนัน้วา สามารถแกไขไดและบุคคลท่ีประเมินสถานการณวาสามารถแกไขได หรือ
หาขอมูลเพิ่มเติมแลวจะสามารถแกไขได บุคคลนั้นจะเผชิญปญหาดวยวิธีมุงเนนแกไขปญหามากกวา 

4.2.3 การประเมินซํ้า (Reappraisal) หลังจากท่ีบุคคลพยายามท่ีจะกําจัดอันตรายท้ังทาง 
รูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซํ้าเพื่อพิจารณาอันตรายนั้นวายังมีอยูหรือ
ลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว ข้ันตอนนี้ถือไดวาเปนการเร่ิมวงจรการประเมินสถานการณข้ันท่ีหนึง่ได 
ถาผลการประเมินซํ้านี้ บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยุ หรือเกิดอันตรายข้ึนใหม และเขาควรเลือกใชวิธี
เผชิญปญหาแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกําจัดปญหานั้นใหลุลวงไปไดในท่ีสุด 
 

4.3   ความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

 หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาท่ีตองเผชิญ ไมวาจะอยูในลักษณะการเกิด
อันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทาย บุคคลจะเลือกใชวิธีการเพ่ือจัดการแกปญหา และแสดงออกมา
ทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะตางๆซ่ึงเรียกวาวิธีการเผชิญปญหา ซ่ึงแบงได 2 ลักษณะ ดังนี้ 
(Lazarus and Folkman, 1984) 
 4.3.1   การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-focused coping) เปนความพยายามของ
บุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่จะชวยแกไขสถานการณท่ีกอใหเกิดปญหาโดยตรง ใหเปนไป
ในทางท่ีดีข้ึน นั่นคือ เรียนรูท่ีจะเขาใจปญหาตามข้ันตอนทางวิทยาศาสตร มีการวางแผนหาวิธีการตางๆ
ในการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม มีการตั้งเปาหมายในการแกปญหา จะเปนการมุงปรับแกท้ังความคิดและ
พฤติกรรมของตน หรือโดยการเปล่ียนสภาพแวดลอมท่ีกอใหเกิดปญหา เผชิญกับส่ิงท่ีเปนปญหาตาม
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ความจริง และกระทําโยเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด การเผชิญปญหาโดยวิธีนี้จะชวยลดความตึงเครียดของตนเอง
และส่ิงเราท่ีมากระทบ เพราะมีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิดใหอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง แตจะ
ใชกับสถานการณท่ีประเมินแลววาพอท่ีจะสามารถแกไขได 
 4.3.2   การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ (Emotional-focused coping) เปนความ
พยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีจะชวยควบคุม ปรับอารมณ ความรูสึก
ของตนเอง คือมุงลดความไมสบายใจ เม่ือไมสามารถแกไขสถานการณนั้นได เปนการรักษาสมดุลทาง
จิตใจไว วิธีการเผชิญปญหาแบบนี้ เปนเพียงวิธีบรรเทาหรือลดความไมสบายใจเทานั้น ไมไดชวยจัดการ
ปญหาหมดไปได ดังนั้นถานํามาใชบอยๆ โดยท่ีบุคคลขาดความตระหนักรูในตนเอง หรือคิด และ
กระทําท่ีบิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจมากข้ึน มี
แนวโนมทําใหเกิดอาการทางจิตได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย ในทางตรงกันขามถา
บุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาเหลานี้อยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน ก็จะเอื้อใหเกิด
การปรับตัวได 
 Jalowiec and Other (1984) ไดแบงวิธีการเผชิญปญหาไว 2 ดานเชนกัน คือ 

1) การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ซ่ึงมีอยู 15 พฤติกรรม เชน การยอมรับปญหา การ 
ตั้งเปาหมาย การคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกบัขอมูลท่ีใชในการแกปญหา การใชวิธีการแกปญหาหลายๆวิธี 
เปนตน 

2) การแกไขปญหาแบบมุงจดัการกับอารมร ซ่ึงมีอยู 25 พฤติกรรม เชน การรองไห การทํา 
กิจกรรม การรับประทานอาหาร การฝนกลางวัน การแยกตัวเอง 

ดังนั้นความสามารถในการเผชิญปญหานั้น เปนกระบวนการท่ีบุคคลใชความพยายามทั้ง
ความคิดและพฤติกรรม  ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยกระบวนการที่ เกิดข้ึนนั้นมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยมีการผสมผสานท้ังแบบที่มุงจัดการกับปญหาและแบบที่มุงจัดการกับ
อารมณ ซ่ึงท้ังสองแบบน้ีอาจใหท้ังผลดีและผลเสีย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล แตละสถานการณท่ีบุคคล
นั้นๆเผชิญอยู ซ่ึงการเผชิญปญหาท่ีจะใหผลดีท่ีสุด คือ การใชกลวิธีท้ังสองแบบดังกลาว ใหชวยเสริมซ่ึง
กันและกัน นําไปสูการจัดการกับปญหา ไดอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
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4.4    ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหา 

 

 การที่บุคคลจะสามารถเผชิญปญหาใหมีประสิทธิภาพไดนั้น  ยอมข้ึนกับหลายปจจัยประกอบ
กัน ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล จําแนกไดดังน้ี (Lazarus and Folkman, 1984) 

1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณนั้น  เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานการณท่ี
เกิดข้ึนอยางฉับพลันโดยไมทันไดคาดคิดมากอน ระดับความรุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาท่ีเกิด
สถานการณ และเปนความเครียดเร่ืองเดยีวหรือหลายเร่ืองท่ีเกิดข้ึนพรอมกัน ซ่ึงท้ังหมดจะมีผลตอการ
รับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาตางกัน เชน บุคคลหน่ึงอาจสามารถเผชิญ
ปญหาหรือความเครียดท่ีรุนแรงเร่ืองหนึ่งได  แตประสบความลมเหลวเม่ือเผชิญกับเร่ืองท่ีเกิดข้ึนหลาย
เร่ืองในเวลาเดียวกัน แมวาความรุนแรงจะนอยกวา 

2) ประสบการณในอดีต เปนศักยภาพของแตละบุคคล ซ่ึงชวยในการตดัสินใจหรือจัดการ
กับปญหาท่ีเกดิข้ึน บุคคลมักจะใชรูปแบบการเผชิญปญหาแบบเดิมท่ีเคยใชไดผลมาใชจัดการกบัปญหา 
ซ่ึงถาไมไดผลก็จะเลือกหาวธีิใหม 

3) อายุ จะมีผลตอการเผชิญปญหา โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะชวยใหเกิดความรอบคอบในการ
เผชิญปญหามากข้ึน มีแนวทางในการเลือกใชการเผชิญปญหากมาข้ึน 

4) ระดับการศึกษา ถือเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหนึ่ง ท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา
ระดับการศึกษาท่ีดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยท่ีเกีย่วของไดเหมาะสม  ตลอดจนการเลือกใช
ประโยชนจากความรู หรือผลสะทอนจากพฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูมาพิจารณาใช เพื่อปองกันการเกิดปญหา
ซํ้า 

5) ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะในแตละบุคคลในการคนหาขอมูลท่ี
เปนตนเหตุของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและทางเลือกในการแกปญหาอยางมี
เหตุผล ซ่ึงทักษะนีเ้ปนผลจากการนําเอาประสบการณ ความรูและสติปญญามาใชในการแกปญหา 

6) ทักษะทางสังคม เปนความสามารถของบุคคลในการติดตอส่ือสารสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน เพื่อขอความเห็น ขอความรวมมือและความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เนื่องจากมนุษยทุกคนมี
หนาท่ี บทบาทในสังคมซ่ึงทักษะทางสังคมน้ีเปนปจจยัหนึ่งท่ีสําคัญท่ีชวยใหงายในการเผชิญปญหา
หรือจัดการกับปญหามากข้ึน 

7) แหลงสนับสนนุทางสังคม  คือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว 
เพื่อน และสังคมอยางแทจริง ท้ังดานการใหความรูหรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและดานการ
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สนับสนุนในดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา
ไดด ี

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เนือ่งจากสุขภาพและพลังงานเปนตัวเอ้ือใหความสามารถ
ในการเผชิญปญหาเปนไปไดอยางเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู  หากบุคคลรางกายออนแอหรือ
เจ็บปวยทําใหมีพลังงานไมเพียงพอท่ีจะนาํมาจัดการกับปญหาตางๆได 

9) คานิยมและความเช่ือ  บุคคลจะมีความเช่ือแตกตางกันไปและมีอิทธิพลตอการรับรู 
และการประเมินคาสถานการณท่ีเขามากระทบ ถาบุคคลมีความมั่นคงเขมแข็งทางจิตใจ มีความเช่ือ
ทางบวกเกี่ยวกับความยตุิธรรม อิสรภาพ ความดี ความช่ัวหรือส่ิงศักดิสิ์ทธ์ิ จะชวยใหการประเมิน
สถานการณเปนไปอยางเหมาะสม มีความคิดในทางท่ีดตีอความสามารถของตนเอง มองตนเองในทางท่ี
ดี ม่ันใจใจแหลงสนับสนุนตางๆ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจและมีพลังในการเผชิญปญหาไดด ี

10) แหลงประโยชนทางวัตถุ  ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางดานการเงนิ ส่ิงของ
และส่ิงอํานวยความสะดวก ถาบุคคลใชส่ิงเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ยอมมีทางเลือกและมีความพรอม
ในการเผชิญปญหาไดมากข้ึน 

 

4.8 การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

Miller (1992) กลาววา การเผชิญปญหาท่ีดีนั้นจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีบุคคลสามารถขจัดความไม
สุขสบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรือเปนอันตราย สามารถรักษาความม่ันคงของบุคคลไวได  รวมท้ัง
สามารถรักษาบทบาทและการทําหนาท่ีของตนเองไวอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
และยังคงมองตนเองในดานบวก Miller กลาววาการเผชิญปญหามีประสิทธิภาพเม่ือ สามารถเก็บความ
เศราโศกเสียใจใหอยูในระดับท่ีสามารถจัดการได, ทําใหเกิดความหวังและกําลังใจ, มองตนเองในดาน
บวก, สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูท่ีมีความสําคัญในชีวิตตนเองได, เพิ่มความหวังในสถานการณท่ี
เปนประโยชน (ระหวางบุคคล สังคม เศรษฐกิจ) 

Jalowiec and others (1984) กลาววา การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ คือ การกระทําใน
ลักษณะสงเสริมสุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถขจัดปญหาไดสําเร็จ สวนการเผชิญปญหาที่ไมมี
ประสิทธิภาพ คือการกระทําท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ แมวาการกระทํานั้นจะทําใหความเครียดหรือ
ปญหาลดลงไดเปนคร้ังคราว เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงปญหา การรับประทานอาหาร
มากกวาปกติ การดุดาเกร้ียวกราดผูอ่ืน เปนตน บุคคลซ่ึงมีสุขภาพดีเปนส่ิงช้ีใหเห็นอยางหนึ่งไดวา
บุคคลนั้นมีการเผชิญปญหาท่ีดี 
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Caplan (1963 cited in Miller, 1992) กลาววา การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เปนการ
วิเคราะหประเด็นปญหาตามความเปนจริงอยางมีประสิทธิภาพ และคนหาขอมูล แสดงอยางอิสระท้ัง
ความรูสึกในแงบวก และแงลบ มีความอดทนอดกล้ันในความขัดแยง ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
หยุดปญหาเทาท่ีสามารถทําได ตระหนักในความเหนื่อยลาและความไมเปนระเบียบแบบแผน พยายาม
ตอสูกับปญหา ควบคุมอารมณตัวเองใหได นับถือไววางใจตัวเองและผูอ่ืน มองโลกในแงดี 

ความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
บุคคลมีวิธีการเผชิญปญหาอยางไร และสัมฤทธิผลในการเผชิญปญหาหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ

แหลงทรัพยากรที่อยูภายในและภายนอกของบุคคล (Lazarus and Folkman, 1984) เชนเดียวกับบุคคลท่ี
มีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม ทําใหประเมินสถานการณวากอใหเกิด
ปญหา เปนเหตุใหมีการคนหาวิธีการตางๆ เพื่อบรรเทาอารมณใหเกิดสภาพอารมณท่ีม่ันคง และภาวะ
สมดุลของจิต โดยการใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูเพื่อการเผชิญกับปญหานั้นๆ ซ่ึงถาบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพจิตนั้นมีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม ก็จะสามารถเผชิญกับปญหาน้ันๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มากกวากลุมท่ีมีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีไมเหมาะสม (Wartman, 1984) และบุคคลท่ี
มีความเช่ือในความสามารถของตนมักจะใชวิธีการจัดการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวน
บุคคลท่ีมีความเช่ือภายนอกตน มักจะใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ (Anderson, 1977; 
Elishman, 1984, อางถึงใน Lazarus and Folkman, 1984) และบุคคลท่ีสามารถแสวงหาความรู ขอมูล
ตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผล รวมท้ังสามารถคิดวิเคราะหสถานการณตางๆไดดี จะชวยให
บุคคลเผชิญปญหาไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใช มีอยูมากมาย
เพื่อลดปญหา เชน บุคคลท่ีเสพยาเสพติดมักจะใชการเผชิญปญหาท่ีไมมีประสิทธิภาพ เพื่อหลีกเล่ียง
ปญหาท่ีเกิดข้ึน หรือใชส่ิงทดแทนอ่ืนๆท่ีไมถูกตองนั้นคือเปนวิธีการเผชิญปญหาท่ีไมกอใหเกิด
ประโยชนใดๆ ตอบุคคล และอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
สุรา หรือการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าอีก (กรวิกา บุญสอาด, 2544) การตําหนิและการโทษตนเอง                
(รัฐพล อินทรวิชัย, 2540) การเก็บปญหาไวคนเดียวไมยอมปรึกษาใคร นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
สมัญญา เสียงใส (2521) พบวาบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตนั้นใชวิธีการลดความวิตกกังวลโดยไมใช
เหตุผลและวิธีถอยหนี นอกจากนี้ บุญวดี เพชรรัตน (2546) พบวา บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตจะใช
วิธีการกาวราวในการลดความกังวล ดังนั้นจะเห็นไดวา ความสามารถในการเผชิญปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพตองเปนพฤติกรรมท่ีสามารถจัดการกับตนเหตุของปญหา หรือส่ิงท่ีมาคุกคาม เม่ือตนเหตุ
ของปญหาหมดไปทําใหบุคคลสามารถผานพนปญหา สามารถปรับตัว มีชีวิตอยูในสังคม ปองกีนการ
เกิดปญหาสุขภาพจิต ในขณะที่ถาบุคคลมีความสามารถในการเผชิญปญหาท่ีไมเหมาะสม จะทําให
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สามารถผานพนปญหาไปไดเพียงช่ัวคราวเทานั้น และถาใชวิธีการลักษณะนี้เปนเวลานาน จะทําใหไม
สามารถปรับตัวได เกิดอันตรายตอสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ (เสริมสุข ราษฏรดุษฏี, 2544) 

การพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 ความสามารถในการเผชิญปญหาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล และมีการพัฒนาการไปพรอมๆ
กับพัฒนาการดานอ่ืนๆ (Garland and bush, 1982) การพัฒนาจากทารกสูวัยชรา บุคคลตองพบกับ
สถานการณตางๆ ตามข้ันพัฒนาการนั้นๆ การไดเผชิญปญหาในรูปแบบตางๆ บุคคลจะกอใหเกิดการ
พัฒนาลักษณะการเผชิญปญหาอันเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูตามข้ันพัฒนาการนั้นๆ ในวัยเด็ก
จะเรียนรูและตอบสนองพฤติกรรมตางๆจากส่ิงแวดลอมใกลตัว อาทิ การอบรมเล้ียงดู อิทธิพลของเพื่อน 
ครู โรงเรียน (นิภา นิธยายน, 2530) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญใหแกนักเรียน 
การท่ีบุคคลรับรูวามีคนใหการสนับสนุนทางอารมณนั้นถือเปนปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับ
ลักษณะการเผชิญปญหา (Dan, 1978) เพราะการเรียนรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูอ่ืนอยาง
เหมาะสม จะเปนพื้นฐานใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการพึ่งตัวเองในเวลาตอมา และเปนตัวเสริมใหเกิด
ความสามารถในการเลือกแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ เม่ือตองเผชิญกับ
ส่ิงท่ีมาคุกคาม 
 บุคคลจะสามารถเผชิญปญหาดวยการตอบสนองตอสภาพความทุกขใจท่ีเกิดข้ึนไดดวยขอมูล
หรือลักษณะท่ีถูกตอง นอกจากนี้การท่ีบุคคลจะประพฤติปฏิบัติตนตามทิศทางท่ีตนเองมอง ถามอง
ตนเองในดานลบ ก็จะแสดงพฤติกรรมในดานลบ เม่ือเกิดปญหาบุคคลพวกนี้จะใชวิธีทํารายตนเอง ถอย
หนี ปฏิเสธ หรือหลบเล่ียงไปเพราะกลัวถูกลงโทษหรือไมไดรับการยอมรับจากผูใกลชิด (Carver and 
Scheier, 1977) นอกจากนี้บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความทุกข
กาย ทุกขใจ จะไมพยายามคนหาขอเท็จจริงในขณะนั้น แตจะใชวิธีแกปญหาท่ีไมเหมาะสมกับ
สถานการณ เชน พยายามหลีกหนีปญหา ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมแกนักเรียนช้ันมัธยา
ศึกษาตอนปลายที่มีปญหาสุขภาพจิตยอมเปนวิธีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล
ใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมนั้นมีหลากหลายวิธี รวมท้ังการ
ใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนวิธีการหนึ่งท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (เพ็ญศรี  วรสัมปติ, 2537) 
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4.9 แนวคิดเก่ียวกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
 
Problem-solving treatment หรือการฝกทักษะการเผชิญปญหา เปนการบําบัดทางจิตระยะส้ันท่ี

มีโครงสราง ซ่ึงมุงเนนในเร่ือง Here and nowมากกวา ประสบการณในอดีต และความเศราโศกเสียใจ 
เปนลักษณะการบําบัดท่ีเปนการประสานงานหรือรวมมือกันระหวางผูปวยและผูบําบัด โดยมี
กระบวนการดังนี้ (Aryl D. et al., 2008; Dowrick C. et al., 2001; Mynors Wallis, 2001) 

1) Rationale of problem solving treatment  คือการช้ีแจงเหตุผลของการบําบัดโดยการ 
เผชิญปญหากลาววาอาการตางๆของผูปวยสาเหตุเนื่องมาจากปญหาเหลานั้นท่ีเกิดข้ึนทุกวันและถา
ปญหาตางๆสามารถแกได อาการตางๆก็จะพัฒนาดีข้ึน ซ่ึงปญหาตางๆเหลานั้นจะแกไขไดดวยเทคนิค
การแกปญหาหรือเผชิญปญหา 

2) Goals of problem- solving treatment ช้ีแจงวัตถุประสงคของการบําบัดดวยการเผชิญ 
ปญหา เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในเร่ืองการเช่ือมโยงอาการตางๆกับปญหาของพวกเขาเหลานั้น                
การคนหาปญหา การสอนเทคนิคการเผชิญปญหา และชวยเหลือใหผูปวยเกิดประสบการณดานบวกกับ
การเผชิญหา 

3) Stages of problem-solving treatment ข้ันตอนการบําบัดดวยการเผชิญปญหา                        
(การแกปญหา) ซ่ึงแบงออกเปน 7 ข้ันตอน ไดแก 

3.1)  Stage 1 อธิบายเกี่ยวกับการบําบัดดวยการเผชิญปญหา ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 
  3.1.1   การระลึกรูถึงอาการทางดานอารมณของตน (Recognition of emotional  

symptoms โดยในที่นี้อาการของผูปวยประกอบดวย อาการดานอารมณ ความคิด และอาการทางกาย               
ผูบําบัดจะตองทําใหผูปวยเกิดความเขาใจและสามารถเช่ือมโยงปญหากับอาการตางๆของตน 

3.1.2 การระลึกรูถึงปญหาของตน (Recognition of problems) เปนการจัดลําดับ 
ความสําคัญของปญหา  ซ่ึงทําไดโดยการไตถามปญหาตางๆ เชน ปญหาสัมพันธภาพ ปญหาเร่ืองงาน 
เร่ืองเงิน เร่ืองสุขภาพ เปนตน 

3.1.3  เช่ือมโยงระหวางอารมณและปญหา (Making the link between emotional  
symptom and problems) ผูปวยควรมีความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองดานอารมณตอปญหาตางๆ 
จากน้ันผูบําบัดอธิบายเกี่ยวกับการจัดการกับปญหาตางๆในระหวางการบําบัด ซ่ึงถาผูปวยประสบ
ความสําเร็จในการแกปญหาตางๆก็จะนําไปสูการแกปญหาเกี่ยวกับอาการของพวกเขา โดยในข้ันตอนนี้
ผูบําบัดจะตองกระตุนผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ 

 3.2)   Stage 2 สรางความกระจางชัด และกําหนดปญหา (clarification and definition of 
problems) เม่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหาแลว ข้ันตอไปคือเลือกปญหาท่ีเปนปญหาท่ีมีความเฉพาะ
และสําคัญของผูปวย มา 1 ปญหา จากน้ันผูบําบัดพิจารณาถึงความเปนไปไดของการแกปญหา โดยการ
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สรางความกระจางชัดของปญหาตองพิจารณาขอคําถามตอไปนี้ คือ ปญหาคืออะไร ปญหาเกิดข้ึนเม่ือไร 
ปญหาเกิดข้ึนท่ีไหน และใครบางท่ีมีความเกี่ยวของกับปญหา 

 3.3) Stage 3 ตั้งเปาหมายความสําเร็จ (setting achievable goals) ใน 1 ปญหา                   
การตั้งเปาหมายความสําเร็จอาจต้ังเปาหมายหนึ่งเปาหมายหรือมากกวา ซ่ึงมีความสําคัญในการพิจารณา
ความสมดุลระหวางทรัพยากรในตัวบุคคลและอุปสรรคตางๆ ซ่ึงทรัพยากรในตัวบุคคลไดแก ความ
เขมแข็ง การศึกษา ทรัพยากรดานการเงิน การสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เชน คูสมรส ญาติ เพื่อน และอ่ืนๆ 
เชน นักสังคมสงเคราะหโดยเปาหมายของความสําเร็จควรเปนเปาหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  
สัมพันธกับปญหา สามารถวัดได มีความเปนไปได และตองคํานึงถึงปจจัยดานเวลา 

3.4)   Stage 4 ข้ันของการแกปญหา (Generating solutions) โดยผูปวยจะตองมีการระดม
สมองกันเพื่อนําเสนอแนวทางการแกปญหาท่ีมีความหลากหลาย  

3.5)   Stage 5 ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด (Choice of preferred solution)               
ผูบําบัดกระตุนใหผูปวยคิดพิจารณาวิธีการแกปญหาท่ีมีความเปนไปไดและดีท่ีสุด และตองไมกอใหเกิด
ความเสียหาย 

3.6)   Stage 6 สงเสริม สนับสนุนและทําใหเกิดความมั่นคงในวิธีการแกปญหาท่ีเลือก 
(Implementation of the preferred solution)ในข้ันตอนนี้ผูบําบัดไมควรเรงรีบเนื่องจากผูปวยอาจขาด
ความไมม่ันใจในการนําวิธีการแกปญหาท่ีเลือกไปปฏิบัติ และในบางข้ันตอนผูปวยอาจพบอุปสรรค 

3.7)   Stage 7 ประเมินผล (Evaluation) ข้ันนี้เปนการประเมินความกาวหนาซ่ึงควรทํา
ตั้งแต ท่ีผูปวยยินยอมเขารับการบําบัด ซ่ึงพบวาความผิดพลาดหรือความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนอาจ
เนื่องมาจากการพรองความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการบําบัดและการมอบหมายงาน หรืออาจเกิด
จากอุปสรรคตางๆท่ีเกิดข้ึนซ่ึงสงผลใหผูปวยขาดแรงจูงในการปฏิบัติ แตท้ังนี้หากผูปวยประสบ
ความสําเร็จจะเปนเคร่ืองชักจูงใหผูปวยเกิดประสบการณท่ีเปรียบเสมือนแสงสวาง ในข้ันนี้ผูปวยและ          
ผูบําบัดควรมีการทบทวนปญหา พิจารณาความกาวหนารวมกัน  

สรุปไดวาการฝกทักษะการเผชิญปญหา เปนกระบวนการหนึ่งท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชใน
การดูแลผูปวยในชุมชนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก การฝกทักษะ           
การเช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการเกิดโรค การฝกทักษะในการคนหาปญหาและ
การทําความเขาใจกับปญหา และการฝกเทคนิคการจัดการกับปญหาโดยมุงเนนการเผชิญปญหาอยาง             
มีโครงสราง ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถจัดการกับตนเหตุแหงปญหาท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศรา อันจะ
สงผลตอการไปท่ีการลดระดับภาวะซึมเศราและการเพิ่มความสามารถการทําหนาท่ีทางสังคม 
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4.10 การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

 

Jalowiec and others (1984) ไดสรางเคร่ืองมือวัดความสามารถในการเผชิญปญหาซ่ึงเรียกวา 
Jalowiec coping scale (JCS) ในป 1979 ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมการเผชิญปญหาออกเปน  2 รูปแบบ  40 
พฤติกรรม ประกอบดวย  (1)  การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ซ่ึงมีอยู 15 พฤติกรรม เชน การยอมรับ
ปญหา การตั้งเปาหมาย การคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับขอมูล การใชวิธีการแกปญหาหลายๆ วิธี  เปนตน   
(2) การแกไขปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ซ่ึงมีอยู  25 พฤติกรรม เชน การรองให การทํากิจกรรม 
การรับประทานอาหาร การฝนกลางวัน การแยกตัวเอง ตอมา Jalowiec ไดพัฒนาเครื่องมือ ใชวัด
พฤติกรรมการเผชิญปญหา จากแบบวัดชุดเดิม ประกอบดวย 40 ขอ แบงเปน 3 รูปแบบของพฤติกรรม
การเผชิญปญหา คือ (1) เผชิญหนากับปญหา (Confrontive Coping)  (2) การแกอารมณตึงเครียด    
(Emotive Coping)  (3) การบรรเทาอารมณตึงเครียด (Palliative Coping) ตอมาในป 1987   Jalowiec     
ไดปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาใหม  มี 60 ขอ  แบงเปน  8 รูปแบบ  คือ การเผชิญหนา
กับปญหา การหนีปญหา การมองเหตุการณในแงดี  การมองเหตุการณในแงราย  การแกไขอารมณตึง
เครียด  การบรรเทาอารมณตึงเครียด  การใชการประคับประคอง และการพ่ึงพาตนเอง โดยแบบวัดนี้ได
นําไปทดสอบหาคาความเท่ียงได 0.88 – 0.94  และนําไปใชอยางแพรหลาย 

จารุวรรณ  จินดามงคล (2541)  สรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา โดยดัดแปลงจาก
แบบวัดของ  Jalowiec coping scale (Jalowiec and others, 1987 อางถึงใน Jacqueline M. and Other, 
1998; Downe-Wamblodt and Melansan, 1995) สรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา โดยมี
คําถาม 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ  การเผชิญหนากับปญหา  การมองเหตุการณในแงดี  การแกไข
อารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณตึงเครียด การใชการประคับประคอง  การพึ่งพาตนเอง เม่ือนํา
เคร่ืองมือนี้หาคาความเท่ียงของเครื่องมือ ได 0.90 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) 4 ระดับ และประเมินคะแนน ดังน้ี ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน, ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  1 คะแนน, ปฏิบัติ
บางคร้ัง  2 คะแนน, ปฏิบัติบอยคร้ัง  4 คะแนน 
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5.   โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการ 
 
จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและโรคซึมเศรา การทําหนาท่ีทางสังคม การ

ใหสุขภาพจิตศึกษา รวมท้ังการฝกทักษะการเผชิญปญหา ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมท่ีเปนการบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
โดยใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) มีข้ันตอนไดแก การฝกผอน
คลายความเครียด การฝกทักษะการคิดเชิงบวก การฝกทักษะการดูแลตนเอง และการฝกทักษะทางสังคม 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สําหรับการฝกทักษะ
การเผชิญปญหา ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ Aryl (2008) ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก การฝกทักษะการ
เช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการเกิดโรค การฝกทักษะในการคนหาปญหาและการ
ทําความเขาใจกับปญหา และการฝกเทคนิคการจัดการกับปญหาโดยมุงเนนการเผชิญปญหาอยางมี
โครงสราง สําหรับรูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ผูวิจัยไดนํารูปแบบการใหสุขภาพจิต
ศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) มาใชแตมีการปรับเปล่ียนลําดับข้ันตอนในการใหสุขภาพจิต
ศึกษา และเพิ่มเติมในสวนของการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 สรุปการบูรณาการแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา

ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 
คร้ังท่ี 1 การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและการใชยา 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยไดบูรณาการการศึกษาของ Aryl 
(2008)ในข้ันกิจกรรมที่ 1 คือ การ
เช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับ
ตนเหตุของการเกิดโรคลงไปดวย เพื่อให
ผูปวยตระหนักรูและยอมรับปญหาของ
ตน   

คร้ังท่ี 2 การใหความรู
เร่ืองการฝกทักษะการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพกาย 
จิต สังคม 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยรวมเอากิจกรรมที่ 1คือ การฝกผอน
คลายความเครียด และกิจกรรมที่ 3 คือ
ก า รฝ ก ทั กษะก า รดู แ ลตน เอ งต าม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) เขาไว
ดวยกัน เนื่องจากเนื้อหาของกิจกรรม

56



 

 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 
สามารถปรับใหอยูภายในกิจกรรมเดียว
ได เพื่อลดความซํ้าซอนของกิจกรรมลง 

คร้ังท่ี 3 การฝกความคิด
เชิงบวก หยุดความคิดเชิง
ลบ 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมของการให
สุขภาพจิต ศึกษาตามการศึกษาของ 
Cuijpers (1998) ในกิจกรรมท่ี 2 คือ การ
ฝกทักษะการคิดเชิงบวก แตไดเพิ่มเติม
ในสวนของการเสริมสรางการรับรูคุณคา
ในตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีดีตอ
ตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน 

คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการ
เผชิญปญหา 

การฝกทักษะการเผชิญปญหา
ตามการศึกษาของ Aryl 
(2008) 

ผูวิจัยไดเพิ่มเติมกิจกรรมน้ีลงไปเพื่อให 
ผูปวยไดฝกทักษะการเผชิญปญหาตาม
การศึกษาของ Aryl (2008) เนื่องจาก
การศึกษาของ Cuijpers (1998) ยังขาด
ข้ันตอนของการใหผูปวยฝกแกปญหา
อยางเปนระบบอยู แตจะมุงเนนท่ีการ
จัดการกับอารมณความรูสึกซึมเศราแทน 

คร้ังท่ี 5 การฝกทักษะทาง
สังคม 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมของการให
สุขภาพจิต ศึกษาตามการศึกษาของ 
Cuijpers (1998) ในกิจกรรมท่ี 4 คือ การ
ฝกทักษะทางสังคม แตไดเพิ่มเติมเร่ือง
การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมลงไป
ในกิจกรรมเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม
ในเนื้อหามากยิ่งข้ึน 

คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุข
ภาวะท่ีดี 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผู วิ จั ย ได แ ยกกิ จ ก รรมออกมาจ าก
การศึกษาของ Cuijpers (1998) ในสวน
ของกิจกรรมที่ 3 เร่ืองการฝกทักษะการ
ดูแลตนเอง เนื่องจากกิจกรรมนี้ผูวิจัย
เ ล็ ง เห็น ถึงความสํา คัญในเ ร่ืองการ
วางแผนชีวิตและการเสริมสรางพลัง
อํานาจจึงตองการใหผูปวยไดใชเวลา
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กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 
อยางเพียงพอในการทํากิจกรรม ซ่ึงหาก
นําไปรวมไวในกิจกรรมเดียวจะทําให
เนื้อหาของกิจกรรมมากเกินไป ผูปวย
อาจเกิดความสับสน  ทําใหไมได รับ
ความรูเทาท่ีควร 

 
สําหรับวัตถุประสงคสําคัญของการจัดโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาคือการลด

ระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนได  
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้ เปนการดําเนินกิจกรรมกลุมๆละ 10 คน จํานวน 6 คร้ังๆละ 60-90 นาที 

/สัปดาห โดยเนนใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงมี
รายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

1) การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติ 
ในระยะแรกใหกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึงนํามากจากแนวคิดของ Doona (1979) ประกอบดวย
การแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ เพ่ือให
ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพ่ิมมากข้ึนเปนกระบวนการท่ีมุงใหเกิด
ความสําเร็จในชวงสุดทายของการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับจุดมุงหมายของสัมพันธภาพในรูปของ
การรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหาของตัวเอง เขาใจตนเองและปรับตัวได ในระยะ
ตอไปของการดูแลเม่ือผูปวยเกิดความไววางใจ และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีตางๆไดดีข้ึนเพื่อตอบสนองความพอใจไดมากข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979) ใน
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนราย
กลุมระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการวางแผนหาแนวทางการแกไข
ได เกิดทักษะและการเรียนรู การเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตได
อยางม่ันใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี สําหรับการใหความรูเร่ือง
โรคซึมเศราไดนํามาจากการศึกษาของ Cuijpers (1998)  ซ่ึงจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับ
ปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะ
ซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับภาวะซึมเศรานั้นอยางไร (Freementle, 1993) และมีการบูรณาการ
การศึกษาของ Aryl (2008) คือ การเช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการเกิดโรคลงไป
ดวย เพื่อใหผูปวยตระหนักรูและยอมรับปญหาของตน  ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการแกปญหา 
อันจะสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราไดมากข้ึน 

58



 

 

2) การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม ซ่ึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนิน 
ชีวิต และการดูแลตนโดยท่ัวไป โดยพยาบาลเปนผูใหความรูกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และทักษะการผอนคลาย การดูแลดาน
รางกายหรือการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด โดยผูวิจัย
ไดยึดตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) เพื่อใหผูปวยมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองที่ท่ีดี ซ่ึง
จะทําใหผูปวยมีพลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิค
ตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน ยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคม เนื่องจาก
การท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการเผชิญความทุกข รวมท้ัง
ผูปวยยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนีสังคม (Elizabeth et al., 2000; 
Kimberly, 2006)   

3) การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสรางเสริมคุณคาในตนเอง  การ 
ท่ีผูปวยมีความคิดในดานลบตอตนเอง  ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไมผานกระบวนการคิดอยางมี
เหตุผล  จะทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ืออยู
บนพื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและ
มีความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967) ผูวิจัยจึงไดนํา
การศึกษาของ Cuijpers (1998) มาใชในการชวยใหผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิด
อัตโนมัติดานลบเก่ียวกับตนเอง อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวก จากนั้นจึงเปนการ
เสริมการรับรูคุณคาในตนเอง เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะ
สรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดานตางๆมากข้ึน ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะ
ซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได (Dowrick, 2001) 

4) การฝกทักษะการเผชิญปญหา การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดย 
พยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะการเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศรา
เปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ผูวิจัยไดนําการศึกษาของ Aryl (2008) มาใช ซ่ึงจะเปนการฝกใหผูปวยมี
ความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนดเปาหมายและรวมวางแผนโดยการมีสวน
รวมของพยาบาลกับผูปวย โดยพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดแสดงศักยภาพของผูปวยในข้ันตอนการ
คนหาปญหาและระบุปญหา จนกระท่ังเขาสูการหาแนวทางการแกไขปญหาดวยตนเอง ท้ังนี้ระหวาง
ข้ันตอนการแกปญหายังเปนการเพ่ิมความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึง
ทรัพยากร แหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม  ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม  การสราง
สัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหา
โดยใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการ
คนหาปญหาที่แทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไข
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ปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มการทํา
หนาท่ีทางสังคมไดเปนอยางดี (Aryl ,2008) 

5) การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความ 
ขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัวหรือผูอ่ืนท่ีเกี่ยวของท่ีทําใหเกิดปญหาภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปนปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝกทักษะการแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวย 
ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมี
สุขภาพจิตดี มีอายุยืนยาว และมีอารมณท่ีม่ันคง (Cohen & Willis, 1985) การพัฒนาทักษะทางสังคม 
ผูวิจัยไดนําการศึกษาของ Cuijpers (1998) มาใชแตไดเพิ่มเติมเร่ืองการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมลง
ไป เนื่องจากการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการตอบสนองภาวะเครียดของ
บุคคล หากบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหมีสุขภาพจิตดี (ฉวีวรรณ แกวพรหม, 2530) 
และหากผูปวยมีทักษะทางสังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได (Ronnachai, 2005) 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยเชนเดียวกัน (Susan, 
1998)  

6) การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยการฝกการวางแผนชีวิตให 
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยและการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลัง 
มีความหวัง ความตระหนัก คานิยม และสรางกําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยความม่ันใจ
และความสามารถในการจัดการปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง (Caryl, 2008) ท้ังนี้ผูวิจัยไดนําการศึกษา
ของ Cuijpers (1998) มาใชโดยพยาบาลเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจ
ของผูปวยในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพ่ือนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติ
ไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ และกําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 
2006) ซ่ึงหากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ ขาด
พลังอํานาจในตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว ปรับความคิด อันจะ
สงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหสุขภาพจิตศึกษา 
สกาวรัตน ภูผา, จิตรประสงค สิงหนาง, กิรติ สุวรรณศรี และ นิภา ยอดสงา (2542) ไดพัฒนา

รูปแบบกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ การ
เตรียมตัวกอนการจําหนายของผูปวยจิตเภท โดยใชวิธีการของกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษา ผล
การศึกษาพบวา การเตรียมตัวกอนการจําหนายสําหรับผูปวยจิตเภทโดยใชกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิต
ศึกษาเปนอีกแนวทางท่ีมีประโยชน เพราะชวยใหผูปวยมีความม่ันใจจากการที่ไดเรียนรูในสถานการณ
จําลองกอน นําไปใชสถานการณจริง มีความเปนไปไดในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลในการปฏิบัติจริง ซ่ึง
ตองประกอบไปดวยการใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง การฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ การ
ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด รวมท้ังการสอนใหผูปวยและครอบครัวจัดการกับอาการผิดปกติ
จากสภาวะของโรคและการหาแหลงชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา 

เอกอุมา วิเชียรทอง (2549)  ไดศึกษาผลการใชดีเพรสช่ันโปรแกรมซ่ึงเปนรูปแบบของการให
สุขภาพจิตศึกษาตอการลดระดับภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง ท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกสุภาพจิตโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและคลินิกจิตเวชโรงพยาบาล
ปทุมธานี โดยกลุมทดลองจะไดเขารวมดีเพรสช่ันโปรแกรมซ่ึงประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) กลุม
บําบัดแบบประคับประคองและสุขภาพจิตศึกษา 2) การออกกําลังกายใชเวลา 4 สัปดาห จากน้ันจึงมีการ
วัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษา พบวา คะแนน
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมดีเพรสช่ันโปรแกรมตํ่ากวากอนเขารวมดีเพรสช่ัน
โปรแกรม คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมดีเพรสช่ันโปรแกรมตํ่ากวา กลุม
ควบคุม สรุปวาดีเพรสช่ันโปรแกรมสามารถลดระดับภาวะซึมเศราได 

Cuijpers (1998) ไดทบทวนถึงแนวปฏิบัติในการใหสุขภาพจิตศึกษาดานความรูเร่ืองโรค
ซึมเศรา และการจัดการกับพยาธิสภาพของผูปวยโรคจิตเวชและผูท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ อางอิงจาก Clinical Practice guideline for depression ของ Thompson et al. (2000) 
วัตถุประสงคเพื่อเปนการคัดกรองความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและเพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการกับพยาธิสภาพ
ของโรคได และเพื่อลดอัตราการฆาตัวตาย  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคงไว ซ่ึง
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน พบวาแนวปฏิบัติการประเมินแนวทางการจัดการกับภาวะ
ซึมเศราในชุมชน ระยะเวลาดําเนินการ  10 ชม. (2 ชม./1 session)  ผูปฏิบัติการ พยาบาลจิตเวชชุมชน 
เปาประสงค เพื่อพัฒนาการประเมินและการจัดการกับภาวะซึมเศราของผูปวยเกี่ยวกับการใชยา การดูแล
ตนเอง และการคงไวซ่ึงการสัมพันธภาพทางสังคม รูปแบบการดําเนินการ  การใหคําปรึกษา การ
บรรยายและอภิปราย การแสดงบทบาทสมมติ การทํา Feed back groups  สัปดาหท่ี 1 การประเมินภาวะ
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ซึมเศรา ใหความรูความหมาย การระบาด สาเหตุเนนดานจิตสังคม อาการและอาการแสดง สัปดาหท่ี 2 
การคงไวซ่ึงการรักษาและการใชยาอยางตอเนื่อง ไดแก ความสัมพันธระหวางโรคกับการใชยา การ
รักษาแบบทางเลือก เนนความรูเร่ืองยากลุม SSRIS ดานการใชยาและS/Eจากยา สัปดาหที่ 3 การสอน
ทักษะการจัดการกับปญหา และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก 3.1 การใหผูปวยสามารถ
เช่ือมโยงอาการของโรคกับปญหา 3.2 การคนหาและการแจกแจงปญหา 3.3 การจัดการกับปญหาอยางมี
โครงสราง สัปดาหท่ี 4  การปองกันการฆาตัวตายไดแก การเช่ือมโยงความรูสึก ความเช่ือ ปจจัยสวน
บุคคล ภาวะทางจิตสังคมของผูปวย การใหขอมูลยอนกลับถึงภาวะเส่ียงของการฆาตัวตายในผูปวย การ
จัดการกับอาการท่ีนําไปสูการฆาตัวตาย การจัดการกับปญหาท่ีมุงเนนการใชทักษะการเผชิญปญหา การ
มาติดตามตรวจอยางตอเน่ือง สัปดาหท่ี 5 การสงเสริมทักษะการคิดและการปรับพฤติกรรม 

Elizabeth et al. (2000) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาตอการลดภาวะซึมเศราใน
อาสาสมัครนักโทษชายในเรือนจําจํานวน  53 คนแบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 28 คน               
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และบาดแผลทางใจ รวมท้ังเพิ่มความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยการทดลองนี้เปนการทํากลุมท้ังหมด 10 ครั้ง
แตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาห คร้ังละ 90 นาที แบงเปนสองสวนคือสวนการใหความรู และสวนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ ดังนี้ คร้ังท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ ทบทวนความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกัน  
คร้ังท่ี 2 ใหความรูเกี่ยวกับโอกาสในการติดเช้ือ และการจัดการกับภาวะซึมเศรา คร้ังท่ี 3 แนวทางการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ และการจัดการกับภาวะซึมเศรา รวมท้ังปรับเปล่ียนความคิดทางลบ คร้ังท่ี4 
,5 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย การจัดการกับภาวะวิตกกังวล ฝกการผอนคลายความเครียดคร้ังท่ี 6 
ใหความรูเร่ืองการใชยาและHIV การจัดการกับความโกรธ ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  คร้ังท่ี 7 การอยู
อยางมีสุขภาพดี  การจัดการกับความโกรธ คร้ังท่ี8 การสรางความม่ันใจ การจัดการกับปญหาและการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน คร้ังท่ี  9 การวางแผนการจัดการในอนาคต พรอมท้ังเสริมสรางพลังอํานาจ            
และคร้ังท่ี 10 ยุติการบําบัด ผลจากการทดลองพบวาการใหสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิผลในการลด
ระดับภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล ความรูสึกมีบาดแผลทางใจ และเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและ
การปองกัน ผลการศึกษาพบวาการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพในการลดความทุกขทรมาน
ทางดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลและความรูสึกมีบาดแผลทางใจได โดยใน
กระบวนการบําบัดไดสอดแทรกการบําบัดทางปญญารวมดวยซ่ึงเปนสวนสําคัญในการลดภาวะซึมเศรา 

Fahriye Oflaz et al. (2008) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาตอการลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยที่รอดชีวิตจากเหตุการณแผนดินไหวและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน PTSD จํานวน 51 คน 
แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ กลุม PEM 21 คน กลุม M 16 คน กลุม PE 14 คน ในคลินิกผูปวยนอกของ 
Gulhane Military Medical Academy in Ankara จากผลการวิจัยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ใน
กลุมท่ีไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษารวมการรักษาดวยยา(PEM) พบวามีอาการของภาวะ PTSD 
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ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว(M) แตในกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาเพียงอยางเดียว (M) และกลุมท่ีไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาเพียงอยางเดียว (PE) พบวาไม
มีความแตกตางกัน  ดานกลยุทธในการแกปญหาพบวาการคนหาการสนับสนุนทางสังคมลดลงในกลุม
M และพบวาการแกปญหาดวยวิธีการหลีกหนีลดลงในกลุมPEMและกลุม M และพบวา วิธีการหลีกหนี
พบมีความสัมพันธดานบวกกับผลลัพธของภาวะ PTSD และซึมเศรา โดยพบวาระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงและระดับคะแนนทักษะการเผชิญปญหาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในกลุมPEM และพบวา
ไมมีความแตกตางระหวางกลุม PE และกลุมอ่ืนๆ ซ่ึงสรุปไดวาผูปวยในกลุม PEM ไดรับประโยชนจาก 
Psychoeducation โดยพบวามีการลดลงของอาการ PTSD ภาวะซึมเศราอยางเห็นไดชัด และไดรับ
ประโยชนในเร่ืองของกลยุทธในการแกปญหา 

Institution for Clinical System Improvement (ICSI) (2004) ไดทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราในหนวยบริการสุขภาพจิตจิตบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพในการบําบัดโรค
ซึมเศรา คือ Cognitive behavioral, Interpersonal, structured educational group therapy ผลการศึกษา
พบวา การติดตามผลการรักษาท่ีคลินิก ทางโทรศัพทหรือวิธีการอ่ืน ชวยพัฒนาทัศนคติตอการ
รับประทานยาตานเศรา รวมถึงชวยใหผูปวยจัดการผลขางเคียงของยา ชวยใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยา ปองกันอาการกลับเปนซํ้าและความปลอดภัยของผูปวย การติดตามเย่ียมตองเปนผูท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีผานการอบรมมา กรณีอาการรุนแรงควรติดตามทุก 1 wk  กรณีอาการปาน
กลางนอยติดตามทุก 2-4 wks   ระยะคงสภาพนัดพบท่ีคลินิกทุก 3-12 เดือน  การประเมินแนวโนมใน
การฆาตัวตาย ตองมีการซักประวัติในประเด็นตอไปนี้ มี Panic  Attacks หรือมี Psychic anxiety รุนแรง 
อารมณเศรา เพ่ิงมีการสูญเสียจากการตาย การหยารางหรือแยกกันอยู มีการใชสารเสพติด นอนไมหลับ 
มีอาการผิดปกติดานบุคลิกภาพหรือมีการเจ็บปวยทางกาย มีประวัติคนในครอบครัวฆาตัวตาย โสด 
สมาธิลดลง เปนเช้ือชาติ Caucasian และ Asian ท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ผูหญิง Asian อายุมากกวา 80 ป 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
ดรุณี รุจกรกานต และ ปญากรณ ชุตังกร (2533) ไดศึกษาถึงความสามารถในการเรียนรูการ

เผชิญปญหาชีวิตของผูปวยจิตเวชและบุคคลท่ัวไปภายหลังการใชบทเรียนการเผชิญปญหาชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวยบทเรียน 6 บท ในแตละบทมีสองสวน คือ สวนของเนื้อหาและแบบฝกหัดท่ีมุงเนนให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได ผลการวิจัยพบวา 1) การเผชิญปญหาชีวิต
ของผูปวยจิตเวช กอนและหลังการเรียนโปรแกรมการเผชิญปญหาชีวิต ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูปวยสวนใหญสามารถหาวิธีการใหการเผชิญปญหาไดอยางถูกวิธีและ
สามารถวางแผนการแกไขปญหาไดอยางเปนระบบยิ่งข้ึน 
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Dowrick et al. (2000) ไดศึกษาผลของการให Problem solving treatment รวมกับการทํา group 
psychoeducation ในผูปวยอายุ 18-65 ปท่ีมีภาวะซึมเศรา หรือมีความบกพรองดานการตัดสินใจตาม
เกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV ท่ีอาศัยอยูในชุมชน จํานวน 452 คน  ผลการศึกษาพบวา 63% ของ
ผูเขารวมไดรับมอบหมายใหอยูในกลุมท่ีไดรับการบําบัดดวย Problem solving และ 44%ไดรับ
มอบหมายใหอยูในกลุมท่ีเขาคอรสการปองกันภาวะซึมเศรา ซ่ึงพบวาสัดสวนของผูเขารวมท่ีอยูในกลุม
ท่ีไดรับการบําบัดดวย Problem solving มีภาวะซึมเศรา 17%  ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุม และมีคาเฉล่ีย
ความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราของ Beck เฉล่ียเทากับ -2.63 (ระดับความเช่ือม่ัน 95%) ในสวน
ของการทําหนาท่ีหลักดานกาย จิต สังคม พบวามีการพัฒนาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และสําหรับกลุมท่ีเขา
คอรสการปองกันภาวะซึมเศราพบมีความแตกตางของสัดสวนของผูเขารวมท่ีมีภาวะซึมเศรา 14% เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และมีคาเฉล่ียความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราของ Beck เฉล่ียเทากับ 
-1.50 (ระดับความเช่ือม่ัน 95%)ในสวนของทักษะทางสังคมพบวามีการพัฒนาข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และ
จากการติดตามสังเกต 12 เดือน ไมพบความแตกตางในแตละดานของท้ังสอง Intervention จากการวิจัย
คร้ังน้ีสรุปวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราใหการยอมรับวิธีการบําบัดดวย Problem solving มากกวาคอรส การ
ปองกันภาวะซึมเศรา แตพบวาท้ังสอง Intervention ตางก็ลดจํานวนผูท่ีมีภาวะซึมเศรา และชวยพัฒนา
ทักษะทางสังคม 

Aryl (2008) ไดศึกษาผลของการฝกทักษะการเผชิญปญหาตอการลดระดับภาวะซึมเศราและ
เพิ่มระดับการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวา Problem solving treatment เปน
การบําบัดดานจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพและมีความแพรหลาย โดยใชรูปแบบการบําบัดทางจิตระยะส้ัน
ท่ีมีโครงสรางและเหมาะสมสําหรับคลีนิคผูปวยนอก เปนการบําบัดซ่ึงมุงเนนในเร่ือง Here and now 
มากกวา ประสบการณในอดีต และความเศราโศกเสียใจ เปนลักษณะการบําบัดท่ีเปนการประสานงาน
หรือรวมมือกันระหวางผูปวยและผูบําบัด ซ่ึงมีกระบวนการและข้ันตอนดังตอไปนี้ 1) Rationale of 
problem solving treatment ช้ีแจงเหตุผลของการบําบัดโดยการเผชิญปญหา 2) Goals of problem- 
solving treatment ช้ีแจงวัตถุประสงคของการบําบัดดวยการเผชิญปญหา 3) Stages of problem-solving 
treatment ข้ันตอนการบําบัดดวยการเผชิญปญหา อันไดแก Stage 1 อธิบายเกี่ยวกับการบําบัดดวยการ
เผชิญปญหา Stage 2 สรางความกระจางชัด และกําหนดปญหา (clarification and definition of 
problems) Stage 3 ตั้งเปาหมายความสําเร็จ (setting achievable goals)  Stage 4 ข้ันของการแกปญหา 
(Generating solutions) โดยผูปวยจะตองมีการระดมสมองกันเพื่อนําเสนอแนวทางการแกปญหาท่ีมี
ความหลากหลาย  Stage 5 ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด (Choice of preferred solution) Stage 
6 สงเสริม สนับสนุนและทําใหเกิดความม่ันคงในวิธีการแกปญหาที่เลือก (Implementation of the 
preferred solution)  Stage 7 ประเมินผล (Evaluation)  ผลจากการศึกษา พบวาการฝกทักษะการเผชิญ
ปญหามีประสิทธิผลในการลดระดับภาวะซึมเศรา และเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
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สังคมใหแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและใชไดกับพยาบาลทั่วไปโดยมิตองอาศัยความชํานาญในระดับของ                 
ผูปฏิบัติการข้ันสูง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยประยุกตจากการให
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) 
และการฝกทักษะการแกปญหา (Problem solving treatment) ตาม
การศึกษาของ Aryl (2008) 
คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ และการใหความรู: เร่ืองโรคซึมเศรา   
การรักษา การปฏิบัติตน การรับประทานยา และ อาการขางเคียงของยา 
คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม: พัฒนาทักษะ 
การจัดการกับอาการขางเคียงของยา อาการเตือนของโรค  การสงเสริม
สุขภาพ และ การผอนคลายความเครียด  
คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก : ฝกทักษะการคิดเชิงบวก ยับยั้ง   
การคิดเชิงลบ การพัฒนาคุณคาในตนเอง 
คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา: ฝกทักษะการเช่ือมโยงปญหากับ
อาการของโรค ฝกทักษะการแกปญหา 
คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม: ฝกทักษะทางสังคม ไดแก  
การส่ือสาร การดําเนินชีวิตในชุมชน การขอความชวยเหลือและการหา
แหลงสนับสนุนในชุมชน 
คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี: การฝกวางแผนชีวิตใหสอดคลองกับ
วิถีชีวิต  การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง และยุติการทํากลุม 

 
ภาวะซึมเศรา 

 
การทําหนาท่ีทางสังคม 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง
โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ             
จังหวัดกาญจนบุรี ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมกลุมบําบดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ตัวแปรตาม
คือ ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน โดยมีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี้   

 
O1 X O2 กลุมทดลอง 

    O3  O4 กลุมควบคุม 
 
O1 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมทดลองกอน 

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
O2 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมทดลองหลัง 

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
X หมายถึง  การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
O3 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมกอน 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลัง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป 
 
 



 

 

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 40 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑใน
การคัดเขาและคัดออกดังนี้ 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 

Inclusion Criteria 
1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชายและหญิง 
2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) 
3. เปนผูท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) ถึงระดับมาก (16-29 

คะแนน) 
4. ได รับแผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกันและขนาดเทากัน                          

(Fava et al.,1998; Fava et al., 2004) 
5. ไมใชผูปวยโรครวมทางจิตเวช ระหวางโรคซึมเศรากับโรคอ่ืนๆ 
6. มีความสามารถในการอานออกเขียนได  
7. ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
8. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ 
Exclusion criteria 
1. ผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 
2. ผูเขารวมการวิจัยมีภาวะซึมเศรารวมกับอาการทางจิตในลักษณะ หูแวว ประสาทหลอน 

หลงผิด หรือ มีความคิดฆาตัวตายและพยายามทํารายตนเองในระหวางเขารวมการวิจัย 
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) (Coehran 
and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยไดนํ าผลการศึกษาของ               
Dowrick et al. (2000) มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน  เพื่อใหขอมูลมีการกระจายเปน
โคงปกติ (Normality) และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีท่ีสุดและเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางและความเปนไปไดในการวิจัย 
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จากนั้นผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร 
แทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้  ไดแก เพศ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะ
ซึมเศรา ระดับคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม (Beck, 1967) ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยา
ตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับเทากัน (Fava et al., 1998; Fava et al., 2004)  
แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมาจากการสุมกลุมตัวอยาง โดยสุมกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช รวมท้ังไดรับ
การตอบคําถามจนเขาใจ  และไดรับการช้ีแจงวาระหวางข้ันตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิก
การเขารวมเม่ือไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาล รวมท้ัง
หากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางข้ันตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัย
โดยตรง และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะปกปดเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหผูท่ีไมมีความเกี่ยวของทราบ หากกลุม
ตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงรายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  
 ท้ังนี้กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสรางข้ึน นําเสนอตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงประกอบไปดวย คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายการพยาบาล  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เภสัชกร และนักสังคมสงเคราะห เพื่อพิจารณาผานความเห็นชอบในการอนุมัติให
ดําเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.   เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  
2.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราท่ีผูวิจัย 

สรางข้ึน และแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1984)  
3.   เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล, แบบประเมินภาวะ 

ซึมเศราของ Beck (1961)  และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36) ของ WHO (1994) 
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1.   เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  คือโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ เปนโปรแกรมท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนโดยบูรณาการจากรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) กับ
การฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) โดยมีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม ดังนี้ 

1.1   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชน การใหสุขภาพจิตศึกษา และการฝกทักษะการเผชิญปญหา 

1.2 สรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยประยุกตและบูรณาการจาก 
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) สําหรับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ Aryl (2008) และมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม จากน้ันจึง
กําหนดโครงสรางของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มระดับการทําหนาท่ี
ทางสังคม ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมจะเปนรายกลุม ประกอบดวย  6 กิจกรรม ระยะเวลาทํากิจกรรมคร้ังละ 
60-90 นาที โดยดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 1 กิจกรรมตอสัปดาห ดังนี้ 
 
คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค 

การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค เปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุมในการพบผูปวย และมีการดําเนินการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา 
ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง วิธีการรักษา การดูแลตนเองเบ้ืองตน รวมใชระยะเวลาท้ังส้ิน 
90 นาที โดยแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

ชวงท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพรายกลุม 
ระยะเวลา 30 นาที 
เน้ือหาสาระ 

การสรางสัมพันธภาพเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในระยะแรกใหกับผูปวยโรคซึมเศราใน 
ชุมชน ประกอบดวยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและ
ความรวมมือ เพื่อใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพิ่มมากข้ึนเปน
กระบวนการที่มุงใหเกิดความสําเร็จในชวงสุดทายของการปฏิบัติการพยาบาล (Doona, 1979) 
จุดมุงหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปของการรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหา
ของตัวเอง เขาใจตนเองและปรับตัวได ในระยะตอไปของการดูแลเม่ือผูปวยเกิดความไววางใจ และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆไดดีข้ึนเพื่อตอบสนองความพอใจได
มากข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979) ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรม
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุมระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวย
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รวมมือในการเขากลุม เกิดความไววางใจและยินยอมเปดเผยขอมูลของตนท่ีเปนประโยชนตอการรักษา
อันจะสงผลตอการเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีตอไป (Freementle, 1993)  
 ชวงท่ี 2 การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา 
ระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหาสาระ 
 การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศราจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนใน
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ในเร่ืองความหมายของโรคซึมเศรา สาเหตุ อาการและอาการแสดง การ
รักษา การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรค การใชยาตานซึมเศราและการจัดการกับอาการขางเคียงของยาไดอยาง
ถูกตอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับ
ภาวะซึมเศรานั้นอยางไรและสงผลใหมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Cuijpers, 1998) 

 
คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม 

การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม เปนการทํากิจกรรมของพยาบาล ในการให
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองโดยท่ัวไปโดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู และ
ทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และทักษะการผอน
คลาย การดูแลดานรางกายหรือการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับ
ความเครียด จุดมุงหมายใหผูปวยกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกายและดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพ
ท่ีดี ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองดานกาย จิต สังคมที่ถูกตอง ใชระยะเวลา  90   นาที โดย
แบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

ชวงท่ี 1  การใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิต และดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
ระยะเวลา  60  นาที 
เนื้อหาสาระ 

การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลกระทบใหเกิดอาการเจ็บปวยทางรางกาย 
เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรามักจะขาดการเอาใจใสในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร 
การพักผอนท่ีไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย สงผลทําใหรางกายออนเพลีย ดังนั้นเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
ผูปวยควรจะมีความรู และมีการดูแลตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันเพื่อดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี 
ไดแก การดูแลเก่ียวกับอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การผอนคลายความเครียด และการ
ปองกันอันตรายท่ีจะมีตอชีวิต ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษาดานการ
ดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังใหความรูและฝกทักษะการ
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ดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน และมีระดับภาวะซึมเศราลดลง อีกท้ังยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคม 
เนื่องจากการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการเผชิญความ
ทุกข รวมท้ังผูปวยยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนีสังคม (Elizabeth 
et al., 2000) 

ชวงท่ี 2  ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด ไดแก การนวดคลายเครียด การฝกการหายใจ  
การผอนคลายกลามเนื้อ และการใชจินตนาการ 
 ระยะเวลา   30   นาที 
เนื้อหาสาระ 

การผอนคลายความเครียด เปนทักษะท่ีจะชวยใหบรรเทาความเครียดท่ีมีอยูในรางกายและจิตใจ
ลดลง ตางจากการหันเหความสนใจซ่ึงเปนการเบนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนใหลืมเร่ืองเครียดไปช่ัวขณะ 
แตการผอนคลายความเครียด คือการหันกลับมาสนใจท่ีตัวเรา รับรูวาตนเองกําลังเครียดและหาทางผอน
คลายความเครียดจากหนักเปนเบา หรือหายไปได สงบลงได การผอนคลายความเครียดมีหลายวิธีข้ึนอยู
กับแตละคนจะนําไปเลือกใชตามความถนัดและความเหมาะสม โดยเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ี
งายและสามารถนํามาใชปฏิบัติไดเอง ไดแก การนวดคลายเครียด การฝกการหายใจ การผอนคลาย
กลามเน้ือ และการใชจินตนาการ โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคลกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานจิตใจ 
ผูปวยมีพลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ 
สามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) 
 
คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในนเอง 

การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในตนเอง เปนการทํา
กิจกรรมของพยาบาล ในการฝกใหผูปวยไดพัฒนาความคิดเชิงบวก และมีทักษะในการหยุดความคิดเชิง
ลบ เนื่องจากการชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ืออยูบนพื้นฐานของความเปนจริงเปน
ส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมีความรูสึกนับถือตนเองเพิ่มมากข้ึน 
และมีการฝกพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
วิเคราะหและรูจักตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
โดยเปนกิจกรรมท่ีทําใหผูปวยสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได 
ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที โดยแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 
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ชวงท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความคิดท่ีบิดเบือน การหยุดความคิดเชิงลบ และการฝกคิดเชิงบวก 
ระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหาสาระ 

ผูปวยโรคซึมเศรามักเปนผูท่ีมีความคิดในดานลบตอตนเอง  ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไม
ผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ืออยูบน
พื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Haringsma et al. (2006) ท่ีไดทําการศึกษาเพื่อหาปจจัยทํานายวาตัวแปรใดเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทํา
ใหผูปวยโรคซึมเศรามีระดับภาวะซึมเศราลดลง และตัวแปรใดท่ีเปนปจจัยทํานายถึงความสามารถใน
การจัดการกับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา การท่ีผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิด
อัตโนมัติดานลบเกี่ยวกับตนเอง อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวกจะชวยลดภาวะ
ซึมเศราลงไดและยังชวยใหผูปวยไมกลับมาเปนซํ้าไดในระยะเวลาถึง 2 ป ดังนั้นกิจกรรมนี้จึงชวยให
ผูปวยสามารถลดระดับภาวะซึมเศราไดโดยการฝกการคิดอยางสมเหตุสมผล  มีการปรับเปล่ียนความคิด
ความเชื่ออยูบนพื้นฐานของความเปนจริง  สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

ชวงท่ี 2 การใหความรูและการพัฒนาทักษะการรูจักตนเองและการสรางคุณคาในตนเอง 
ระยะเวลา 30 นาที 
เนื้อหาสาระ 

การพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเอง จะเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
วิเคราะหและรูจักตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได ตองไม
รูสึกถูกบดบังดวยความรูสึกตํ่าตอยหรือไมเพียงพอตองมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตองรูจักตนเองใน
ดานความรูสึก และความขัดแยงตางๆสามารถเผชิญกับประสบการณนั้นๆได (Roger, 1867) ซ่ึงการท่ี
ผูปวยรับรูจุดดีของตนเอง จะทําใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสรางสรรคและยัง
ชวยใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีสวนใหญมีการรับรูคุณคาในตนเองต่ําจนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดทัศนคติ
ท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดาน
ตางๆมากข้ึน ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได 
(Dowrick, 2001)  
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คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 
การฝกทักษะการเผชิญปญหาเปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการฝกผูปวยให มี

ความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริงกําหนดเปาหมาย และรวมวางแผนการแกปญหา
โดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย รวมท้ังสงเสริมและสอนใหผูปวยมีวิธีในการปรับตัวเม่ือเกิด
ปญหาทางดานจิตใจหรือความทุกขใจ เกิดการสูญเสียซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดในการดํารงชีวิต
ประจําวัน ใชระยะเวลา 90 นาที 
เนื้อหาสาระ 

การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะ
การเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศราเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการ
ดํารงชีวิตของบุคคลจะตองประสบปญหาในลักษณะตางๆ ท้ังปญหาสวนตัวและปญหาครอบครัว 
ปญหาการทํางาน ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาจะสงผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจ ทํา
ใหกังวลใจ ไมมีความสุข บุคคลจึงพยายามหาทางแกไขปญหา เพื่อใหสภาพอารมณกลับคืนสูสภาพ
สมดุล (Aryl, 2008)) แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน รูสึกคุกคาม เครียด และถาไม
สามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงแสดงออกใน
ลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย และทางจิตใจ (Hill & Smith, 1990) ซ่ึงการฝกทักษะการเผชิญปญหานี้
จะเปนการฝกใหผูปวยมีความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนดเปาหมายและ
รวมวางแผนโดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย โดยพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดแสดงศักยภาพ
ของตนในการหาแนวทางการแกไขปญหาอยางถูกวิธี ซ่ึงเม่ือปญหาไดรับการแกไขก็จะสงผลใหระดับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงได (วีระพล สุวรรณนันต, 2524) สอดคลองกับการศึกษาของ Kenneth      
et al. (2007) ท่ีไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการใชวิธีการเผชิญปญหาที่ชวยลดระดับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาเม่ือใชรูปแบบวิธีการเผชิญปญหาโดยใชปญหาเปนหลักแบบมุงเนน
การแกท่ีปญหาโดยตรงอยางมีข้ันตอน จะชวยลดระดับภาวะซึมเศราไดดีกวาการจัดการทางอารมณ 
ความรูสึก และยังชวยใหผูปวยไดแกปญหาท่ีสาเหตุแหงปญหาไดอยางแทจริง และระหวางข้ันตอนการ
แกปญหายังเปนการเพ่ิมความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึงทรัพยากร แหลง
สนับสนุนเขามามีสวนรวม ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม การสรางสัมพันธภาพ การขอความ
ชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหาโดยใชกระบวนการ
แกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการคนหาปญหาท่ี
แทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไขปญหาใน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหลดระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมการทําหนาท่ีทาง
สังคมไดเปนอยางดี (Aryl , 2008) 
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คร้ังท่ี 5 การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม 
การฝกทักษะทางสังคม เปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการใหความรูเกี่ยวกับการพัฒนา

ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนการสอนใหผูปวยไดฝกทักษะการสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับ
รูเพื่อบอกปญหาและความตองการของตนเองและรับรูความตองการของผูอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลภายใน
ครอบครัวท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดปญหาอยางถูกตองตรงกัน รวมทั้งมีการพัฒนาทักษะการแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม และการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา ซ่ึงจะเปนการสนับสนุนและสอนให
ผูปวยพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวหรือบุคคลท่ีใกลชิด เพื่อใหเกิดความสัมพันธท่ี
มั่นคง และไดรับความชวยเหลือในการแกไขปญหาใชระยะเวลา 90 นาที โดยแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

ชวงท่ี 1 การใหความรูและการฝกทักษะการส่ือสาร 
ระยะเวลา  60  นาที 
เนื้อหาสาระ 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัวหรือผูอ่ืนท่ี 
เกี่ยวของท่ีทําใหเกิดปญหาภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปน
ปกติสุข ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Ronnachai (2005) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลการ
ตอบสนองทางคลินิกในการลดระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทย พบวา ปจจัย
สําคัญไดแกการคงอยูในยาและการมีระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมที่ดี จากผลการ
งานวิจัยสะทอนใหเห็นวา หากผูปวยมีทักษะทางสังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีไดทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมีผลตอการเพ่ิมระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การมีทักษะทางสังคม ไดแก ทักษะ
การส่ือสาร การขอความชวยเหลือ การกลาแสดงออกมีผลตอการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวย เชนเดียวกับองคประกอบในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมก็มีผลตอการเพ่ิม
ระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 

ชวงท่ี 2 การใหความรูและฝกทักษะการขอความชวยเหลือและการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลา  30  นาที 
เนื้อหาสาระ 

ในภาวะวิกฤติบุคคลจะรับรูวาเหตุการณท่ีตนเองกําลังเผชิญอยูวาเปนแรงกดดัน คุกคามกับ
ตัวเอง เกิดความเครียด และไมมีศักยภาพในการแกปญหาได จึงทําใหเกิดความทอแท หมดหวังออนแรง 
อาจถึงข้ันไมอยากมีชีวิตอยูตอไป ในระยะน้ีจะสามารถตัดสินใจผิดพลาดได รวมท้ังไมสามารถหาแหลง
ชวยเหลือได จึงอาจทําใหผูปวยมีการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจได การดูแลตนเองในเร่ืองการ
สนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทําใหผูปวยไดรับการ
แกไขปญหาท่ีผูปวยไมสามารถแกไขไดดวยตนเองทําใหผูปวยรูสึกไมถูกแยกจากสังคม ชุมชนท่ีผูปวย
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อาศัยอยู รวมท้ังทําใหผูปวย มีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม ดังนั้น
การฝกทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ โดยพยาบาลเปนผูให
ความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวยจะชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ถาบุคคลมีแรง
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี และเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
(Cohen & Willis, 1985) สอดคลองกับการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีไดทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมี
ผลตอการเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การมีทักษะทาง
สังคม ไดแก ทักษะการส่ือสาร การขอความชวยเหลือ การกลาแสดงออกมีผลตอการเพิ่มความสามารถ
ในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย เชนเดียวกับองคประกอบในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทาง
สังคมก็มีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
 
คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี 

การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการใหความรูและฝกการวางแผน
ชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม จากน้ันพยาบาลจะเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความมั่นใจของผูปวย
ในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติได
หรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และ
กําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป ใชระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหาสาระ 

การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยการฝกการวางแผนชีวิตใหเหมาะสม
กับบริบทของผูปวยและการเสริมสรางพลังใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลัง ความหวัง และสราง
กําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยความม่ันใจและความสามารถในการจัดการปญหาของผูปวย
อยางตอเนื่อง (Caryl, 2008) โดยพยาบาลเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจ
ของผูปวยในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพ่ือนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติ
ไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ และกําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 
2006 ) ซ่ึงหากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะสงผลใหผูปวยโรซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ ขาด
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พลังอํานาจในตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว ปรับความคิด อันจะ
สงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมท่ีสรางข้ึน ซ่ึง 
ประกอบไปดวย 

1. แผนกิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชน 

2. คูมือโรคซึมเศราและการสงเสริมการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  
ไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม เพื่อใหมีความ
สอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของเน้ือหาโดย
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) และการใชภาษา ซ่ึงพบวามีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ  .89  

เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใช
ภาษาโดยถือความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน ปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม 
รวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นท่ีตองปรับแก ดังนี้ 

 
คร้ังท่ี 1 การความรูเร่ืองโรคซึมเศรา 

 ใบงานท่ี 1 ปรับรูปแบบใบงานใหมีความงายตอผูปวยมากข้ึน โดยมีการเขียนเปนแนวทาง 
ใหผูปวยตอบ เพื่อไมใหเกิดความสับสนในเนื้อหา 

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม 
 ใบความรูท่ี 2.1 ปรับรูปแบบการใหความรูใหเฉพาะเจาะจงและเช่ือมโยงกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยใหมากข้ึน 
 คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก 
  ใบความรูท่ี 3.1 ปรับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจมากย่ิงข้ึน โดยตัดคําภาษาอังกฤษออก เนน
คําแปลภาษาไทยท่ีเขาใจงายกวา 
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 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใชโปรแกรม
กับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน จํานวน 3 คน จนครบท้ัง 6 ข้ันตอน เพื่อดูความเปนไปไดท่ีจะนํา
โปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึง
อุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดข้ึนได หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง พบวา 
ผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายข้ึน บางคร้ัง
ตองมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจเพิ่มเติมและพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ี
กําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที ผูวิจัยนําปญหาท่ีพบจาก
การทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมาก
ท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 
 
2.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 

2.1   แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา   เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อทดสอบ
ความรู ความเขาใจ ในการจัดการกับภาวะซึมเศราและการดูแลตนเอง ท่ีสอดคลองกับเนื้อหาท่ีจะให
ความรูแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตามโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยมี
ข้ันตอนการสราง ดังน้ี 

ขั้นตอนการสรางแบบวัดความรู 
1. ศึกษารายละเอียดของเนื้อหา จากรูปแบบโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณา 

การท่ีสรางข้ึน 
2. กําหนดโครงสรางของแบบสอบถาม ใหครอบคลุมความรูตามกิจกรรมท้ัง  6 กิจกรรมใน 

โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ กิจกรรมละเทาๆกัน จํานวน 30 ขอ 
3. ตรวจสอบโครงสรางและรายละเอียดของเนื้อหาในแตละขอคําถาม โดยอาจารยท่ีปรึกษา  

เพื่อขอคําแนะนําและปรับปรุงแกไข 
4. กําหนดเกณฑการใหคะแนน โดยมีลักษณะเปนขอคําถามใหผูปวยเลือกตอบ 1 คําตอบวา 

ถูกหรือผิด ใหคะแนนขอท่ีตอบถูก 1 คะแนน และใหคะแนนขอท่ีตอบผิด 0 คะแนน จํานวน 30 ขอ ดังนี้ 
4.1 ขอความทางบวก 20 ขอ ไดแก ขอ2, 3, 4,  6, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 21, 23,  

24, 26, 27, 29 
4.2 ขอความทางลบ 10 ขอ ไดแกขอ 1, 5, 9, 10, 13, 14, 18, 20, 22, 25, 28, 30 

5. การคิดคะแนนทําโดยคิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนมารวมวิเคราะห โดยมี 
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คะแนนเต็ม เทากับ 30 คะแนน ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหมีคาผานเกณฑในระดับดีมากคือ เทากับ            
รอยละ 80  ดังนั้นภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณา
การตองมีคะแนนความรูในการจักการกับภาวะซึมเศราตั้งแต 24 คะแนนข้ึนไป จึงถือวาผานเกณฑท่ี
กําหนด หากพบวาภายหลังการประเมินความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราแลวพบวามีผูปวยไมผาน
เกณฑการประเมิน คือมีระดับคะแนนต่ํากวา 24 คะแนน พยาบาลจะตองประเมินผลรวมกับผูปวยวาเปน
เพราะสาเหตุใด แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุ 

6. หลังเสร็จส้ินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ผูวิจัยไดทําการประเมิน 
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราทันที พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนท่ีไดจากการประเมินความรูในการจัดการกับ
ภาวะซึมเศราผานเกณฑท่ีกําหนดไว (รอยละ 80) โดยมีความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราอยูในเกณฑ
ดีมากทุกคน (ดังแสดงในตารางท่ี 6) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจ
แกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมาก
ท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางท่ี
เวนไดในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑตาม
ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูวิจัยคํานวณ
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใชสูตร ดังนี้  (Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ                          
ศรีสถิตนรากูร, 2544)  
 

CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
   จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
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จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา แบบวัด
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา  มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ  .89 ดังนั้นแบบวัด
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราท่ีผูวิจัยสรางข้ึนในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเน้ือหาผานเกณฑ 

ผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับลําดับของเน้ือหา ปรับแกภาษาท่ีใชใหมีความเขาใจงายยิ่งข้ึน ดังนี้ 

ขอ 11 ปรับขอความจาก “การมีความคิดอัตโนมัติเชิงลบตอตนเอง ตออนาคต และตอโลกเปน
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคซึมเศรา”  เปน “การมีความคิดดานลบตอตนเอง ตออนาคต และตอโลกเปน
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคซึมเศรา” 
 ขอ 23 ปรับขอความจาก “การปฏิบัติดีตอผูอ่ืนยอมไดรับผลตอบแทนตามน้ัน”  เปน “การท่ีเรา
ปฏิบัติตอผูอ่ืนในทางที่ดีอยูเสมอ ก็จะทําใหเรามีความสุขใจ แมเราจะไมไดรับผลตอบแทนก็ตาม” 
 ขอท่ี 28 ปรับขอความจาก “การฝนถึงอนาคตท่ีสดใสเปนส่ิงท่ีคาดหวังเกินไป  เปน “ทานคิดวา
การฝนถึงอนาคตท่ีสดใส เปนส่ิงท่ีคาดหวังเกินจริง” 
 

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) ดวยการนํา 
เคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร KR -20 ของคูเดอร ริชารคสัน ไดคาความเท่ียง เทากับ .86 และเม่ือนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .89 
 

2.2 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987)  ซ่ึงแปลและเรียบเรียง 
โดยจารุวรรณ จินดามงคล (2541) โดยพัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ 
Jolowice coping scale (1987)  เนนความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน อันไดแก ดานการแกไข
อารมณตึงเครียด ดานการบรรเทาอารมณตึงเครียด ดานการใชการประคับประคอง ดานการพึ่งพาตนเอง 
ดานการเผชิญหนากับปญหา และดานการมองเหตุการณในแงดี รวมท้ังส้ิน 42 ขอ  ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ความสามารถในการเผชิญปญหา และความหมาย จําแนกเปนรายดาน 
 

ดาน ความหมาย จํานวน (ขอ) 
1.การแกไขอารมณตึงเครียด การปลดปลอยอารมณ ลดความตึงเครียดของอารมณ 

ระบายความรูสึกท่ีมีความวิตกกังวลกับปญหาหรือ 
ระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน 

5 

2.การบรร เทาอารมณตึ ง
เครียด 

การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข ทําใหรูสึกดีข้ึน 7 

3.การใชการประคับประคอง การใชระบบประคับประคอง เชน การพูดคุยปญหากับ
ครอบครัว หรือเพ่ือน 

5 

4.การพึ่งพาตนเอง การกระทําส่ิงตางๆ ดวยตนเองมากกวาพึ่งพาผูอ่ืน 7 
5.การเผชิญหนากับปญหา พยายามแกไขปญหา เผชิญหนากับสถานการณ หันหนา

เขาหาปญหา ใชกลยุทธหาขอมูล และพยายามแกไข
ปญหา 

9 

6.การมองเหตุการณในแงดี การใชการคิดในทางท่ีดี มองเหตุการณในแงดี การ
เปรียบเทียบในทางท่ีดี พยายามมองหาในแงมุมท่ีดีของ
สถานการณ หรือพยายามใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี 

9 

 
ลักษณะคําถาม เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ และมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี 

ไมเคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง  3 คะแนน 
ปฏิบัติบอยคร้ัง  4 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 6 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน 0-0.4  หมายถึง  ความสามารถในการ เผ ชิญปญหาตองแก ไข  

คะแนน 0.5-1.4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี  
  คะแนน 1.5-2.4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาพอใช  
  คะแนน 2.5-3.4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาดี   
  คะแนน 3.5-4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาดีมาก  
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 โดยการวิจัยคร้ังนี้มีเกณฑวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
จิตสังคมแบบบูรณาการ ตองมีความสามารถในการเผชิญปญหาในระดับดีข้ึนไป คือ คะแนนอยูใน
ระดับ 2.5-4.0 คะแนนข้ึนไป  หากพบวาภายหลังการประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาแลว
พบวา มีผูปวยไมผานเกณฑการประเมินคือมีระดับคะแนนตํ่ากวา 2.5 คะแนน พยาบาลจะตอง
ประเมินผลรวมกับผูปวยวาเปนเพราะสาเหตุใด แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุ 
 หลังเสร็จส้ินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  ผูวิจัยทําการประเมิน
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยทันที พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนที่ไดจากการประเมินความสามารถในการ
เผชิญปญหาผานเกณฑท่ีกําหนดไว คือ อยูในชวง 2.5-4.0 คะแนนทุกคน (ดังแสดงในตารางท่ี 6)  
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือชุดนี้ไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลว
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลง
ในชองวางท่ีเวนไดในแตละขอ คํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) ไดเทากับ .95 ผูวิจัยปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับแกภาษาท่ีใชใหมี
ความเขาใจงายยิ่งข้ึน ดังนี้ 

ขอ 12 ปรับขอความจาก “เม่ือทานเครียด ทานจะปรึกษาปญหากับบุคลากรทางสาธารณสุข” 
เปน “เม่ือเครียดทานจะปรึกษาปญหากับอสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล”  
  ขอ 42  ปรับขอความจาก “ทานพยายามใชอารมณขัน”  เปน “เม่ือเกิดปญหาทานจะพยายามใช
อารมณขัน” 
 

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา 
เคร่ืองมือชุดนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเค ร่ืองมือ  โดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) จากการคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา แบบวัดความสามารถใน
การเผชิญปญหาของ Jalowice (1984) มีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ .86 และเม่ือนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .89 
 
ตารางท่ี 6   คะแนนความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราและคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ (n=20) 
 

คนท่ี 

เคร่ืองมือกํากบัการทดลอง

แบบวัดความรูฯ 
แปลผล 

แบบวัดความสามารถฯ 
(คะแนนเฉล่ีย) 

แปลผล 
คะแนน รอยละ 

1 24 80 ดีมาก 2.6 ดี 

2 26 86.66 ดีมาก 3.8 ดีมาก 

3 25 83.33 ดีมาก 3.5 ดีมาก 

4 28 93.33 ดีมาก 3.2 ดี 

5 30 100 ดีมาก 3.8 ดีมาก 

6 24 80 ดีมาก 3.0 ดี 

7 24 80 ดีมาก 2.8 ดี 

8 27 90 ดีมาก 3.5 ดีมาก 

9 26 86.66 ดีมาก 3.6 ดีมาก 

10 26 86.66 ดีมาก 3.8 ดีมาก 

11 25 83.33 ดีมาก 3.5 ดีมาก 

12 28 93.33 ดีมาก 2.5 ดี 

13 29 96.66 ดีมาก 2.8 ดี 

14 25 93.33 ดีมาก 3.7 ดีมาก 
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คนท่ี 

เคร่ืองมือกํากบัการทดลอง

แบบวัดความรูฯ 
แปลผล 

แบบวัดความสามารถฯ 
(คะแนนเฉล่ีย) 

แปลผล 
คะแนน รอยละ 

15 27 90 ดีมาก 3.6 ดีมาก 

16 24 80 ดีมาก 3.2 ดี 

17 28 93.33 ดีมาก 3.8 ดีมาก 

18 26 86.66 ดีมาก 3.9 ดีมาก 

19 29 96.66 ดีมาก 3.8 ดีมาก 

20 26 86.66 ดีมาก 3.5 ดีมาก 

 
   จากตารางท่ี 6 พบวา คะแนนความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชนในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนสูงสุดเทากับ 
30 คะแนน คิดเปนรอยละ 100 และมีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คะแนน คิดเปนรอยละ 24 ซ่ึงจัดวาหลังใช
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนผานเกณฑท่ีกําหนด             
รอยละ 80 ข้ึนไป 
   เชนเดียวกับคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนใน
กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี
มาก จํานวน 13 คน และในระดับดี จํานวน 7 คน ซ่ึงจัดวาหลังใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผานเกณฑท่ีกําหนด คือ ตั้งแตระดับดีข้ึนไป 
 
3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
สมรส จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษา รายไดตอเดือน 

3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967)  ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 
มุกดา  ศรียงค (2522 ,อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบดวย ขอคําถาม 21 ขอ ใน
แตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน ซ่ึง 15 ขอแรก  เปนคําถามเก่ียวกับ
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอหลัง เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงภาษา
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  
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การคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแตขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 21 โดยคะแนนสูงท่ีสุดคือ 63 คะแนน สวน
คะแนนตํ่าท่ีสุด คือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศราแบงออกเปน 5 ระดับ (Beck, 1967) คือภาวะซึมเศราในชวง
คนปกติ (0-9) , ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (10-15) ,ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (16-19) , ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก (20-29) และ ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (30-63) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือชุดนี้ไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลว
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลง
ในชองวางท่ีเวนไดในแตละขอ โดยจากการคํานวณ พบวา  มีคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ  .98  
ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับแก
ภาษาท่ีใชใหมีความเขาใจงายยิ่งข้ึน ดังนี้ 

ขอท่ี 11 ปรับขอความจาก “ฉันโกรธงายตลอดเวลา”  เปน “ฉันโกรธงายตลอดเวลาแมเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนจะเล็กนอย” 

ขอท่ี 20  ปรับขอความจาก “ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป”  เปน “ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ เชน ความเจ็บปวย ปวดทอง หรือทองผูก” 

   
2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา 

เคร่ืองมือชุดนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเค ร่ืองมือ  โดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากการคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเท่ียง (Reliability) 
เทากับ  .82 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .86 
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3.3 แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม(SF-36) ของ WHO (1994) ซ่ึงแปลและเรียบเรียง 
เปนภาษาไทยโดยวัชรี   เลอมานกุลและคณะ (2548)  แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 36 ขอโดยแยก
เปนมิติทางสุขภาพ 8 มิติคือ physical function (มี 10 ขอ เชน สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถเดิน
ไดภายในระยะ 1.6 กิโลเมตร),  role limited by physical problems (มี 4 ขอ เชน ทานทํางานหรือ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ไดนอยลงเพราะปญหาสุขภาพทางดานกายภาพหรือไม),  bodily pain (มี 2 ขอ เชน ทาน
มีอาการเจ็บปวดในรอบ 4 สัปดาหท่ีผานมาหรือไม),  general health (มี 6 ขอ เชน ทานรูสึกวาทาน
เจ็บปวยไดงายกวาผูอ่ืนหรือไม),  vitality (มี 4 ขอ เชน ทานรูสึกเหนื่อยลาหรือไม), social-functioning 
(มี 2 ขอ เชน สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจมีผลตอการทํากิจกรรมทางดานสังคมของทานหรือไม), 
role limited by emotional problems (มี 3 ขอ เชน ทานทํางานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดนอยลงเพราะปญหา
สุขภาพทางดานจิตใจ), และ mental health (มี 5 ขอ เชน ทานรูสึกทอแทหรือเศราหรือไม)  

ขอคําถามเปนแบบ Likert scale ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนน คะแนน
สูง หมายถึงการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีดี การคิดคะแนนใหรวมองคประกอบท่ีเปนมิติดานสุขภาพกายเขา
ดวยกันและรวมองคประกอบท่ีเปนมิติดานสุขภาพจิตเขาดวยกัน ท้ังนี้เพื่อเปนการแยกองคประกอบดาน
กายและจิตออกจากกัน นําคะแนนท่ีไดมาแปลงเปนคะแนนมาตรฐานโดยใชคาเฉล่ียของประชากรปกติ
มาเปรียบเทียบ ซ่ึงหากคาเฉล่ียเทากับ 50-100 แสดงวา เทากับเกณฑปกติ ต่ํากวา 50 คือ ต่ํากวาเกณฑ
ปกติ และสูงกวา 100 คือ สูงกวาเกณฑปกติ  ซ่ึงอาจเกิดจากการคาดเคล่ือนในการตอบแบบประเมิน 
หรือตอบแบบประเมินไมตรงตามความเปนจริง (Ware et al., 1993) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือชุดนี้ไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลว
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลง
ในชองวางท่ีเวนไดในแตละขอ จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือชุดนี้ เทากับ .95  
ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับ
รูปแบบตารางท่ีใชในการประเมินใหงายตอการประเมินในแตละหัวขอ เพื่อลดความสับสนของ             
ผูประเมิน 
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2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา 
เคร่ืองมือชุดนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเค ร่ืองมือ  โดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากการคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเท่ียง (Reliability) 
เทากับ  .84  และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .86 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  
 การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ัน คือ ข้ันเตรียมการวิจัย ข้ันดําเนินการวิจัย และข้ันเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน และการฝกทักษะการเผชิญปญหา โดยศึกษาจากตํารา 
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเขารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการอบรมทางวิชาการเร่ือง 
“การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรคซึมเศรา สําหรับพยาบาล” ในระหวางวันท่ี 3-5 
สิงหาคม พ.ศ. 2552 และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
โดยฝกปฏิบัติท่ีหองใหคําปรึกษา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ ท้ังส้ิน 6 ราย ภายใตการดูแล
ของพยาบาลชํานาญการ (APN) ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการและเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใน
การทดลอง จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหเปนผูมีความรู
ความสามารถในการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

1.3 ผูวิจัยสงวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ ในการขอความ
รวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชใน
การทดลอง และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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1.5 เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนากลุมการพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค
ของงานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธ์ิผูปวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล 
และประสานงานเก่ียวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแผนกผูปวยนอกจิตเวช กับหัวหนาแผนก
ผูปวยนอกทางดานจิตเวชท่ีมีผูปวยโรคซึมเศราเขารับการรักษาและติดตามผลอยู 

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกจิตเวช โดย
แนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดูแฟมประวัติของ
กลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม(pre-test) 

1.8 เม่ือกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย 

1.9 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้  ไดแก เพศ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะ
ซึมเศรา ระดับคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม (Beck, 1967) ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยา
ตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับเทากัน (Fava et al., 1998; Fava et al., 2004) 
แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม (ดังตารางท่ี 7) 

1.9.1 กลุมทดลอง 
1) ผูวิจัยไดใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย  

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) และแบบประเมินการทําหนาท่ีทาง
สังคม (pre-test) 

2) ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณา
การโดยดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ ช่ัวโมง จํานวน 6 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห โดย
แบงกลุมทดลองออกเปนสองกลุม กลุมละ 10 คน ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการทุกคร้ัง และหลังเสร็จส้ินการบําบัดโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิต
สังคมแบบบูรณาการจะขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการทํา
หนาท่ีทางสังคม (post-test) 

3) ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ีจะ
ไดรับเม่ือมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและ
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ดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย 
ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

4) ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 

5) ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาแผนกผูปวยนอกจิตเวชท่ีมีกลุมทดลองอยูเพื่อ
ขออนุญาตนําผูปวยมาดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการพรอมท้ังมอบตารางใน
การเขารับการบําบัดผูปวยในแตละคร้ัง 

1.9.2   กลุมควบคุม 
1) ผู วิ จั ยได ใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ซ่ึ งประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) และแบบประเมินการทําหนาท่ีทาง
สังคม (pre-test) 

2) ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะไดรับขณะเม่ือ
มาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความ
ตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

3) ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมคร้ังตอไปอีก 6 สัปดาห เพ่ือขอความรวมมือใน
การตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (post-test) 
 
ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched paired) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ               
กลุมควบคุมเปนรายคู 
 

คู
ท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ 
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา 
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ

ระยะเวลา
การเจ็บปวย

เพศ
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ 

ระยะ เ วลา
การเจ็บปวย 

1 ชาย 15 46 1 ป ชาย 14 46 8 เดือน
2 ชาย 20 35 3 ป ชาย 21 34 3 ป
3 ชาย 24 30 6 ป ชาย 24 31 5 ป
4 หญิง 12 42 2 ป ชาย 12 43 2 ป
5 หญิง 14 40 1 ป หญิง 14 41 1 ป
6  หญิง 13 45 1 ป หญิง 12 45 1 ป
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คู
ท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ 
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา 
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ

ระยะเวลา
การเจ็บปวย

เพศ
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ 

ระยะ เ วลา
การเจ็บปวย 

7 หญิง 11 48 1 ป หญิง 11 48 1 ป
8 หญิง 28 32 4 ป หญิง 28 33 4 ป
9 หญิง 12 44 1 ป หญิง 12 43 1 ป
10 หญิง 13 43 1 ป หญิง 14 43 1 ป
11 หญิง 18 32 2 ป หญิง 18 32 2 ป
12 หญิง 25 30 4 ป หญิง 25 31 4 ป
13 หญิง 28 32 7 ป หญิง 29 32 8 ป
14 หญิง 11 46 1 ป หญิง 11 46 1 ป
15 หญิง 14 44 2 ป หญิง 14 45 2 ป
16 หญิง 15 42 2 ป หญิง 14 42 2 ป
17 หญิง 22 37 3 ป หญิง 23 36 3 ป
18 หญิง 27 38 4 ป หญิง 27 36 4 ป
19 หญิง 26 37 5 ป หญิง 27 36 5 ป
20 หญิง 15 40 2 ป หญิง 15 40 2 ป

 
 จากตารางท่ี 7    พบวา   ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลอง เปนเพศชาย จํานวน 3 คน 
เพศหญิง จํานวน 17 คน สวนผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมควบคุม เปนเพศชาย จํานวน 4 คน เพศ
หญิง จํานวน 16 คน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคะแนนภาวะซึมเศราท่ีเทากัน คือ ในระดับ
เล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน 11 คน  ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จํานวน 1 คน ในระดับ
มาก (20-29 คะแนน) จํานวน 8 คน เชนเดียวกับคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม พบวา
กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด (50 
คะแนน) ทุกคน สําหรับระยะเวลาการเจ็บปวยในกลุมทดลอง มีระยะเวลาการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป 
จํานวน 11 คน และ มากกวา 2 ป จํานวน 9 คน และในกลุมควบคุม มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 1 ป 
จํานวน 1 คน ระหวาง 1-2 ป จํานวน 11 คน และ มากกวา 2 ป จํานวน 8 คน  

ท้ังนี้ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมจะไดรับการ
รักษาดวยยาระงับอาการซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine, 
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amitriptyline ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแกยา fluoxetine และยากลุม new 
generation ไดแกยา mianserin, trazodone, venlafaxine ท่ีมีอยูในโรงพยาบาลเชนเดียวกัน 
 
2. ขั้นดําเนินการวิจัย 

ในข้ันดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวาง สัปดาหท่ี 1-6 ไดแก การประเมิน
อาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยู
บาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบ
แพทย 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตามวัน เวลา
และสถานท่ี ท่ีกําหนดไว ดังตารางท่ี 8  

 
ตารางท่ี 8     กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 
คร้ังท่ี 1  
การสรางสัมพนัธภาพ
และการใหความรูเร่ือง
โรคซึมเศรา 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
5 มีนาคม 53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
5 มีนาคม 53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 2  
การสงเสริมการดูแล
ตนเอง ดานกาย จิต 
สังคม 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
11 มีนาคม53

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
11 มีนาคม53

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 3  
การพัฒนาความคิดเชงิ
บวก 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
18 มีนาคม53

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
18 มีนาคม53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 
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คร้ังท่ี 4  
การฝกทักษะการเผชิญ
ปญหา 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
25 มีนาคม 
53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
25 มีนาคม53

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 5 
การพัฒนาทักษะทาง
สังคม 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
1 เมษายน 53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
1 เมษายน 53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 6  
การคงไวซ่ึงสุขภาวะ      
ท่ีดี 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
8 เมษายน 53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
8 เมษายน 53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

 
           ซ่ึงผลที่ไดรับเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมในแตละคร้ังมีรายละเอียดโดยสรุปดังตอไปนี้ 
 
 คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค 

ชวงท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพรายกลุม เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา  
ผูปวยมีความไววางใจตอพยาบาลและสมาชิกกลุมโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การ 

สนทนา และความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนตอกลุมโดยบอกวาเต็มใจท่ีจะเขารวมกิจกรรม 
และกลาท่ีจะเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหาของตนตอพยาบาลและสมาชิกในกลุม มีผูปวยเพียงบางคนท่ี
ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหตอบ 
  และจากการที่ใหสมาชิกรวมกันทํากิจกรรม พบวาสมาชิกมีความเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามข้ันตอน สามารถสรางความคุนเคยกับคนในกลุมไดมากข้ึน โดยประเมินจาก
การสนทนา ทาทาง และความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยสมาชิกเขาใจถึงวัตถุประสงคใน
การทํากิจกรรมวา กิจกรรมนี้ชวยในการลดภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคม สมาชิกจึงใหความรวมมือกับพยาบาลและเพ่ือนสมาชิกในการทํากิจกรรม สามารถพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับพยาบาลและสมาชิกกลุมไดอยางเหมาะสม 
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          ชวงท่ี 2 การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและ
สาเหตุของการเจ็บปวยของตนเอง สมาชิกสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ความรุนแรง 
และแนวทางการรักษาเม่ือเกิดการเจ็บปวยรวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดการเจ็บปวย ใน
การดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปน้ี 
  “โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากความคิดดานลบตอตนเอง ตองรักษาโดยการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่องและปรับความคิดของตนเองใหคิดดานบวก”  
  “โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตประสาท หากไมรักษาก็จะนําไปสูปญหาการฆาตัวตาย
ได” 
  “โรคซึมเศราบางทีก็เกิดจากกรรมพันธุในครอบครัว หรือไดรับการบาดเจ็บท่ีสมอง ซ่ึง
ตองใชระยะเวลาในการรักษาท่ีนาน และตองกินยาเพื่อปรับสมดุลในสมองและดูแลตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ” 
   สําหรับปญหาท่ีนําไปสูการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยท่ีพบสวนใหญ เกิดจากปญหาดาน
จิตสังคม เชน การสูญเสียคนรัก บุตรหลาน ปญหาดานการเงิน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว 
เชน ความดันโลหิตสูง กระดูกสันหลังทับเสนประสาท ทําใหไมสามารถทํางานหนักได และมีผูปวย
บางสวนท่ีไมไดประกอบอาชีพ ทําใหรายไดไมเพียงพอกับรายจายในครอบครัว นอกจากนี้ยังเกิดจาก
ปญหาดานสัมพันธภาพ เชน การไมเขาใจกันในครอบครัว การขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
   ท้ังนี้ผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา ไดแสดงใหเห็นวาสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราไดอยางถูกตอง 
ในหัวขอตางๆไดแก ความหมายของโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา 
การรักษา การปฏิบัติตนเม่ือเปนโรค การใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา ดังตัวอยางคําพูด
ของสมาชิก ตอไปน้ี 
   ความหมายของโรคซึมเศรา  
   “โรคซึมเศรา คือ โรคทางจิตเวชท่ีมีลักษณะเดนดานอารมณ คือ มีอารมณเศรา                 
เบ่ือหนาย ไมมีความสุข” 
   “โรคซึมเศรา เปนความผิดปกติทางดานอารมณ คือ มีอารมณเศราอยางตอเนื่องไม
สามารถคล่ีคลายลงได แลวทําใหเกิดความบกพรองในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันตางๆ” 
   อาการและอาการแสดง  
   “อาการที่สําคัญของโรคซึมเศรา คือ มีอารมณซึมเศรา ความสนใจในส่ิงแวดลอมลดลง 
นอนไมหลับหรือหลับมากกวาปกติ สมาธิลดลง รูสึกวาตนเองไรคา คิดอยากตาย” 
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   “ อาการของโรคซึมเศรา ตองมากกวา 2 อาทิตย ข้ึนไปและเปนเกือบตลอดเวลาแทบ
ทุกวัน ไมใชเปนๆ หายๆ แลวกลับเปนใหม” 
   สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา 
   “ฉันวามีไดหลายสาเหตุ ท้ังในเร่ืองของกรรมพันธุ คือ คนท่ีมีพอแมเปนก็มักจะเปน
ดวย แตฉันวาสาเหตุดานจิตใจนี่สําคัญ คือ เวลาที่เราสูญเสียคนรัก ของรัก เราก็จะคิดวาตนเองไมมี
คุณคา ไมมีใครตองการ ก็จะเบ่ือหนาย ทอแท ถึงข้ันไมอยากมีชีวิตอยู” 
   “ผมคิดวาสาเหตุดานสังคม เชน การท่ีครอบครัวมีปญหาทะเลาะเบาะแวงไมเขาใจกัน 
ปญหาดานการเงิน เงินไมพอใช แลวเราไมสามารถแกปญหาได ก็เกิดความทุกข ทอแท เบ่ือหนาย ไม
อยากมีชีวิตอยู”  
   การรักษา 
   “ปาวาตองทานยาอยางตอเนื่อง   ไมใชวาเดือนสองเดือนแลวหยุด  บางคนตองกินเปน
ปๆ อยางปานี่ก็กินยาสมํ่าเสมอ  ไมเคยหยุดยาสักคร้ัง” 
   “ผมวา การทานยาอยางสมํ่าเสมอ ก็มีสวนชวยทําใหอาการซึมเศราดีข้ึน  แตท้ังนี้  การ
มาทํากลุมบําบัดกับคุณพยาบาล ก็ทําใหผมมีความรูความเขาใจท่ีจะปฏิบัติตน ในการดูแลตนเองเม่ือเปน
โรคซึมเศรา ” 
   “ฉันเคยหยุดยา  ตอนนั้นอาการไมดีข้ึนเลย  แถมยังพยายามฆาตัวตาย จนพอแมตองพา
ไปสงศรีธัญญา ไดรับการชอตไฟฟา ซ่ึงตอนหลังทําใหอาการดีข้ึน เลยรูวาคนเปนโรคนี้  ไมควรหยุดยา
เอง ” 
   การปฏิบัติตนเม่ือเปนโรค  
   “ตองรับประทานอาหารที่มีประโยชน  ทําจิตใจใหสดช่ืนเบิกบาน  พยายามหากิจกรรม
ทํา ไมแยกตัว ” 
   “ถามีปญหาใหปรึกษาคนในครอบครัว  อยาเก็บปญหาไวคนเดียว  ท่ีสําคัญ หามดื่ม
สุราและสูบบุหร่ีเปนอันขาด” 
   การใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา 
   “ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมปรับลดหรือเพิ่มยาเอง ถามีอาการผิดปกติ เชน 
กระสับกระสาย  หายใจไมคลอง หัวใจเตนเร็ว  ตองมาพบแพทยทันที” 
   “ฉันกินแลวมีอาการงวงนอน ก็ตองระวังเร่ืองอุบัติเหตุ ไมขับรถหรือทํางานเวลาท่ีงวง” 
   และจากการประเมินกิจกรรมท่ีใหเปนการบานในคูมือโรคซึมเศราและการสงเสริมการ
ทําหนาท่ีทางสังคม พบวาสมาชิกมีความตระหนักและรับรูถึงความรุนแรงของโรคซึมเศรา และสามารถ
วางแผนกําหนดเปาหมายในการจัดการกับภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสมถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของ
สมาชิก ตอไปนี้  
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   “โรคซึมเศราเปนสาเหตุนําไปสูการฆาตัวตายจึงมีความจําเปนตองรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ มาพบแพทยตามนัด และปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับจากพยาบาล” 
   “โรคซึมเศรา ถาไมรักษาอยางตอเนื่องก็จะไมหายและกลับเปนซํ้า ปาวาการทานยาเลย
มีความจําเปน และตองดูแลตนเอง ไมวาจะเปนเร่ืองอาหารการกิน การนอนหลับพักผอน การผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสม ” 
   หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการจัดการโรค
ซึมเศรา  ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการจัดการโรคซึมเศราไดมากข้ึน 
โดยสมาชิกสามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม 
ชวงท่ี 1  การใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิต และดูแลตนเองโดยท่ัวไป เม่ือดําเนินการ 

ตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
 จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเก่ียวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางในการดูแล 

ตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ สมาชิกสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองดานสุขอนามัย 
การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การผอนคลายและการจัดการ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 
  “หนูวาการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในผูปวยโรคซึมเศรา ตองมีการแบงม้ือ
อาหารรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมูในแตละวัน ไมดื่มสุราหรือยาเสพติดเพราะจะไปลดฤทธ์ิของ
ยา ทําใหใชยาไมไดผลและยังทําใหอาการของโรคซึมเศรารุนแรงข้ึน นําไปสูการฆาตัวตายได” 
  “ผมคิดวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ก็ชวยลดภาวะ
ซึมเศราได เพราะทําใหจิตใจปลอดโปรง อารมณแจมใสขึ้น” 
  “ปาวา เร่ืองการนอนหลับเนี่ย สําคัญ  ตองนอนใหเพียงพอในเวลากลางคืน  ไมนอน
กลางวันเยอะ  เพราะจะทําใหไมหลับในเวลากลางคืน  กินยานอนหลับตามท่ีหมอส่ัง  ตื่นมาจะไดมีแรง  
หากนอนไมหลับ บางคร้ังก็นั่งสมาธิ อาจชวยได” 

  สําหรับปญหาดานการดูแลตนเองท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคซึมเศรา คือ ดานการ 
รับประทานอาหาร เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความอยากอาหารลดลง ทําใหมีน้ําหนักลดลง บางรายก็
รับประทานอาหารมากเกินปกติ ทําใหเกิดภาวะอวน นอกจากนี้ยังมีดานการนอนหลับ พักผอน ผูปวย
สวนมากจะนอนไมคอยหลับ เพราะความรูสึกกังวลใจ บางรายก็นอนหลับมากในเวลากลางวัน ทําให
เวลากลางคืนนอนไมหลับ 
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  ท้ังนี้จากผลลัพธการฝกปฏิบัติตามใบงานและการนําเสนอตอสมาชิกกลุม แสดงให 
เห็นวาสมาชิกมีแนวทางในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน 
การออกกําลังกาย การผอนคลายและการจัดการความเครียดไดอยางถูกตอง และสามารถนําความรูไปใช
ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
  ดานสุขอนามัย 
  “เราตองไมปลอยใหตัวเองสกปรก เพราะคนอ่ืนๆ จะไมอยากเขาใกล เราตองอาบน้ํา 
แปรงฟนทุกวัน คือตองดูแลตนเองใหสะอาดอยูเสมอ” 
  “การทําความสะอาดรางกายอยางเดียวไมพอ ตองดูแลความสะอาดของเส้ือผาท่ีสวมใส 
ไมหมักหมม ก็ตองเปล่ียนเส้ือผาโดยเฉพาะเส้ือช้ันใน กางเกงใน ท่ีสกปรกมากก็นําไปซัก” 
  การรับประทานอาหาร  
  “เม่ือกอนเวลาเครียด เบ่ือๆ ก็จะกินอยางเดียว ทําใหน้ําหนักข้ึน ก็ยิ่งเครียดเร่ืองรูปราง
ไปอีก ตอนนี้คงจะตองออกกําลังกายบาง และจะไมกินจุกจิกเวลาเครียดอีก” 
  “ปาเบ่ืออาหาร บางวันกินได 4-5 คําก็ไมอยากกิน แตก็รูสึกวารางกายไมมีแรงเลยนะ 
พอมาตอนน้ีปาก็จะแบงอาหารออกเปนม้ือเล็ก ใหได 6-7 ม้ือ ตอวัน รูสึกวากินไดดีข้ึน และพยายาม
เปล่ียนอาหารไปเร่ือยๆ จะไดไมเบ่ือ” 
  การนอนหลับพักผอน 
  “ผมนอนไมคอยหลับ ตองกินยานอนหลับตลอด บางวันกินแลวยังนอนไมหลับอีก ผม
ก็แอบเพ่ิมยาจะไดหลับ ท่ีนี้เลยหลับแบบลุกไมข้ึน มึนงงไปหมด รูสึกวาไมดี ตอนน้ีเลยพยายามน่ัง
สมาธิ บางคร้ังจินตนาการถึงส่ิงท่ีทําใหมีความสุข อยางเวลาไปเท่ียวกับครอบครัว ผมก็จะสบายใจขึ้น 
หลับไดดี” 
  “ฉันจะไมพยายามหลับในตอนกลางวัน กอนนอนจะฟงเทปธรรมะหรือนั่งสมาธิจิตใจ
จะสงบพักผอนไดดี แตถาดูทีวีกอนนอนจะนอนไมหลับ เพราะบางครั้งก็เอาเร่ืองในละครมาเทียบกับ
ปญหาของตัวเอง ยิ่งทําใหเครียด นอนไมหลับไปอีก” 
  การออกกําลังกาย 
  “ปามีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ ออกกําลังกายมากไมได แตก็พยายามทํางานบานท่ี
ไมหนักมาก เชน กวาดบาน บางคร้ังก็ไปรดนํ้าตนไม เพราะนอกจากปาจะไดออกกําลังกายแลว ยังทําให
ปารูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ียังพอชวยเหลืองานในครอบครัวไดอยู” 
  “ก็พยายามหาวิธีการออกกําลังกายท่ีถนัดอยู ตอนน้ีก็ใชวิธีการเดินออกกําลังกายใน
ตอนเชา ไดสูดอากาศบริสุทธ์ิ ไมรอนจนเกินไป แลวยังไดมีสมาธิทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตัวเรา วา
จะแกไขอยางไร” 
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  การผอนคลายและการจัดการความเครียด 
  “เม่ือกอนโกรธงาย อะไรนิดอะไรหนอยก็จะใชอารมณตลอด มาตอนนี้เร่ิมปรับตัวเอง 
นับ 1-100 หรือ กําหนดลมหายใจเขาออก ซัก 5 นาที พอใหจิตใจสงบ อารมณโกรธก็จะลดลงไม
รุนแรง” 
  “หนูมักจะเก็บปญหาเอาไวคนเดียวจนกลายเปนความเครียดสะสม บางคร้ังก็พยายาม
หนีปญหาโดยการทํารายตนเอง แตตอนนี้หนูรูแลววา มีใครอีกหลายคนท่ีพรอมจะชวยหนู ท้ังแม ท้ังนา 
รวมท้ังพี่ๆ พยาบาลอีก ตอไปมีปญหาอะไรหนูจะปรึกษาคนอ่ืนท่ีเขามีประสบการณ จะไดแกปญหาได” 

  นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมท่ีใหเปนการบาน แสดงใหเห็นวาสมาชิกสามารถวาง 
แนวทางการดูแลตนเองดานสุขอนามัย การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย 
การผอนคลายและการจัดการความเครียดไดอยางถูกตอง และสามารถนําความรูไปใชใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
  “เม่ือกลับบาน ฉันมีปญหาเร่ืองรับประทานยาตานซึมเศราแลวทองผูก ฉันจึงพยายาม
ดื่มน้ํามากๆ 8-10 แกวตอวัน รับประทานผักและผลไมมากข้ึน โดยเฉพาะมะละกอ และยังไดใชวิธีการ
นวดหนาทองตามท่ีพยาบาลแนะนําไปดวย ก็ถายไดดี ไมทองผูกอีก” 
  “ก็มีปญหาเร่ืองการนอน ทําอยางไรก็นอนไมหลับ พอวันท่ีมาเขากลุม สมาชิกคนหนึ่ง
ไดแนะนําเร่ืองการนั่งสมาธิ กับการฟงเพลงดนตรีเบาๆกอนนอน ก็ลองนําไปปฏิบัติ ตอนนี้ก็พอหลับได
บาง แตก็รูสึกดีกวาเม่ือกอน” 
  หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานกาย จิต 
สังคม  ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคซึมเศราไดมากข้ึน โดย
สมาชิกสามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

ชวงท่ี 2  ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด ไดแก การนวดคลายเครียด การฝกการ 
หายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ และการใชจินตนาการ เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกตพบวา สมาชิกใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม ไมแยกตัว และ
ยินดีปฏิบัติตามท่ีพยาบาลใหคําแนะนําไป โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมนี้ใหประโยชนและสามารถ
นําไปใชไดในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ สมาชิกบางคนยังไดเคยฝกปฏิบัติมากอนและรูวาการผอนคลาย
ความเครียดดวยวิธีการเหลานี้ไดผลจริง และสมาชิกบางคนก็ยังปฏิบัติมาตลอด 
  ท้ังนี้ผลลัพธของการฝกทักษะการผอนคลายความเครียด พบวา สมาชิกสามารถอธิบาย
ถึงแนวทางการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเองได และสมาชิกสามารถบอกถึงประโยชนท่ี
ตนเองไดรับจากการฝกทักษะการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี  

96



 

 

  “ผมเปนคนหงุดหงิดงาย เม่ือไดรับความรูเร่ืองการผอนคลายความเครียดไปแลวรูสึกวา
เปนประโยชนมากโดยหากตนเองเกิดหงุดหงิดข้ึนมาก็จะกําหนดลมหายใจใหใจเย็นลงไมวูวาม
เหมือนเดิม” 
  “ปาชอบวิธีการนวดคลายเครียด เพราะปาเคยลองนวดบริเวณขมับเวลาท่ีเครียดจนปวด
หัว แลวปรากฏวามันรูสึกผอนคลาย แลวก็ทําใหหายปวดหัว และวิธีนี้ยังสามารถทําไดทุกท่ี ไมเหมือน
การกําหนดจิตหรือนั่งสมาธิ ท่ีตองหามุมสงบ ซ่ึงบางคร้ังก็ไมมี” 
  สําหรับกิจกรรมการฝกทักษะการผอนคลายความเครียดท่ีสมาชิกสวนใหญช่ืนชอบ คือ 
การนวดคลายเครียด เพราะรูสึกวากลามเน้ือไดรับการผอนคลาย ความเจ็บปวด ความเครียดลดลง สวน
วิธีการท่ีสมาชิกสวนใหญใชนอย คือ การจินตนาการ เพราะบางคร้ังก็จิตใจวาวุน และตองหามุมท่ีสงบ
จริงๆจึงจะทําได  
  ผลลัพธจากกิจกรรมท่ีใหทําเปนการบาน พบวา สมาชิกมีการฝกปฏิบัติการผอนคลาย
ความเครียดอยางถูกตองและสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับการฝกปฏิบัติการ             
ผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ยกตัวอยางเชน  
  สมาชิกรายหนึ่งเม่ือมีปญหาทะเลาะกับสามี หรือบุตรจะใชวิธีการผอนคลายกลามเน้ือ
รวมกับการกําหนดลมหายใจเพื่อใหเกิดสมาธิจะไดพิจารณาไตรตรองการแกปญหา ทําใหสมองปลอด
โปรง ไมโมโหสามีหรือบุตรจนเครียดเกินไป  

คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในตนเอง 
ชวงท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความคิดท่ีบิดเบือน การหยุดความคิดเชิงลบ และการฝก            

คิดเชิงบวก  เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเก่ียวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความคิดท่ีบิดเบือน  
ความคิดอัตโนมัติดานลบ การปรับเปล่ียนความคิด และการฝกคิดเชิงบวก สมาชิกสามารถตอบคําถาม
ไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี 
  “ความคิดดานลบตอตนเอง คือ การโทษตนเอง คิดวาตนเองไมมีคุณคาทําอะไร
ลมเหลว เม่ือมีความคิดเชนนี้ใหพิจารณาถึงความสําเร็จท่ีตนเองเคยไดรับ และใหพยายามทําส่ิงท่ีตนเอง
สามารถทําไดแมจะเปนส่ิงเล็กนอยก็ตาม เชน ชวยงานบาน”  
  “ความคิดดานลบ คือ ความคิดท่ีไมมีเหตุผล อาจเปนการคิดเขาขางตนเอง มองตนเอง
ในทางท่ีไมดี โทษตัวเอง หรือมองส่ิงตางๆในแงลบอยางเดียว ทําใหเกิดความทุกขใจ ไมสบายใจ” 
  “การเปล่ียนความคิด ตองเร่ิมจากท่ีเราหาวาอะไรคือความคิดดานลบของเรา แลวใส
ความคิดดานบวกเขาไปแทน ไมวาจะเปนการใหกําลังใจตนเอง การมองส่ิงตางๆ หลายๆ แงมุมท่ีตองมี
ดานดีและไมดีปะปนกันไป รวมท้ังตองเห็นคุณคาในตนเองดวย” 
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  ท้ังนี้ผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวาสมาชิกสามารถเช่ือมโยงสถานการณ
หรือเหตุการณกับความคิดท่ีบิดเบือน อารมณและพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคซึมเศราได รวมท้ังสามารถ
บอกถึงการฝกคิดเชิงบวกท่ีจะนําไปใชเพ่ือลดระดับภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากความคิดอัตโนมัติดานลบลง
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังตัวอยาง ตอไปนี้ 
   “ฉันคิดวาท่ีตนเองทะเลาะกับเพื่อน เพราะคิดวาเพื่อนไมชอบ เนื่องจากวาเคยทักทาย
แลวเพื่อนไมทักทายตอบ ทําใหคิดวาตนเองเปนคนไมดี เพ่ือนไมรัก แตหากคิดในดานบวกเพื่อนอาจมี
ปญหากับเร่ืองอ่ืนๆ ทําใหไมไดยินท่ีตนเองทักทาย เลยไมไดทักทายตอบเพราะฉะนั้นตนเองก็ไมควรไป
นอยใจหรือโกรธเพ่ือนแตตองคอยชวยเหลือเพ่ือนใหพนจากความทุกข” 
  “หนูคิดวาท่ีตนเองหางานทําไมได เพราะตนเองไมมีความรูความสามารถ ทําใหรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา แตหากคิดในทางกลับกัน หนูอาจสมัครงานในตําแหนงท่ีไมตรงกับความรู ความ
ชํานาญก็ได ซ่ึงหนูควรเลือกงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถของตนใหมากท่ีสุด” 
  สําหรับการประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบในสมาชิกท่ีเขารวมกิจกรรมคร้ังนี้ พบวา 
สมาชิกสวนใหญมีความคิดโทษหรือตําหนิตนเอง มีความคิดมองตนเองวาไมมีความสามารถ ไมเปนท่ี
ตองการ และไมมีคุณคา และมีสมาชิกบางสวนท่ีมักมีความคิดแบบคาดการณลวงหนาวาจะเกิดส่ิงท่ีไมดี
ข้ึนกับตน ทําใหสมาชิกเหลานี้รูสึกทอแท เบ่ือหนาย 
  และจากการประเมินกิจกรรมทายบทท่ีใหเปนการบาน แสดงใหเห็นวาสมาชิกสามารถ
จัดการกับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกซึมเศราจากความคิดดานลบและมีวิธีการปรับเปล่ียน ความคิด
ดานลบไดอยางถูกตอง ยกตัวอยางเชน 
  สมาชิกรายหน่ึง มีความคิดอยากฆาตัวตายเนื่องจากภรรยาทิ้งไปมีสามีใหม ทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองไมควรมีชีวิตอยูเพราะไมมีคนตองการ เม่ือผูปวยไดปรับความคิดดานลบทําใหเห็นวา
ตนเองยังมีคุณคาเพราะเปนท่ีพึ่งของมารดาและบุตร ซ่ึงหากตนเองฆาตัวตายมารดากับบุตรจะลําบาก ไม
มีคนดูแล จึงรูสึกรักตนเองมากข้ึน  

ชวงท่ี 2 การใหความรูและการพัฒนาทักษะการรูจักตนเองและการสรางคุณคาใน 
ตนเอง เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการตอบขอ 
ซักถามตางๆ ท่ีแสดงใหเห็นวา สมาชิกรูจักตัวเองท้ังดานบวกและดานลบ มีทัศนคติท่ีดีตอตนเองและ
ผูอ่ืน รูสึกตนเองมีคุณคา และยอมรับกับส่ิงตางๆที่เกิดข้ึนกับตัวเอง พรอมท่ีจะใหความรวมมือในการ
จัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดังตัวอยางคําพูด ดังตอไปนี้ 
  “ฉันมีขอเสียคือ ใชจายเงินเกินตัวทําใหมีหนี้สินมาก แตขอดีคือ ขยันทํางาน อดทน ไม
เกี่ยงงาน การจะแกขอเสียของฉัน ฉันคิดวาจะทําสมุดรายรับรายจายในครอบครัวจะไดรูวาตนเองใชเงิน
ไปทําอะไรบาง จําเปนหรือไม และพยายามอดออมเงินเพื่อนํามาใชหนี้และไมกอหนี้เพิ่มอีก” 
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  “ขอเสียของฉันคือ เปนคนยอมคนอ่ืน เชน เวลาสามีทํารายฉัน ฉันก็จะยอมใหเขาทํา 
ทําใหฉันรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา หมดหนทางท่ีจะตอสู แตเม่ือไดรับความรูจากพยาบาลและกําลังใจ
จากเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนๆ ฉันก็เลยรูวา ตนเองมีขอดีท่ีนาภูมิใจ คือ ฉันสามารถเล้ียงลูกและสงเสียลูกจน
จบปริญญาตรีท้ังสองคน ท้ังๆท่ีฉันจบแค ป.6 และสามีไมเคยสงเสียเล้ียงดู ฉันกับลูกเลย ฉันจึงต้ังม่ันวา
จะไมยอมใหสามีทํารายอีก ฉันจะยายไปอยูกับลูกชายคนโตเพราะเขาและภรรยาอยากใหฉันไปอยูดวย” 
  ท้ังนี้จากผลลัพธในใบงานท่ีสมาชิกฝกปฏิบัติ เร่ืองตนไมแหงชีวิต แสดงใหเห็นวา
สมาชิกมีความตระหนักถึงความสําคัญของรับรูและการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยสมาชิกบอกวา
คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมท่ีจะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคนที่เอาแตโทษ
ตนเอง มองตนเองในทางท่ีไมดี ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีตองทํา อาจจะทํา
โดยการชวยเหลืองานในครอบครัว สังคม  

คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
 จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และความรวมมือในการแสดงความคิดเห็น การตอบ 
ขอซักถาม แสดงใหเห็นวาสมาชิกรับรูปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง และสามารถนําความรูใน
การพัฒนาทักษะท่ีไดไปใชในการคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง และระบุความสําคัญของปญหา
โดยมีเปาหมายและแนวทางการแกไขปญหาจนคล่ีคลายลงได ดังเชน สมาชิกสามารถจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาไดอยางถูกตอง และสามารถวางแผนการแกปญหาท่ีเหมาะสมไดอยาง
หลากหลาย รวมท้ังมีการดึงเอาทรัพยากรมาสนับสนุนในการแกปญหา จากน้ันสมาชิกยังสามารถเลือก
วิธีการแกปญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดได 
 นอกจากนี้จากการประเมินการฝกปฏิบัติตามใบงานและสรุปส่ิงท่ีไดตามใบงาน แสดงใหเห็น
วา สมาชิกเขาใจวิธีการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และมีกระบวนการแกปญหาท่ีถูกตองดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
  “วิธีการแกปญหาท่ีถูกตองนั้น เราตองกําหนดปญหาใหแนชัดกอนวาปญหาน้ันมีสาเหตุมาจาก
อะไร แลวจึงกําหนดความสําคัญของปญหาโดยตองนําเอาปญหาท่ีเรงดวนมากและสําคัญมากมาแกกอน
เปนอันดับแรก แลวจึงวางแผนการแกปญหาอาจมีไดหลายวิธีใหวิเคราะหขอดีขอเยของแตละวิธี แลวจึง
เลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดมีขอเสียนอยท่ีสุด จากนั้นก็ดําเนินการแกปญหาโดยตองมีการประเมินผลลัพธในการ
แกปญหาทุกคร้ัง เพื่อนําเอาขอผิดพลาดท่ีพบมาแกไขตอไป” 

สําหรับปญหาของสมาชิกท่ีเกี่ยวของกับทักษะการเผชิญปญหานั้น สวนใหญสมาชิกจะใช
วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการอารมณ มากกวามุงแกไขปญหา ทําใหปญหาท่ีแทจริงไมไดรับการ
แกไข กลายเปนปญหาเร้ือรังท่ีกอใหเกิดความเครียด สงผลใหสมาชิกรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแท หมด
หนทางท่ีจะเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพได 
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ท้ังนี้จากผลลัพธการประเมินกิจกรรมทายบทที่ใหเปนการบานแสดงใหเห็นวา สมาชิกไดนํา
ความรูท่ีไดรับมาใชในการเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันในดานตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ยกตัวอยางเชน  

สมาชิกรายหนึ่งมีปญหาถูกสามีทํารายรางกาย ซ่ึงมักจะแกปญหาโดยใชวิธีรองไหและยินยอม
ใหสามีทํารายรางกาย เปนอยางนี้มาเปนเวลานาน เม่ือสมาชิกไดมาเรียนรูทักษะการเผชิญปญหา ทําใหรู
วาการแกปญหาท่ีผูปวยทําอยูนั้น นอกจากจะไมไดผล ยังทําใหสามีของตนรูสึกวาตนเองมีอํานาจเหนือ
ผูปวยและจะทํารายผูปวยทุกคร้ังเวลาที่ผูปวยไมตามใจ  เม่ือผูปวยคิดไดดังนี้จึงขอคําปรึกษาจากญาติซ่ึง
ญาติไดใหความชวยเหลือโดยพาผูปวยไปพบตํารวจเพื่อลงบันทึกประจําวันไวเปนหลักฐานทาง
กฎหมายเพ่ือปองกันไมใหสามีมาทําราย จากนั้นจึงพาผูปวยไปอยูกับญาติที่ผูปวยสนิทโดยผูปวยไดนํา
บุตรชายไปอยูดวย ปจจุบันผูปวยรูสึกมีความสุขเหมือนไดหลุดพนจากความทรมานและสามีไมกลามา
ทํารายผูปวยอีกเลย  

หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา ทําให
สมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลวิธีในการเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพไดมากข้ึน โดยสมาชิก
สามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

คร้ังท่ี 5 การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม 
ชวงท่ี 1 การใหความรูและการฝกทักษะการส่ือสาร เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลว 

พบวา 
จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น และการฝกปฏิบัติการพัฒนา 

ทักษะการส่ือสาร แสดงใหเห็นวาสมาชิกมีความรู และความสามารถในการส่ือสารท้ังการใชคําพูดและ
ไมใชคําพูดท่ีชัดเจนและแมนตรงกับสถานการณท่ีกําหนด และชวยลดความขัดแยงอันเกิดจากการขาด
การส่ือสารท่ีบกพรองได ยกตัวอยางเชน สมาชิกรูจักการกลาวขอบคุณหรือขอโทษ  รวมท้ังมี
ความสามารถในการพูด เพื่อขอความชวยเหลือหรือความรวมมือกับบุคคลอ่ืนๆตามสถานการณสมมติท่ี
กําหนดใหได 
  สําหรับปญหาการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนในสมาชิกสวนใหญ คือ การท่ีสมาชิกขาดทักษะใน
การส่ือสาร เพื่อแสดงออกถึงความตองการของตน ในครอบครัวและชุมชน ขาดทักษะในการพูดเพ่ือขอ
ความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา อันเปนผลใหเกิดการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
  และจากการประเมินผลลัพธตามใบงานท่ีใหฝกปฏิบัติ และจากการสรุปส่ิงท่ีไดตามใบ
งานแสดงใหเห็นวา สมาชิกเขาใจสาเหตุของความขัดแยงท่ีเกิดจากการส่ือสารและสามารถจัดการกับ
ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนระหวางสมาชิกและครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ
ท่ีกําหนด ดังตัวอยางเชน  
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  สมาชิกรายหน่ึงบอกวา ท่ีตนเองมีปญหาไมเขาใจกับลูกเพราะเปนหวงท่ีลูกจะขอไป
ทํางานในกรุงเทพฯ ซ่ึงเวลาลูกมาขออนุญาต ตนเองจะไมเคยบอกเหตุผลวาทําไมถึงไมใหลูกไปและ
มักจะอารมณเสียใสลูกทันที ทําใหลูกนอยใจและไมพูดดวย ซ่ึงผูปวยคิดวาหากตนเองบอกเหตุผลกับลูก
ถึงความเปนหวงจะทําใหเกิดความเขาใจกันในครอบครัวมากกวานี้   
  หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการฝกทักษะการสื่อสาร ทําให
สมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไดมากข้ึน โดยสมาชิกสามารถตอบ
คําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

ชวงท่ี 2 การใหความรูและฝกทักษะการขอความชวยเหลือและการหาแหลงสนับสนุน 
ทางสังคม  เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ
ซักถามปญหาตางๆ สมาชิกสามารถบอกถึงบุคคลหรือแหลงขอความชวยเหลือใหคําปรึกษาไดในขณะท่ี
มีปญหา ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี 
  “เวลาปามีปญหาเร่ืองสุขภาพ จะตองไปปรึกษาพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
อนามัย เพราะมีความรูและประสบการณท่ีจะชวยเหลือได”  
  “ฉันมีปญหาการดูแลมารดาท่ีพิการ เนื่องจากตนเองอยูกับมารดา 2 คน ทําใหไมมีเวลา
ไปทํางานหรือไปพบแพทยตามนัด ฉันจึงวางแผนการแกปญหาโดยการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมโดย หากเวลาที่จะไปทํางานหรือไปโรงพยาบาล ฉันจะขอใหเพื่อนบานใกลเคียงกัน
หรืออสม. ชวยมาดูแลมารดาใหเปนระยะๆ เชน เวลารับประทานอาหารกลางวัน” 
  สําหรับปญหาการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ในสมาชิกสวนใหญนั้นเกิดจาก 
สมาชิกขาดความรูวา เม่ือเกิดปญหานี้จะสามารถไปขอความชวยเหลือไดท่ีไหน และไดอยางไร 
นอกจากนี้ยังมีสมาชิกบางรายท่ีไมกลาขอความชวยเหลือ เพราะไมรูวาจะไปขอความชวยเหลือไดท่ี
ไหน รวมท้ังบางคนก็ไมกลาท่ีจะเปดเผยปญหาของตนใหผูอ่ืนทราบ 
  ซ่ึงจากการประเมินผลลัพธการฝกปฏิบัติตามใบงานท่ีมอบหมาย และจากการสรุปส่ิงท่ี
ไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีความสามารถในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเม่ือเผชิญกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังตัวอยางเชน การไปพบแพทยเม่ือมีปญหา
สุขภาพ การขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัวเม่ือมีปญหาความเครียด การขอความชวยเหลือจาก
เพื่อนหรือเจานายเม่ือมีปญหาในที่ทํางาน เปนตน 
  นอกจากนี้ จากการประเมินกิจกรรมท่ีใหเปนการบาน แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีทักษะ
ทางสังคมท่ีเหมาะสม ท้ังทักษะในการส่ือสาร ทักษะการขอความชวยเหลือ และการหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคมจากเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของสมาชิกไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังตัวอยางเชน 
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  สมาชิกรายหน่ึง มีปญหาบุตรชายหนีโรงเรียน และติดยา เพราะไปคบเพื่อนไมดี ผูปวย
ไดนําปญหาท่ีเกิดข้ึนไปปรึกษากับอาจารยท่ีโรงเรียนเพื่อชวยกันแกปญหา และไดนําบุตรชายไปพบกับ
พยาบาลเพื่อหาวิธีการในการบําบัดรักษาและเลิกยาใหกับบุตรชาย  
  หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรที่จะใหความชวยเหลือไดมากข้ึน โดย
สมาชิกสามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
จากความสนใจในการรวมอภิปราย ความรวมมือในการทํากิจกรรมและการตอบขอซักถาม 

แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีความตระหนัก และรับรูปญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศรา สมาชิก
เกิดความม่ันใจ รวมทั้งมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนใน
การดําเนินชีวิต ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี 

“ผมเช่ือม่ันวาตนเองตองหายและจะไมทํารายตนเองอีก” 
“ฉันรูสึกสบายใจข้ึนและพรอมท่ีจะจัดการกับปญหาท่ีจะเขามา” 
และจากผลลัพธของการปฏิบัติตามใบงานท่ีไดรับมอบหมาย แสดงใหเห็นวา สมาชิกสามารถ 

วางแผนชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเองไดท้ังในดานครอบครัว หนาท่ีการงาน การดูแลสุขภาพ
กาย จิตใจ และดานการเขารวมชุมชน อยางถูกตองเหมาะสม ยกตัวอยางเชน  

สมาชิกรายหนึ่งบอกวาตอนนี้ตกงาน ก็พยายามหางานทําโดยอาจเปนงานรับจางเล็กๆนอยๆ 
และวางแผนวาจะขายอาหารตามส่ังดวย เนื่องจากตนเองพอมีฝมือดานการทําอาหาร ซ่ึงขณะนี้ก็ชวยงาน
บานในครอบครัวดวย จะไดไมเดือดรอนคนในครอบครัวมากเกินไป  

ท้ังนี้ผลคะแนนการติดตามประเมินผลโดยใชแบบบันทึก “ความสามารถในการดูแลตนเองและ
การทําหนาท่ีทางสังคม” เ ม่ือกลับไปอยูบานเปนรายสัปดาห แสดงใหเห็นวา  สมาชิกมีระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีสูงข้ึนเปนระยะๆตอเนื่องกันท้ัง 6 สัปดาห 
และผลคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมชุดเดิม (Post-test) พบวา 
สมาชิกทุกคน มีคะแนนของภาวะซึมเศราท่ีต่ําลง รวมท้ังมีคะแนนของความสามารถในการทําหนาท่ี
ทางสังคมท่ีสูงข้ึน 
 

2.3 ผูวิจัยประเมินความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และประเมินความสามารถในการ 
เผชิญปญหาในกลุมทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการคร้ังท่ี 6 
เสร็จส้ินแลวไดตรวจสอบคาระดับความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในกลุมทดลองทุกคน ซ่ึงกําหนดใหระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูในชวงผานเกณฑ 
สําหรับกลุมทดลองท่ีไดระดับคะแนนไมผานเกณฑ ผูวิจัยและกลุมทดลองท่ีไมผานเกณฑจะทําความ
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เขาใจรวมกันและใหความรูรวมกับการฝกทักษะเสริมในสวนท่ีไมเปนไปตามเกณฑ จากน้ันจึงทําการ
วัดประเมินซํ้าจนกวาจะมีคะแนนผานเกณฑ ซ่ึงจากการประเมินพบวาผูปวยมีระดับคะแนนของแบบวัด
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราและแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาผานเกณฑท่ี
กําหนดไวท้ัง 20 คน คือ มีความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราท่ีระดับ 24 คะแนนข้ึนไป และมี
ความสามารถในการจัดการกับปญหาที่ระดับ 2.5-4.0 คะแนน ดังนั้นจึงถือวาผูปวยไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมการวิจัยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
 
3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

 
3.1 กอนการดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน 

การตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศราของ Beck                 
และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36) ดังแสดงในตารางท่ี 7 

3.2 หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จ 
ส้ินการศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราและแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม โดยใชเคร่ืองมือชุดเดิมท้ัง 2 ชุด ดังแสดงใน
ตารางท่ี 9-10 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9  คะแนนภาวะซึมเศรา คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม และการแปลผล           
ของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และ หลังการทดลอง (Post-test)      
                                                                                                                                               

คนท่ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของBeck  แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 15 เล็กนอย 8 ปกติ 46 ต่ํากวาปกติ 72 ปกติ 
2 20 มาก 15 เล็กนอย 35 ต่ํากวาปกติ 64 ปกติ 
3 24 มาก 15 เล็กนอย 30 ต่ํากวาปกติ 62 ปกติ 
4 12 เล็กนอย 7 ปกติ 42 ต่ํากวาปกติ 76 ปกติ 
5 14 เล็กนอย 6 ปกติ 40 ต่ํากวาปกติ 78 ปกติ 
6 13 เล็กนอย 7 ปกติ 45 ต่ํากวาปกติ 80 ปกติ 
7 11 เล็กนอย 6 ปกติ 48 ต่ํากวาปกติ 82 ปกติ 
8 28 มาก 18  ปานกลาง 32 ต่ํากวาปกติ 60 ปกติ 
9 12 เล็กนอย 9 ปกติ 44 ต่ํากวาปกติ 72 ปกติ 

10 13 เล็กนอย 8 ปกติ 43 ต่ํากวาปกติ 76 ปกติ 
11 18  ปานกลาง 10 เล็กนอย 32 ต่ํากวาปกติ 62 ปกติ 
12 25 มาก 12 เล็กนอย 30 ต่ํากวาปกติ 60 ปกติ 
13 28 มาก 14 เล็กนอย 32 ต่ํากวาปกติ 64 ปกติ 
14 11 เล็กนอย 6 ปกติ 46 ต่ํากวาปกติ 82 ปกติ 
15 14 เล็กนอย 7 ปกติ 44 ต่ํากวาปกติ 84 ปกติ 
16 15 เล็กนอย 6 ปกติ 42 ต่ํากวาปกติ 80 ปกติ 
17 22 มาก 12 เล็กนอย 37 ต่ํากวาปกติ 64 ปกติ 
18 27 มาก 14 เล็กนอย 38 ต่ํากวาปกติ 68 ปกติ 
19 26 มาก 14 เล็กนอย 37 ต่ํากวาปกติ 68 ปกติ 
20 15 เล็กนอย 8 ปกติ 40 ต่ํากวาปกติ 72 ปกติ 
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จากตารางท่ี 9   พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลองกอนการทดลอง มีระดับคะแนน              
ภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  11  คน  ระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 
จํานวน  1 คน และระดับมาก (20-29 คะแนน) จํานวน 8  คน และมีคะแนนความสามารถในการทํา
หนาท่ีทางสังคม ต่ํากวาเกณฑปกติ ( 0-50 คะแนน) จํานวน 20 คน 

แตภายหลังการทดลอง พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยู
ในระดับปกติ (0-9)  จํานวน 11  คน  ระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  8  คน ระดับปานกลาง 
(16-19 คะแนน) จํานวน 1  คน และมีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม อยูในเกณฑปกติ 
(51-100 คะแนน) จํานวน 20 คน 
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ตารางท่ี 10  คะแนนภาวะซึมเศรา คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม และการแปลผล  
ของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) และ หลังการทดลอง (Post-test)      
                                                                                                                

คนท่ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของBeck  แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 14 เล็กนอย 18  ปานกลาง 46 ต่ํากวาปกติ 40 ต่ํากวาปกติ
2 21 มาก 24 มาก 34 ต่ํากวาปกติ 32 ต่ํากวาปกติ
3 24 มาก 24 มาก 31 ต่ํากวาปกติ 31 ต่ํากวาปกติ
4 12 เล็กนอย 15 เล็กนอย 43 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
5 14 เล็กนอย 17  ปานกลาง 41 ต่ํากวาปกติ 40 ต่ํากวาปกติ
6 12 เล็กนอย 18  ปานกลาง 45 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
7 11 เล็กนอย 17  ปานกลาง 48 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
8 28 มาก 32 รุนแรง 33 ตํ่ากวาปกติ 32 ต่ํากวาปกติ
9 12 เล็กนอย 9 ปกติ 43 ต่ํากวาปกติ 43 ต่ํากวาปกติ

10 14 เล็กนอย 18 ปานกลาง 43 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
11 18 ปานกลาง 22 มาก 32 ต่ํากวาปกติ 30 ต่ํากวาปกติ
12 25 มาก 29 มาก 31 ต่ํากวาปกติ 28 ต่ํากวาปกติ
13 29 มาก 32 รุนแรง 32 ต่ํากวาปกติ 30 ต่ํากวาปกติ
14 11 เล็กนอย 15 เล็กนอย 46 ต่ํากวาปกติ 44 ต่ํากวาปกติ
15 14 เล็กนอย 18 ปานกลาง 45 ต่ํากวาปกติ 43 ต่ํากวาปกติ
16 14 เล็กนอย 21 มาก 42 ต่ํากวาปกติ 38 ต่ํากวาปกติ
17 23 มาก 28 มาก 36 ต่ํากวาปกติ 34 ต่ํากวาปกติ
18 27 มาก 31 รุนแรง 36 ต่ํากวาปกติ 34 ต่ํากวาปกติ
19 27 มาก 27 มาก 36 ต่ํากวาปกติ 36 ต่ํากวาปกติ
20 15 เล็กนอย 19 ปานกลาง 40 ต่ํากวาปกติ 38 ต่ํากวาปกติ
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จากตารางท่ี 10   พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  11  คน  ระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จํานวน  
1 คน และระดับมาก (20-29 คะแนน) จํานวน 8  คน และมีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคม  ต่ํากวาเกณฑปกติ ( 0-50 คะแนน) จํานวน 20 คน 

ภายหลังการทดลอง พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมควบคุม มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยู
ในระดับปกติ (0-9)  จํานวน 1  คน  ระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  2  คน  ระดับปานกลาง  
(16-19 คะแนน) จํานวน 7  คน ระดับมาก (20-29 คะแนน) จํานวน  7  คน ระดับรุนแรง (30-63 คะแนน) 
จํานวน  3  คน และมีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม ต่ํากวาเกณฑปกติ (0-50 คะแนน) 
จํานวน 20 คน 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมผูวิจัย 

1.ความรูทางทฤษฎี 

2.สอบปองกันวิทยานิพนธ 
3.ขอจริยธรรม 

4.ฝกปฏิบัติ 

เตรียมเคร่ืองมือ 

1.ใช ในการ ดํ า เ นินการ
ทดลอง 

2.ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3.เ ค รื่ อ ง มื อ กํ า กั บ ก า ร
ทดลอง 

เตรียมสถานท่ี 

1.ทํ า ห นั ง สื อ ถึ ง
ผูอํานวยการรพ.มะการักษ 
2.ประสานงานกับหัวหนา
กลุมการพยาบาล 

3.ประสานงานกับหัวหนา
หองตรวจผูปวยจิตเวช 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

1.คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ 

2.ประเมินภาวะซึมเศรา
และก า รทํ าหน าที่ ท า ง
สังคม (pre-test) 

3.จับคูกลุมตัวอยาง  เพศ 
คะแนนภาวะซึ ม เ ศ ร า 
คะแนนการทําหนาที่ทาง
สังคม  การรักษาคลายกัน 

4.จับฉลากเขากลุมทดลอง
และควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคม (Pre-test) กอนดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 6 คร้ัง 

(สัปดาหท่ี 1-6) 
ครั้งที่ 1 การใหความรู 
ครั้งที่ 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม  
ครั้งที่ 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก  
ครั้งที่ 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 
ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 
ครั้งที่ 6 การคงไวซึ่งสุขภาวะที่ดี 

กลุมควบคุม 
การพยาบาลตามปกติ  

(สัปดาหท่ี 1-6) 
ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดาน
รางกายและดานจิตใจตามที่แพทยนัด การ
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมิน
ผูปวยและครอบครัว การจัดสิ่งแวดลอม 
และการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข
และเจาหนาที่พยาบาลในชุมชน 

ขั้นประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 7 

ประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาที่ทางสังคม (Post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกคร้ัง เพื่อใหม่ันใจวาขอมูลท่ี

ไดรับมีความสมบูรณครบถวนและนาเช่ือถือ แลวนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก  การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  

2.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในแตละกลุมโดยใช
สถิติ Pair t-test   

3.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test   

4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะ

ซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  โดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและ
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนของกลุมผูปวยท่ีไดรับการใชโปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 40 คน ซ่ึงถูกจับคู (Matched 
pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ืองของ เพศ ระดับคะแนนภาวะซึมเศรา ระดับคะแนน
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศรา
ในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับเทากัน แลวถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม               
20 คน โดยมีการวัดภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-posttest  control group)  

  
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับ 

ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1    ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี 2    เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค

ซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนท่ี 3    เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค

ซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตอนท่ี 1    ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 11   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
       ชาย 3 15 4 20 7 17.5 
       หญิง 17 85 16 80 33 82.5 
อายุ       
       20-29 ป 5 25 6 30 11 27.5 
       30-39 ป 3 15 4 20 7 17.5 
       40-49 ป 3 15 3 15 6 15 
       50-59 ป 9 45 7 35 16 40 
สถานภาพสมรส              
       โสด 9 45 10 50 19 47.5 
       คู 9 45 10 50 19 47.5 
       หมาย 0 0 0 0 0 0 
       หยา 1 5 0 0 1 2.5 
       แยก/ราง 1 5 0 0 1 2.5 
ระดับการศึกษา       
       ไมไดเรียน 2 10 1 5 3 7.5 
       ประถมศึกษา 7 35 6 30 13 32.5 
       มัธยมศึกษา 5 25 6 30 11 27.5 
       อาชีวศึกษา 1 5 0 0 1 2.5 
       อุดมศึกษา 5 25 7 35 12 30 

 

 จากตารางท่ี 11 พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนสวนใหญท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 และ 80 ตามลําดับ มีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 45 และ 35 
ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส โสดและคูเทากัน คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ และผูปวย               
สวนใหญในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 สวนผูปวย                
ในกลุมควบคุมสวนใหญ มีระดับการศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 
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ตารางท่ี 12   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
ความเพียงพอของรายได และระยะเวลาการเจ็บปวย  
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
       เกษตรกรรม 5 25 4 20 9 22.5 
       รับจาง 5 25 7 35 12 30 
       คาขาย 1 5 3 15 4 10 
       รับราชการ 3 15 2 10 5 12.5 
       รัฐวิสาหกจิ 2 10 2 10 1 2.5 
       อ่ืนๆ 4 20 2 10 6 15 
รายไดเฉล่ียในครอบครัว       
       0 - 5000 บาท/เดือน 2 10 4 20 6 15 
       5001 - 10000 บาท/เดือน 11 55 9 45 20 50 
       10001 - 15000 บาท/เดือน 7 35 5 25 12 30 
       มากกวา 15000 บาท/เดือน 0 0 2 10 2 5 
ความเพยีงพอของรายได           
       เพียงพอ 7 35 6 30 13 32.5 
       ไมเพียงพอ 13 65 14 70 27 67.5 
ประวัติการเจบ็ปวย       
       นอยกวา 1ป - - 1 5 1 2.5 
       1 – 2 ป 12 60 11 55      23 57.5 
       มากกวา 2 ปข้ึนไป 8 40 8 40 16 40 
       

 
จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลองสวนใหญ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจาง คิดเปนรอยละ 25 เทากัน สวนผูปวยในกลุมควบคุมสวนใหญ ประกอบอาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 35 ผูปวยท้ังสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน อยูท่ี 5001-10000 บาท              
คิดเปนรอยละ 55 และ 45 ตามลําดับ  สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 65 และ 70 
ตามลําดับ และผูปวยสวนใหญมีประวัติการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ
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ตอนท่ี 2    เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 13   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา X S.D. ระดับ D S.D. df t 

กลุมทดลอง        
      กอนการทดลอง 18.15 6.19 ปานกลาง 8.05 3.15 19 11.42* 
      หลังการทดลอง 10.10 3.79 เล็กนอย     
กลุมควบคุม        
      กอนการทดลอง 18.25 6.47 ปานกลาง -3.45 2.26 19 -6.83* 
      หลังการทดลอง 21.70 6.44 มาก     

*P< 0.05 
จากตารางท่ี 13    พบวา  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท้ังกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง สวนคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

 
ตารางท่ี 14   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนนการทําหนาท่ี
ทางสังคม 

X S.D. ระดับ D S.D. df t 

กลุมทดลอง        
      กอนการทดลอง 39.15 5.78 ต่ํากวาปกติ -32.15 3.87 19 -37.15* 
      หลังการทดลอง 71.30 8.08 ปกติ     
กลุมควบคุม        
      กอนการทดลอง 39.15 5.74 ต่ํากวาปกติ 2.10 1.68 19 5.58* 
      หลังการทดลอง 37.05 5.26 ต่ํากวาปกติ     

*P< 0.05 

113



 

 

จากตารางท่ี 14   พบวา  คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการทดลอง 
สวนคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของกลุมควบคุมหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
 
ตอนท่ี 3   เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางท่ี 15   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา X ระดับ S.D. df t 

กอนการทดลอง      
      กลุมทดลอง 18.15 ปานกลาง 6.19 38 -0.05 
      กลุมควบคุม 18.25 ปานกลาง 6.47   
หลังการทดลอง      
      กลุมทดลอง 10.10 เล็กนอย 3.79 38 -6.94* 
      กลุมควบคุม 21.70 มาก 6.44   

*P< 0.05 
 

จากตารางท่ี  15   พบวา  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม (t = -6.94) 
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ตารางท่ี 16   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 

คะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม X ระดับ S.D. df t 

กอนการทดลอง      
      กลุมทดลอง 39.15 ต่ํากวาปกติ 5.78 38 0.00 
      กลุมควบคุม 39.15 ต่ํากวาปกติ 5.74   
หลังการทดลอง      
      กลุมทดลอง 71.30 ปกติ 8.08 38 15.88* 
      กลุมควบคุม 37.05 ต่ํากวาปกติ 5.26   

*P< 0.05 
  

จากตารางท่ี  16  พบวา  คะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา 
คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองในกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม (t = 15.88) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง 
โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ    
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี ตัวแปรตนคือ การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ตัวแปรตามคือ                
ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

2.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ี
เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัยคือ  
 

1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม 
แบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับ 
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ 
บูรณาการ  

3. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม 
แบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

4. ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 



 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง                      
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 40 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) และคัดออก (Exclusion 
criteria) 
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) (Coehran 
and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยไดนํ าผลการศึกษาของ               
Dowrick et al. (2000) มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน  เพื่อใหขอมูลมีการกระจายเปน
โคงปกติ (Normality) และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีท่ีสุดและเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางและความเปนไปไดในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
1.   เครื่องมือดําเนินการทดลอง  คือโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ เปน

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยบูรณาการจากรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers 
(1998) กับการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับ
ภาวะซึมเศราและเพ่ิมระดับการทําหนาท่ีทางสังคม ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมจะเปนรายกลุม ประกอบดวย  
การดําเนินกิจกรรม 6 คร้ัง ระยะเวลาทํากิจกรรมคร้ังละ 60-90 นาที โดยดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 1 
กิจกรรมตอสัปดาห ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 การใหความรู: เร่ืองโรคซึมเศรา การรักษา การปฏิบัติตน การรับประทานยา และ 
อาการขางเคียงของยา  

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม: พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา อาการเตือนของโรค  การสงเสริมสุขภาพ และ การผอนคลายความเครียด  
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 คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก : ฝกทักษะการคิดเชิงบวก ยับยั้งการคิดเชิงลบ การพัฒนา
คุณคาในตนเอง  

 คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา: ฝกทักษะการเช่ือมโยงปญหากับอาการของโรค ฝก
ทักษะการแกปญหา   

คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม: ฝกทักษะทางสังคม ไดแก การส่ือสาร การดําเนินชีวิตใน
ชุมชน การขอความชวยเหลือและการหาแหลงสนับสนุนในชุมชน 

 คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี: การฝกวางแผนชีวิตใหสอดคลองกับวิถีชีวิต การเสริมสราง
พลังอํานาจในตนเอง และยุติการทํากลุม   

จากน้ันผูวิจัยไดนําโปรแกรมท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแกไขเนื้อหา
และภาษาที่ใชใหเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการ
หาความตรงของเน้ือหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม 
รวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง รวมท้ังไดผานการนําไปทดลองใชเพื่อ
ทดสอบความเปนปรนัยของเคร่ืองมือ 
 

2.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1   แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา   เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อ
ทดสอบความรู ความเขาใจ ในการจัดการกับภาวะซึมเศราและการดูแลตนเอง ท่ีสอดคลองกับเนื้อหาท่ี
จะใหความรูแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตามโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช 
และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและ
จิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI:Content Validity Index) ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  .89   ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร KR -20 ของคูเดอร ริชารคสัน ไดคา
ความเท่ียง เทากับ .86 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .89  

2.2   แบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987)  ซ่ึงแปลและเรียบ 
เรียงโดยจารุวรรณ จินดามงคล (2541) โดยพัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ 
Jolowice coping scale (1987) โดยเนนความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน อันไดแก ดานการแกไข
อารมณตึงเครียด ดานการบรรเทาอารมณตึงเครียด ดานการใชการประคับประคอง ดานการพึ่งพาตนเอง 
ดานการเผชิญหนากับปญหา และดานการมองเหตุการณในแงดี รวมท้ังส้ิน 42 ขอ จากน้ันผูวิจัยนํา
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เคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน                 
ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช               
โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 
.95 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
ท่ีจะศึกษา จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้นําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ  .86 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .89  
 
   3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
สมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 

1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967)  ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย 
โดยมุกดา  ศรียงค (2522 ,อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบดวย ขอคําถาม 21 ขอ 
ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน ซ่ึง 15 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับ
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย จากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  .98  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือ
ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน  30  
คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของ
เคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .82 และ
ใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .86 

3.3      แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม(SF-36) ของ WHO (1994) ซ่ึงแปลและเรียบ
เรียงเปนภาษาไทยโดยวัชรี   เลอมานกุลและคณะ (2548) แบบประเมินประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
สุขภาพโดยแบงเปน 8 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ คือมิติ Physical functioning (10 ขอ), Role 
limitations due to physical problems (4 ขอ), Bodily pain (2 ขอ), General health perceptions (5 ขอ), 
Social functioning (2 ขอ), Vitality (4 ขอ), Role limitations due to emotional problems (3ขอ) และ 
General mental health (5 ขอ) และคําถามอิสระ 1 ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ จากน้ัน
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุง
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ภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 
ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  
.95  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
ท่ีจะศึกษา จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้นําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ  .84 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .86 
 
การดําเนินการทดลอง 
  

ผูวิจัยการดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ข้ัน คือ ข้ันเตรียมการวิจัย ข้ัน
ดําเนินการวิจัย และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตองและได
ผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ 
ดังตอไปนี้ 
 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการให 

สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน และการฝกทักษะการเผชิญปญหา รวมท้ังไดฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท้ังส้ิน 6 ราย ภายใตการดูแลของ
พยาบาลชํานาญการ (APN) ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการและเตรียมเคร่ืองมือท่ี 
ใชในการทดลอง จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1.3 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ ในการขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย  

1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ตามข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และใหขอมูลสําหรับกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย 
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2. ขั้นดําเนินการวิจัย 
 ในข้ันดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ดังนี้ 
2.1    กลุมควบคุมสัปดาหท่ี 1-6  ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การประเมินอาการของ 

ผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยูบาน                 
โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบ
แพทย 

2.2    กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตามวัน 
เวลาท่ีกําหนดไว มีรายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการใน 
ซ่ึงประกอบไปดวยการดําเนินกิจกรรมท้ังส้ิน 6 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ ช่ัวโมง ติดตอกัน 6 
สัปดาห  

2.3     ผูวิจัยประเมินความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และประเมินความสามารถใน 
การเผชิญปญหาในกลุมทดลอง หลังกิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการคร้ังท่ี 
6 เสร็จส้ิน แลวตรวจสอบคาระดับความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในกลุมทดลองทุกคน ซ่ึงกําหนดใหระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูในชวงผานเกณฑ  
 

3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 กอนการดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือ 

ในการตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศราของ Beck                 
และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36)  

3.2 หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จ 
ส้ินการศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราและแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม โดยใชเคร่ืองมือชุดเดิมท้ัง 2 ชุด  

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกคร้ัง เพื่อใหม่ันใจวาขอมูลท่ี
ไดรับมีความสมบูรณครบถวนและนาเช่ือถือ แลวนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก  การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  
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2.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในแตละกลุมโดยใช
สถิติ Pair t-test   

3.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test   

4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 11.42) และ (t = -6.83)   
ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง สวน
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2. คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนของกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t =  -37.15) 
และ (t = 5.58) โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการ
ทดลอง สําหรับคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอน                 
การทดลอง 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทาง 
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

3. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการทดลองระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -6.94) โดยคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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4. คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย                 
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (t = 15.88) โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองในกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม 
 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 ดังนั้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีผล
ทําใหภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตํ่าลง และชวยใหความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนดีข้ึน 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
  

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา สวนใหญ        
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 และ 80 ตามลําดับ มีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 45 และ 35 
ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส โสดและคูเทากัน คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญใน
กลุมทดลองมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 สวนผูปวยในกลุมควบคุมสวน
ใหญ มีระดับการศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุม
ทดลองสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง คิดเปนรอยละ 25 เทากัน สวนผูปวยในกลุม
ควบคุมสวนใหญ ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 35 ผูปวยท้ังสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอ
เดือน อยูท่ี 5001-10000 บาท คิดเปนรอยละ 55 และ 45 ตามลําดับ  สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับ
รายจาย คิดเปนรอยละ 65 และ 70 ตามลําดับ และผูปวยสวนใหญมีประวัติการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป 
คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ 
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 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 จากผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิดา กาญจนลาภ (2543) ท่ีไดศึกษาอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศรา 
พบวา  ผูหญิงจะเปนกลุมเส่ียงหลัก โดยพบอยางนอยมากกวาผูชาย 2 เทา ท้ังนี้อาจเกิดเนื่องจากการเปน
ผูหญิงในบริบทของวัฒนธรรมรวมสมัยท่ีเปล่ียนแปลงไป ทําใหผูหญิงตองเผชิญกับความเครียดใน
หลายๆ ดาน ไมวาจะเปน ดานครอบครัว ดานหนาท่ีการงาน ดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ เปนตน               
สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา ผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญมีรายไดท่ีไมเพียงพอ
กับรายจาย  

นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบวา  ผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญมีอายุระหวาง 
50-59 ป ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Clayman (1994) ซ่ึงพบวา ภาวะซึมเศราเกิดได            
ทุกชวงอายุ แตชวงวัยท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงสุด คือ ชวงอายุ ระหวาง 40-60 ป เนื่องจาก บาง
คนอาจมีปญหาในชวงตอระหวางวัยรุนมาสูการเปนผูใหญ เปนชวงวัยท่ีมีแรงกดดันจากการศึกษาและ
การทํางาน ภาวะซึมเศราในวัยกลางคนอาจมีปญหามาจากการไมสามารถสืบพันธุหรือมีบุตรได ในขณะ
ท่ีบางคนอาจมีปญหามาจากการไมสามารถกาวหนาในอาชีพการงานท่ีหวังไวได  

สําหรับในสวนของระยะเวลาการเจ็บปวย พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนซ่ึงเปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญ มีระยะเวลาของการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
ภาวะซึมเศราในผูปวยแตละคนจะมีลักษณะการเร่ิมปวยท่ีตางกันไดมาก บางคนอาการเกิดข้ึนชาๆ ใช
เวลาหลายวันหรือหลายสัปดาหจึงเห็นอาการเต็มท่ี บางคนอาการเกิดข้ึนรวดเร็วจากมีเหตุการณหรือ
ปญหาชีวิตท่ีรุนแรงและบางคนอาจมีอาการอ่ืนๆ นํามากอนเปนเวลานานหลายๆ เดือน (Haber et al., 
1995; Rosenstein, 1995; Depression Guideline Panel, 1994; ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ข้ึนอยูกับปจจัย
ในเร่ืองความรูเร่ืองโรค และทักษะในการดูแลตนเองของผูปวย (Ronnachai, 2005) นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้สวนใหญจะเปนผูปวยท่ีเขารับการักษาในแผนกผูปวยนอกเปนคร้ังแรก 
และมีการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราไดในระยะเร่ิมแรกโดยแพทยและพยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีไมยาวนาน 
หรือเร้ือรังมากนัก 
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 ตอนท่ี 2   ภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชน 

 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 

การทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว 
กลาวคือ 

1. ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ี 
ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
พบวา 

1.1    คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท้ังกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (t = 11.42) และ                
(t = -6.83) ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากอนการ
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับ
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการ  ซ่ึงผูศึกษาขออภิปรายผลการศึกษาขางตน ดังตอไปนี้ 
 จากการท่ีพบวาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองนั้น
เนื่องจากโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการมีสวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในกลุม
ทดลอง มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองอยางเปนองครวม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท้ังดาน
กาย จิต สังคมท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมยังชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในกลุม
ทดลอง รับรูถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมเม่ือเกิดปญหา และมีกลวิธีในการขอความชวยเหลือ อีกท้ัง
ชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบ ท้ังความคิดเชิงลบตอตนเองตอส่ิงแวดลอม และ ตอ
อนาคต ไปสูความคิดเชิงบวก ทําใหผูปวยมีความหวัง กําลังใจในการตอสูปญหา มีการรับรูคุณคาใน
ตนเอง กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว ชุมชน สงผลตอการมีสุขภาวะท่ีดีสอดคลองกับ
การศึกษาของ Cuijpers (1998) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษา โดยเนนการใหความรูเร่ืองโรคและการจัดการ
กับโรคซึมเศรา การฝกผอนคลายความเครียด การฝกทักษะทางสังคมในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึง
หลังการใหความรูและฝกทักษะ พบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากข้ึน มีการยอมรับวา
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ตนเจ็บปวย และพรอมท่ีจะจัดการกับโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตน แ ละมีทักษะในการดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหระดับของภาวะซึมเศราลดลง 
 นอกจากนี้การฝกทักษะการเผชิญปญหา ยังมีสวนชวยใหผูปวยเขาใจตนเองเม่ือตนเองตอง
เผชิญปญหา   มีวิธีการเลือกเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังชวยใหผูปวยเกิดความมุงม่ันท่ี
จะหาวิธีการเผชิญปญหาหรือการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวันได (Hill & Smith, 1990) สงผลให
ผูปวยมีสุขภาพจิตท่ีดี และสามารถเผชิญกับปญหาท่ีเปนตนเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Aryl (2008) ท่ีไดฝกทักษะการเผชิญปญหาอยางมีข้ันตอน
ใหกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวา ภายหลังจากผูปวยไดรับการฝกทักษะการเผชิญปญหาอยางมี
ข้ันตอน และนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูปวยจะมีความสามารถในการเช่ือมโยงปญหากับภาวะซึมเศรา
ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสามารถหาวิธีการในการจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหระดับภาวะ
ซึมเศราลดลงอยางตอเนื่อง 
  สําหรับระดับภาวะซึมเศราในกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลองกลุมควบคุมมีระดับ
ภาวะซึมเศราท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีผูปวย          
โรคซึมเศราในชุมชนจะไดรับเม่ือมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด การสอบถาม
ขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผูปวยและครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอม และการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขและเจาหนาท่ีพยาบาลในชุมชน ท้ังหมดนี้สวนใหญเปนการดูแลท่ีสงผลตอการรักษาดาน
อาการทางกาย แตไมใชการบําบัดทางจิตสังคมท่ีสามารถสงผลตอการปรับเปล่ียนความคิดดานลบ         
อันเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลุมนี้มีระดับภาวะซึมเศราเหลืออยู และมีแนวโนมจะมีภาวะซึมเศรา
สูงข้ึน ถึงแมวาจะไดรับการรักษาดวยยาก็ตาม (Ronnachai, 2005)  
 1.2    คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนของกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -37.15) และ (t = 5.58) 
ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการ
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค
ซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ   
 จากการที่พบวา คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวา
กอนการทดลองน้ัน เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการทําใหกลุม
ทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมดีกวากลุมควบคุม เนื่องจากโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
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จิตสังคมแบบบูรณาการมีสวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลอง มีการดูแลตนเองโดยท่ัวไปที่ดี
ข้ึน อันเปนผลมาจากการท่ีผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวยมีสุขภาพกายที่ดี
จึงพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาท่ีมากระทบทางจิตใจได แตหากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเอง เพื่อใหคงสภาพรางกายท่ีดีไว  ก็จะทําใหไมสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข เนื่องจากการ
บํารุงรางกายใหอยูในภาวะสมดุล จะชวยปองกันปญหาสุขภาพจิต ยิ่งในผูปวยโรคซึมเศราดวยแลว การ
หมกมุนอยูกับตนเองสงผลใหรางกายออนแอ เกิดโรคตางๆตามมาได ดังนั้น หากผูปวยเขาใจ ก็จะ
สามารถดูแลตนเองท้ังทางรางกายและจิตใจใหแข็งแรงได เปนการชวยใหผูปวยไดมาพบปะกับคนอ่ืนๆ 
และสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดให
สุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังให
ความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และพรอมท่ีจะสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไมรูสึกเกิดปม
ดอยในตนเอง สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
 นอกจากนี้การทํากลุมบําบัด ยังเปนการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
ของผูปวย ใหผูปวยโรคซึมเศราไดเรียนรูท่ีจะมีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดหมาย มีการใหขอมูลยอนกลับ
ซ่ึงกันแลกัน ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ รวมท้ังชวยใหผูปวยมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ
ดานอารมณ  การไดรับการยอมรับและเห็นวามีตนเองมีคุณคาในกลุมบําบัด สงผลใหผูปวยรับรูถึงการมี
สวนรวมและการเปนสวนหน่ึงของสังคม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจะมีผลตอการ
ปรับตัว ทําใหผูปวยมีประสบการณท่ีดี มีอารมณม่ันคง  และยังชวยใหผูปวยรับรูถึงแหลงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีจะชวยเหลือผูปวยยามเกิดปญหา รวมท้ังชวยใหผูปวยไดฝกกลวิธีในการติดตอส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการชวยใหผูปวยมีทักษะในการส่ือสารท่ีถูกตองจะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจ เกิด
ความมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกในทางบวกกับตนเอง พรอมท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จึงทําใหมี
สุขภาพจิตท่ีดีตามมาดวย อันสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยใหอยูในภาวะสมดุล สอดคลอง
กับการศึกษาของสกาวรัตน ภูผา, จิตรประสงค สิงหนาง, กิรติ สุวรรณศรี และ นิภา ยอดสงา (2542) ท่ี
ไดพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภท โดยพบวาการใชวิธีการของกลุมบําบัด
สุขภาพจิตศึกษา จะมีประสิทธิภาพมากกวาการใชรูปแบบสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล เนื่องจากชวยให
ผูปวยเกิดความม่ันใจท่ีไดจากการเรียนรูสถานการณจริงในการเขากลุมบําบัด ไดฝกทักษะการเขาสังคม 
และการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณจริงไดเม่ือผูปวยกลับเขาสู
ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงท้ังหมดนี้มีสวนชวยใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
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2. ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ี 
ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม พบวา 

2.1    คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการทดลองระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -6.94) โดย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอท่ี 3 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด
ทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2.2    คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียการ            
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05           
(t = 15.88) โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 4 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค
ซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   
 ผลการศึกษาท้ังสองขอขางตน สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลตอการลดภาวะซึมเศรา และการเพ่ิมการทําหนาท่ีทางสังคม
ของผูปวยโรคซึมเศรา โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้  ไดแก เพศ 
(Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะซึมเศรา ระดับคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม (Beck, 1967) 
ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับ
เทากัน (Fava et al., 1998; Fava et al., 2004) แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยผูปวย
โรคซึมเศราในชุมชนท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมจะไดรับการรักษาดวยยาระงับ
อาการซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine, amitriptyline ยากลุม 
selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแกยา fluoxetine และยากลุม new generation ไดแกยา 
mianserin, trazodone, venlafaxine ท่ีมีอยูในโรงพยาบาลเชนเดียวกัน ดังนั้นผลการวิจัยท่ีพบจึงสามารถ
สรุปไดวา เปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรมของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในงานวิจัยคร้ังนี้อยางแทจริง ท้ังนี้เนื่องจากกิจกรรมทั้ง           
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6 ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ จะเปนการบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิต
ศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl 
(2008) เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแตละคร้ังจะพบวา มีสวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชนในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีระดับภาวะซึมเศราต่ําลง 
รวมท้ังมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมดีข้ึนอยางสอดคลองกัน ดังนี้ 
 

1. การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา  
ในกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุม

ระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการทํากิจกรรม เกิดความเช่ือถือ
ไววางใจกันระหวางพยาบาลกับผูปวย และผูปวยกับเพื่อนสมาชิกคนอ่ืนๆ ซ่ึงกิจกรรมนี้ประกอบดวย
การแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ ท้ังนี้
จุดมุงหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปของการรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหา
ของตัวเอง เขาใจตนเองและปรับตัวได ในระยะตอไปของการดูแลเม่ือผูปวยเกิดความไววางใจ และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆไดดีข้ึนเพื่อตอบสนองความพอใจได
มากข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979)  

ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยเปนรายกลุมระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการวางแผนหาแนว
ทางการแกไขได เกิดทักษะและการเรียนรู การเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการ
ดําเนินชีวิตไดอยางม่ันใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม เกิดภาวะสุขภาพที่ดี (Freementle, 
1993)  

สําหรับการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศราจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ี
เกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับปญหาของ
ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา และ
ทราบวาจะจัดการกับภาวะซึมเศรานั้นอยางไรและสงผลใหมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Cuijpers, 1998) 
ดังนั้นเม่ือผูปวยตระหนักรูและยอมรับปญหาของตน  ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการแกปญหาอัน
จะสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราไดมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Cuijpers (1998) ท่ีได
ใหสุขภาพจิตศึกษา โดยเปนการใหความรูเร่ืองโรคและการจัดการกับโรคซึมเศรา ในผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชน หลังการใหความรูพบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากข้ึน มีการยอมรับวาตน
เจ็บปวย และพรอมท่ีจะจัดการกับโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตน 
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2.    การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม  
ซ่ึงเปนกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคซึมเศรา  

โดยพยาบาลเปนผูใหความรูกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการ
กับความเครียด การฝกทักษะการผอนคลายและการจัดการความเครียด โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคล
กระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานจิตใจ สามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและดํารงไว
ซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Kimberly (2006) ท่ีไดให
สุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาวะสวนบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศรา พบวา เม่ือผูปวยมีความรูและมี
ทักษะในการดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจที่ดีจะทําใหผูปวยมีพลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา 
และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย การออกกําลังกาย 
เปนตน  
 ดังนั้นในข้ันนี้จะพบวาผูปวยมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทําใหผูปวยมี
พลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิค
การผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน นอกจากนี้ยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคม เนื่องจากการท่ี
ผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการเผชิญความทุกข รวมท้ังผูปวย
ยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนีสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ 
Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ี
มีภาวะซึมเศรา พบวา หลังใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และมีระดับภาวะซึมเศรา
ลดลง อีกทั้งยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

3.    การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสรางเสริมคุณคาในตนเอง   
ผูปวยโรคซึมเศรามักเปนผูท่ีมีความคิดในดานลบตอตนเอง ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไม

ผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ืออยูบน
พื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967)  

ในข้ันนี้ผูวิจัยไดฝกทักษะใหแกผูปวยโรคซึมเศราใหสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติดาน
ลบเก่ียวกับตนเอง อนาคต และโลกโดยการฝกความคิดเชิงบวก จากน้ันจึงเสริมการรับรูคุณคาในตนเอง
ใหแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะสราง
สัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดานตางๆมากขึ้น ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะ
ซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได สอดคลองกับการศึกษาของ Haringsma et al. (2006) ท่ีได
ทําการศึกษาเพ่ือหาปจจัยทํานายวาตัวแปรใดเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคซึมเศรามีระดับภาวะ
ซึมเศราลดลง และตัวแปรใดท่ีเปนปจจัยทํานายถึงความสามารถในการจัดการกับภาวะซึมเศรา ผล
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การศึกษาพบวา การที่ผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติดานลบเกี่ยวกับตนเอง 
อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวกจะชวยลดภาวะซึมเศราลงไดและยังชวยใหผูปวยไม
กลับมาเปนซํ้าไดในระยะเวลาถึง  2 ป ดังนั้นกิจกรรมนี้จึงชวยใหผูปวยสามารถลดระดับภาวะซึมเศรา
ไดโดยการฝกการคิดอยางสมเหตุสมผล   

สําหรับการพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเองนั้น จะเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถ
ในการวิเคราะหและรูจักตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการ
รูจักตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได ตองไม
รูสึกถูกบดบังดวยความรูสึกตํ่าตอยหรือไมเพียงพอตองมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตองรูจักตนเองใน
ดานความรูสึก และความขัดแยงตางๆสามารถเผชิญกับประสบการณนั้นๆได (Roger, 1867) ซ่ึงการท่ี
ผูปวยรับรูจุดดีของตนเอง จะทําใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสรางสรรคและยัง
ชวยใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีสวนใหญมีการรับรูคุณคาในตนเองตํ่าจนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดทัศนคติ
ท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดาน
ตางๆมากข้ึน ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได 
(Dowrick, 2001) 

4.    การฝกทักษะการเผชิญปญหา    
การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพ่ิมทักษะ 

การเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศราเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการ
ดํารงชีวิตของบุคคลจะตองประสบปญหาในลักษณะตางๆ ท้ังปญหาสวนตัวและปญหาครอบครัว 
ปญหาการทํางาน ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาจะสงผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจ ทํา
ใหกังวลใจ ไมมีความสุข บุคคลจึงพยายามหาทางแกไขปญหา เพื่อใหสภาพอารมณกลับคืนสูสภาพ
สมดุล (Aryl, 2008) แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน รูสึกคุกคาม เครียด และถาไม
สามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงแสดงออกใน
ลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย และทางจิตใจ (Hill & Smith, 1990)  

ในข้ันนี้ผูวิจัยฝกใหผูปวยมีความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนด
เปาหมายและรวมวางแผนโดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย โดยผูวิจัยมุงเนนใหผูปวยไดแสดง
ศักยภาพของผูปวยในข้ันตอนการคนหาปญหาและระบุปญหา จนกระท่ังเขาสูการหาแนวทางการแกไข
ปญหาดวยตนเอง ท้ังนี้ระหวางขั้นตอนการแกปญหายังเปนการเพิ่มความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย 
เนื่องจากผูปวยตองดึงทรัพยากร แหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม 
การสรางสัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการสื่อสารท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kenneth et al. (2007) ท่ีไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีชวยลดระดับภาวะ
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ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาเม่ือใชรูปแบบวิธีการเผชิญปญหาโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบมุงเนนการแกท่ีปญหาโดยตรงอยางมีข้ันตอน จะชวยลดระดับภาวะซึมเศราไดดีกวาการจัดการทาง
อารมณ ความรูสึก และยังชวยใหผูปวยไดแกปญหาท่ีสาเหตุแหงปญหาไดอยางแทจริง และระหวาง
ข้ันตอนการแกปญหายังเปนการเพ่ิมความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึง
ทรัพยากร แหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม  ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม  การสราง
สัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหา
โดยใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการ
คนหาปญหาที่แทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไข
ปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มการทํา
หนาท่ีทางสังคมไดเปนอยางดี (Aryl , 2008) 

5.    การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม    
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัวหรือผูอ่ืนท่ี 

เกี่ยวของท่ีทําใหเกิดปญหาภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปน
ปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝกทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ 
โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวย ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด 
ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี (Cohen & Willis, 1985) ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของ Ronnachai (2005) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลการตอบสนองทางคลินิกใน
การลดระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทย พบวา ปจจัยสําคัญไดแกการคงอยูในยา
และการมีระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีดี จากผลการงานวิจัยสะทอนใหเห็นวา หาก
ผูปวยมีทักษะทางสังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได  

ในข้ันนี้ผูวิจัยไดฝกทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือแก
ผูปวย  โดยผูวิจัยเปนผูใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวยและฝกปฏิบัติเพื่อใหผูปวยกลาท่ีจะแสดงออก
และมีความม่ันใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ ซ่ึงจะชวยเพิ่มทักษะทางสังคมและความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมใหแกผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีไดทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมีผล
ตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การมีทักษะทาง
สังคม ไดแก ทักษะการส่ือสาร การขอความชวยเหลือ การกลาแสดงออกมีผลตอการเพิ่มความสามารถ
ในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย เชนเดียวกับองคประกอบในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทาง
สังคมก็มีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
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 6.    การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี  
เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยการฝกการวางแผนชีวิตใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและ

การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลัง มีความหวัง ความตระหนัก 
คานิยม และสรางกําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยความมั่นใจและความสามารถในการจัดการ
ปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง (Caryl, 2008)  

โดยในข้ันนี้ผูวิจัยจะเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจของผูปวย
ในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติได
หรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และ
กําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 2006 )  

ท้ังนี้หากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ 
ขาดพลังอํานาจในตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว ปรับความคิด                   
อันจะสงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ ทมาภรณ 
บูรณสมภพ (2547) ท่ีไดมีการเสริมสรางพลังอํานาจและปรับเปล่ียนความคิด เพื่อสรางความหวังและ
กําลังใจใหแกภรรยาที่ถูกทารุณกรรมจากสามีจนเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงภายหลังการทดลองพบวา ภรรยา
ในกลุมทดลองมีความหวัง มีกําลังใจ และมีแรงจูงใจท่ีจะตอสูกับปญหา รวมทั้งเกิดการรับรูคุณคาแหง
ตน จนสงผลใหมีระดับภาวะซึมเศราท่ีลดลง 
 
 ดังนั้นสรุปไดวา   ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
จิตสังคมแบบบูรณาการจะมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองดานกาย จิต และสังคมไดอยางเปน               
องครวม ทําใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีกําลังเผชิญและมีวิธีการในการจัดการกับภาวะซึมเศราไดอยาง
เหมาะสม รวมท้ังมีรูปแบบของการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติ อันจะชวยสงผลตอการลด
ระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะท่ัวไป 
 ผลการศึกษาการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการ
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังน้ี 
 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
1.1 การนําโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการไปใช พยาบาลจะตอง 

เปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหการปรึกษาดานสุขภาพ 
ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา การใหสุขภาพจิตศึกษา และการฝกทักษะการเผชิญปญหา รวมท้ังมี
ทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความพรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุม เพื่อให
สามารถดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมท่ีกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีจะนําไปใช พยาบาลอาจ 
ปรับเปล่ียนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมในแตละข้ันตอนไดตามความเหมาะสมและตาม
ความสามารถของผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรม เชน ในคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ือง
โรคซึมเศรา และคร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม พยาบาลสามารถดําเนินกิจกรรม
ท้ัง 2 คร้ังนี้ตอเนื่องกันไปภายในคร้ังเดียวกัน เนื่องจากเนื้อหาบางสวนมีความคลายคลึงกัน และ
เช่ือมโยงซ่ึงกันและกันเพ่ือเปนการประหยัดเวลาและคาเดินทางของผูปวยในการมาเขารวมกิจกรรม 

1.3    หลังการใหโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ซ่ึงเนนท่ีการให
สุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา เพื่อลดระดับภาวะซึมเศราและสงเสริมการทําหนาท่ี
ทางสังคมแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ควรมีการติดตามระยะยาว เพื่อกระตุนและสนับสนุนใหผูปวย
ไดนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ และเปนการชวยผูปวยในการขจัด
ปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการดําเนินชีวิตในชุมชนได 
 

2. ดานการศึกษา 
2.3 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค 

ซึมเศราท่ีเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยเฉพาะ ซ่ึงมิใชการใหสุขศึกษาเพื่อเพิ่มเติมศักยภาพใหกับ
พยาบาลในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชน 

2.4 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ท่ีเนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 
ท่ีอยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในการให
การพยาบาลแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีเปนการใหสุขภาพจิตศึกษา 

และการฝกทักษะการเผชิญปญหาใหแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนและผูดูแลเปนรายครอบครัว เพื่อให
ครอบครัวตระหนักถึงบทบาท หนาท่ี และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันในครอบครัวระหวางผูปวยและ
ผูดูแล ถือเปนการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.   ควรมีการศึกษาผลของกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการในผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนท่ีผูปวยจะกลับออกสูชุมชน และ
สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
ช่ือ-สกุล      ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 
 

1. นาวาตรีนายแพทยพรหมพิทักษ  ไหวพรหม          รองผูอํานวยการกองสุขภาพจิต  
ฝายการแพทย 

โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ 
 
2. นาวาตรีสมศักดิ์   บุญเรือง     ผูอํานวยการกองสุขภาพจิต 

           ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ 

 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สายใจ พัวพันธ    หัวหนากลุมวิชาการพยาบาล 

       สุขภาพจิตและจิตเวช  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
4. ดร.เฉลิมศรี   ขจรวงศวัฒนา     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
 
5. นางสาวจารุวรรณ   บุญไมตรีสัมพันธ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลมะการักษ 
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ภาคผนวก ข. 
การคํานวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตร ดังนี้                   
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544)  
 

CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
   จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 
1. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 

CVI =  10  = 0.89 
     12 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา 
 

CVI =  26  = 0.89 
     30 

3. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

CVI =  40  = 0.95 
     42 

4. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 

CVI =  20  = 0.98 
    21 
5. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม 

 
CVI =  34  = 0.95 

    36 
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ภาคผนวก ค. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 

1. สถิติท่ีใชในการคํานวณหาคาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือ 
1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน ของแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา  

แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม คือ สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

 =        n              1-   Si 
2 

                                                             n – 1        St
2 

 

   หมายถึง  คาความสอดคลองภายใน 
n     หมายถึง  จํานวนขอคําถามท้ังหมดในแบบวัด 

 Si 
2  หมายถึง   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

St
2    หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

 
1.2   การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน ของแบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา

ใชสูตร KR – 20 ของ Kuder – Richardson มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

KR-20  =   

 
r หมายถึง     คาดัชนีความเท่ียงของแบบทดสอบ 
K หมายถึง     จํานวนขอคําถามในแบบทดสอบ 
P หมายถึง     อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
q หมายถึง     อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
S2 หมายถึง     ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 
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2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
2.1   คารอยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
 
  รอยละ  =      ความถ่ี  x  100 
             จํานวนรวมทั้งหมด 

 
2.2   คาเฉล่ีย (Mean) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

X   =  X / N 

 
  X หมายถึง     คาเฉล่ียเลขคณิต 
   X    หมายถึง ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 

  N           หมายถึง  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 
2.5 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  

(บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
   

S.D. =  

 
S.D.  หมายถึง     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 X   หมายถึง     ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 

 X 2  หมายถึง     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 
n                    หมายถึง     จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.6   เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราและคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมของ 
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยใช
สถิติทดสอบ t แบบ Dependent Group มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

     t   =   

  

       d            =              

 

   Sd   =  

 
df   = n – 1 
 

d หมายถึง    คาเฉล่ียของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
Sd  หมายถึง    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
n  หมายถึง    จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
df หมายถึง   จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
 
2.5   เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราและคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมของ

ผูปวยโรคซมเศราในชุมชน ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้              
(บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

  
   t    =     X1 – X2 
                                  

      Sp 2   1 / n1 + n2 

 

 
df  =   n1 + n2 - 2 
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X1  X2    หมายถึง  คาเฉล่ียของกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
n 1  n 2   หมายถึง   ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
Sp2    หมายถึง  คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
df    หมายถึง    จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
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ภาคผนวก ง. 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย            ลงใน (   )  หนาขอความตามความเปนจริง 
1. อายุ............................ป 
2. เพศ   (   )   ชาย  (   )   หญิง 
3. การศึกษาสูงสุด 
 (   )  1. ไมไดเรียน 
 (   )  2. ประถมศึกษา 
 (   )  3. มัธยมศึกษา 
 (   )  4. อาชีวศึกษา 
 (   )  5. อุดมศึกษา 
 (   )  6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
4. สถานภาพสมรส 
 (   )  1. โสด 
 (   )  2. คู 
 (   )  3. หมาย 
 (   )  4. หยา 
 (   )  5. แยก หรือ ราง 
5. อาชีพ 
 (   )  1. เกษตรกรรม 
 (   )  2. รับจาง 
 (   )  3. คาขาย 
 (   )  4. รับราชการ 
 (   )  5. รัฐวิสาหกิจ 
 (   )  6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน........................................บาท 
 (   )  1. เพียงพอ 
 (   )  2. ไมเพียงพอ 
7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย...........................เดือน.........................ป 
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แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 

คําชี้แจง   กรุณาอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย (วงกลม)             ลอมรอบตัวเลขขอใดขอ
หนึ่ง (0,1,2,3) ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ในระยะเวลาที่ผานมา 1 สัปดาห 
1.  ความรูสึกเศรา     
 0 ฉันไมรูสึกเศรา 
 1 ฉันรูสึกเศราบอยคร้ัง 
 2 ฉันรูสึกเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3 ฉันรูสึกเศรามากหรือไมมีความสุข จนฉันไมสามารถทนไดอีกตอไปแลว 
2. การมองโลกในแงราย     
 0 ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 
 1 ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 2 ฉันไมมีอะไรท่ีตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

3 ฉันไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีข้ึนได 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
21.  การสูญเสียความสนใจทางเพศ   
 0 ความสนใจทางเพศของฉันเปนไปตามปกติ 

1       ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอยกวาท่ีเคย 
2          ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอยลงมาก 
3 ฉันไมสนใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม 
 

คําชี้แจง   โปรดเลือกคําตอบเพียงหนึ่งตัวเลือก แลวใหกากบาทลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด   
 
1.    โดยท่ัวไป ท่ีผานมา 1 เดือนทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
 

 ดีเยี่ยม 
 ดีมาก 
 ดี 
 พอใช 
 ไมดีเลย 

 
. 
. 
. 
. 
. 
เลือกคําตอบท่ีตรงกับสุขภาพของทานใหมากท่ีสุด 
 

 ถูกตอง
ท่ีสุด 

ถูกตอง
สวนมาก 

ไมทราบ ไมถูกเปน
สวนมาก 

ไมถูกตอง
เลย 

33.ฉันดูเหมือนจะปวยงายกวาคน
อ่ืนๆ 

     

34.ฉันมีสุขภาพดีเหมือนทุกคนท่ีฉัน
รูจัก 

     

35.ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง 
 

     

36.สุขภาพของฉันดีเยีย่ม 
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แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอความ แลวทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองหลังขอความตรงตาม
ความเปนจริง 

ขอความ ถูก ผิด 
1. เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราตองมีอาการอยูนานอยางนอย 2 สัปดาหข้ึนไป 
โดยอาการสามารถเปนๆหายๆได 

  

2.อาการสําคัญในผูปวยโรคซึมเศรา คือ มีอารมณเศรารวมกับการทําหนาท่ีใน
กิจวัตรประจําวันบกพรอง 

  

3..........................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
24.การขอความชวยเหลือจากคนอ่ืน ไมใชเร่ืองท่ีแสดงวาเราไมมีความสามารถ
หรือเปนเร่ืองเสียศักดิ์ศรี 

  

25.เพื่อนท่ีดี ตองคอยตามใจไมวาเรา และอยูขางเราเสมอ 
 

  

26.ทานคิดวาการวางแผนอนาคตเปนส่ิงท่ีควรทําไดตั้งแตตอนนี้ 
 

  

27.ทานคิดวาคนท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตสวนหน่ึงเพราะเขามีมนุษยสัมพันธ
ท่ีดี 

  

28.ทานคิดวาการฝนถึงอนาคตท่ีสดใส เปนส่ิงท่ีคาดหวังเกินจริง 
 

  

29.ทานคิดวาคนท่ีประสบความสําเร็จไมไดวัดกันท่ีเงินทอง หรืออํานาจบารมี 
 

  

30.หากแผนอนาคตท่ีเราวางไวไมเปนไปตามนั้น ก็เพราะคนอ่ืนคอยกล่ันแกลงเรา 
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แบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับทานมากนอยเพียงใด และทําเคร่ืองหมาย    ใน
ชองวางเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงเปนขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
 

ขอท่ี ความสามารถในการเผชิญปญหา เปน
ประจํา 

บอยครั้ง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

1 เ ม่ือ เครียดทานจะกังวลถึงปญหานั้นๆ  จนไม
สามารถทําหนาท่ีตามปกติได 

     

2 เม่ือมีส่ิงใดมาคุกคามท่ีทําใหทานรูสึกโกรธ ทานจะ
แสดงอารมณโกรธนั้นออกมาทันที 

     

3 ทานพูดระบายอารมณตึงเครียดกับผูอ่ืน 
 

     

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

40 เม่ือทานเกิดความรูสึกหดหู ทอแท ทานจะคิดถึงส่ิง
ดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของตน 

     

41 เม่ือเกิดปญหาทานจะเปรียบเทียบตัวเองกับผูอ่ืนท่ีอยู
ในสถานการณเดียวกัน 

     

42 เม่ือเกิดปญหาทานจะพยายามใชอารมณขัน 
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โปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการโปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการโปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการโปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการ    

ผูปวยโรคซมึเศราในชมุชนผูปวยโรคซมึเศราในชมุชนผูปวยโรคซมึเศราในชมุชนผูปวยโรคซมึเศราในชมุชน    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

โดยโดยโดยโดย    

นางสาวพรพรรณ   สดุใจนางสาวพรพรรณ   สดุใจนางสาวพรพรรณ   สดุใจนางสาวพรพรรณ   สดุใจ    

ผูชวยศาสตราจารยผูชวยศาสตราจารยผูชวยศาสตราจารยผูชวยศาสตราจารย    ดรดรดรดร....    เพญ็พกัตร   อทุศิเพญ็พกัตร   อทุศิเพญ็พกัตร   อทุศิเพญ็พกัตร   อทุศิ    

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช    

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยยยย 
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คาํนาํคาํนาํคาํนาํคาํนาํ    
ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยโรคซึมเศราสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิต

อยูในครอบครัวและชุมชนได ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลใหสั้นลง เนนการดาํเนนิชีวติอยูใน

ชุมชน และมารับการรักษาตอเนื่องแบบผูปวยนอกแทน ทําใหมีการจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนเร็วขึ้น 

แตการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้น มุงเนนดานบรรเทาอาการของโรคซึมเศราโดยใชยาเปนสําคัญ 

สงผลใหผูปวยโรคซึมเศรากลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังคงมีปญหาที่เปนสาเหตุของโรค

ซึมเศรา และปญหาที่เกิดจากความบกพรองในการทําหนาที่ทางสังคม ไมวาจะเปนความสามารถในการ

สรางสัมพันธภาพจากการสื่อสารที่ดี การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะใหความชวยเหลือเม่ือเกิด

ปญหา รวมทั้งขาดความรูความเขาใจและวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค

ซึมเศรา สงผลใหผูปวยมีระดับของภาวะซึมเศราที่เพิ่มสูงขึ้น จนเกิดการปวยซํ้าของผูปวยโรคซึมเศรา

ในชุมชน ดวยเหตุนี้จึงเปนปญหาที่สําคัญที่ตองรวมกันหาแนวทางในการปองกันแกไขอยางยิ่ง 

จากสภาพปญหาดังกลาว เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองทั้งทางดานกาย จิต สังคมและ

สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

โดยประยุกตจากการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการแกปญหา ซ่ึงจะเปนกจิกรรมทีมุ่งเนนให

ผูปวยไดพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง

สามารถมีกลยุทธในการจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรู 

ครั้งที่ 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม  

ครั้งที่ 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก  

ครั้งที่ 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 

ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ครั้งที่ 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี 

ทั้งนี้ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการสําหรับ

ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ฉบับนี้ จะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรูปแบบหนึ่ง เพื่อพัฒนา

ศักยภาพที่มีอยูในตัวเองของผูปวย ใหสามารถจัดการกับภาวะซึมเศราและคงไวซ่ึงสุขภาวะทางกาย 

จิต สังคมที่ดี และไมมีอาการกําเริบถึงขึ้นตองกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกตอไป 

นางสาวพรพรรณ   สุดใจ 
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สารบญัสารบญัสารบญัสารบญั    

 

เรื่องเรื่องเรื่องเรื่อง                                            หนาหนาหนาหนา    

หลักการและเหตุผล 

แนวคิดของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

ขอบเขตการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

ตารางการทํากิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา 

ครั้งที่ 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม  

ครั้งที่ 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก  

ครั้งที่ 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 

ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ครั้งที่ 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี 
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เอกสารประกอบกจิกรรมที ่เอกสารประกอบกจิกรรมที ่เอกสารประกอบกจิกรรมที ่เอกสารประกอบกจิกรรมที ่4444    

เรือ่งเรือ่งเรือ่งเรือ่ง        ฉันฉันฉันฉัน............เปนอยางไรเมื่อเจอปญหาเปนอยางไรเมื่อเจอปญหาเปนอยางไรเมื่อเจอปญหาเปนอยางไรเมื่อเจอปญหา    
    

มาดูกันวามาดูกันวามาดูกันวามาดูกันวา............คุณชอบแกปคุณชอบแกปคุณชอบแกปคุณชอบแกปญหาแบบไหนญหาแบบไหนญหาแบบไหนญหาแบบไหน????    

  คําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย        ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของคุณมากที่สุด 

เมือ่เกดิปญหาเมือ่เกดิปญหาเมือ่เกดิปญหาเมือ่เกดิปญหา    ใชใชใชใช    ไมใชไมใชไมใชไมใช    

1. ฉันจะแสดงสีหนาทาทาง คําพูดหรือแสดงอารมณตอบโต 

ออกมาทันทีโดยไมยั้งคิด 

  

2. ฉันจะสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เลนการพนัน หรือเที่ยวเตร เพื่อให

หายเครียด 

  

3. ฉันจะไปขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน   

4. ฉันจะยอมรับวาเปนความผิดของฉันเอง   

5. ฉันจะโทษวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนความผิดของผูอ่ืน   

6. ฉันจะคิดแกปญหาและลงมือทําตามที่คิดไว   

เฉลยเฉลยเฉลยเฉลย    

1111.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 1 1 1 1 แสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวามแสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวามแสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวามแสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวาม   

วิธีนี้อาจจะชวยใหคุณปลดปลอยความเครียดออกไปจนหมด แตผลเสียที่ตามมาคือ ทํา

ใหคนรอบขางเครียดและเกิดความขัดแยงกับผูอ่ืนไดงาย ดังนั้นคุณจึงควรระงับอารมณไวบาง 

หัดนับ 1-10 หรือ หายใจเขาชาๆลึกๆสัก 4-5 ครั้ง กอนที่จะตอบโตอะไรออกไป คุณจะไดไม

ตองมานั่งเสียใจทีหลังกับสิ่งที่คุณไดทําลงไปโดยขาดความยั้งคิด 

2222.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 2 2 2 2 แสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหาแสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหาแสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหาแสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหา    

การหนีปญหา อาจทําใหรูสึกสบายใจไดช่ัวคราว แตเม่ือปญหายังไมไดรับการแกไขให

หมดไป ความเครียดจึงยังคงอยู และอาจเพิ่มมากขึ้นเพราะมีปญหาอ่ืนๆทับถมเขามาอีก เชน 

การติดสุรา การติดเช้ือเอดส การมีหนี้สิน เปนตน 
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3333.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 3 3 3 3 แสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจากแสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจากแสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจากแสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจาก

ผูอื่นผูอื่นผูอื่นผูอื่น  

วิธีนี้มีสวนดี เพราะทําใหรูสึกอบอุนใจวา ยังมีคนคอยใหความชวยเหลืออยู คุณไมไดถูก

ทอดทิ้งใหสูปญหาเพียงลําพัง แตการพึ่งพาคนอ่ืนมากเกินไปก็ไมดี ควรลองหัดแกปญหาดวย

ตัวเองกอน ถาเหลือบากวาแรงจริงๆจึงคอยขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

4444.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 4 4 4 4 แสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเองแสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเองแสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเองแสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเอง    

การยอมรับความผิดเปนเรื่องดี แตถารับผิดและตําหนิตนเองเสียทุกครั้ง จะเปนการมอง

ตัวเองในแงรายเกินไป บางครั้งเรื่องที่เกิดขึ้นกับคุณอาจเปนเรื่องที่สุดวิสัย หรือไมนาจะอยูใน

ความรับผิดชอบของคุณ จึงไมยุติธรรมที่จะตําหนิตัวเองเพียงคนเดียวเพราะจะทําใหคุณรูสึก

เสียใจ ทอแท และหมดกําลังใจที่จะคิดแกไขปญหา หรือบางครั้งคุณอาจทําผิดจริง แตคนเราก็

ยอมผิดกันได ควรใหอภัยตนเอง ถือเอาความผิดที่เกิดขึ้นเปนบทเรียนที่จะไมทําผิดซํ้าอีกจะ

ดีกวา 

5555.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 5 5 5 5 แสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่นแสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่นแสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่นแสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่น    

การปดความผิดเปนเรื่องที่ไมสมควร ไมวาจะเปนการโยนความผิดใหผูอ่ืน หรือการโทษ

เคราะหกรรม โทษโชคชะตาก็ตาม เพราะไมใชการแกปญหาเลย ตราบใดที่ปญหายังคงอยู 

ความเครียดก็จะคงอยูดวยทางที่ดี คุณควรคิดหาทางแกปญหา หรือรวมมือกับผู อ่ืนในการ

แกปญหา จะดีกวาการโทษกันไปมาใหผิดใจกันเปลาๆ 

6666.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 6 6 6 6 แสดงวา คุณรูจักวิธีแสดงวา คุณรูจักวิธีแสดงวา คุณรูจักวิธีแสดงวา คุณรูจักวิธีการแกไขปญหาอยางเปนระบบการแกไขปญหาอยางเปนระบบการแกไขปญหาอยางเปนระบบการแกไขปญหาอยางเปนระบบ    

วิธีแกปญหาอยางเปนระบบ แมจะเสียเวลาและตองใชความคิดมากกวาอารมณ รวมทั้ง

ตองพยายามคิดหาวิธีแกปญหาใหไดหลายๆวิธี อาจทําใหรูสึกชักชาไมทันใจ แตสามารถหวัง

ผลสําเร็จไดสูงเพราะไดคิดไตรตรองมาอยางดีแลวนั่นเอง 

    

รูอยารูอยารูอยารูอยางนีแ้ลวงนีแ้ลวงนีแ้ลวงนีแ้ลว... ... ... ... เรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไรเรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไรเรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไรเรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไร? ? ? ?     
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ใบความรูที่ ใบความรูที่ ใบความรูที่ ใบความรูที่ 4444    

เรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีดเรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีดเรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีดเรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีด    
ในชีวิตประจําวันของทุกคนมักตองเผชิญสถานการณตางๆ ที่ตองตัดสินใจและแกปญหาอยู

เสมอ ปญหาเปนสถานการณที่ยังหาทางออกไมได จําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชวิธีการแกปญหาที่

ถูกตองในการจัดการกับปญหานั้นๆ ซ่ึงวิธีการในการแกปญหาอยางถูกวิธีมีดวยกัน 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1111.... กําหนดปญหากําหนดปญหากําหนดปญหากําหนดปญหา เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก เพราะจะตองกําหนดใหชัดเจนวาอะไรคือ

ปญหาที่แทจริงและจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงมี 2 ขั้นตอนยอย ไดแก 

1.1 1.1 1.1 1.1 วิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหาวิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหาวิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหาวิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหา ในดานตอไปนี้ 

- สาเหตุ  ทั้งที่แกไขไดและแกไขไมได 

    - ที่มา, รูปแบบและลําดับการเกิดของปญหา 

   - ผลกระทบและความรุนแรง โดยเฉพาะผลกระทบตอตนเองในดาน

ตางๆ เชน อารมณความรูสึก , สติปญญา , ความคิด , พฤติกรรม , การดําเนินชีวิตประจําวนั , 

การเรียน , การงานและความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 

- ความเรงดวนของปญหาที่ตองแกไข เชน บางครั้งพบวาสาเหตุของ

ปญหาเปนเรื่องที่ยังแกไขไมได แตผลกระทบที่เกิดขึ้นกลับมีความสําคัญเรงดวนที่ตองแกไขกอน 

1.2 1.2 1.2 1.2 จัดลําดับคจัดลําดับคจัดลําดับคจัดลําดับความสําคัญของปญหาวามสําคัญของปญหาวามสําคัญของปญหาวามสําคัญของปญหา โดยคํานึงถึงความรุนแรง ความเรงดวน และ

ความเปนไปไดในการแกปญหานั้น จัดลงตารางดังนี้ 

สําคัญมาก/เรงดวนมาก 

1 

สําคัญนอย/เรงดวนนอย 

4 

สําคัญนอย/เรงดวนมาก 

2 

สําคัญมาก/เรงดวนนอย 

3 

นําปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนมากมาแกไขกอน จากนั้นคอยแกปญหาเรื่องลําดับ

ความเรงดวนและความสําคัญตอไป 

                       (    (    (    (   1111                    2222                    3333                4444  )  )  )  )    
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2.2.2.2.   กําหนดทางเลือก   กําหนดทางเลือก   กําหนดทางเลือก   กําหนดทางเลือก เปนขั้นตอนที่หาทางเลือกทั้งหมดที่เปนไปไดในการแกปญหา 

3. 3. 3. 3.   วิเคราะหทางเลือก  วิเคราะหทางเลือก  วิเคราะหทางเลือก  วิเคราะหทางเลือก ทําการวิเคราะหขอดี-ขอเสีย ของแตละทางเลือก จากขอมูล

ตางๆ ที่มีอยูหรือหาเพิ่มเติม 

4.4.4.4.            ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา  จากทางเลือกตางๆที่ไดวเิคราะห ขอด-ีขอเสยี ไว

แลว รวมทั้งหาทางแกไขขอเสียที่อาจเกิดจากทางเลือกที่เลือกไว 

5. 5. 5. 5.   วางแผน  วางแผน  วางแผน  วางแผน, , , , จัดเวลาจัดเวลาจัดเวลาจัดเวลา, , , , ดําเนินการแกปญหาดําเนินการแกปญหาดําเนินการแกปญหาดําเนินการแกปญหา ตามทางเลอืกทีเ่ลอืกไวและแกไขขอเสยีที่

เกิดขึ้น 

6. 6. 6. 6.   ประเมินผลการแกปญหา  ประเมินผลการแกปญหา  ประเมินผลการแกปญหา  ประเมินผลการแกปญหา หากทราบวาปญหายังคงอยู หรือแกไขไดเพียงบางสวน 

ใหทบทวนสภาพปญหา และดําเนินการตามขั้นตอนการแกปญหาใหมทั้ง 6 ขั้นตอน 

ขอพิจารณาขอพิจารณาขอพิจารณาขอพิจารณา    

1. ความเครียดและความวิตกกังวล มักมีผลกระทบอยางมากตอการใชความคิดและ

เหตุผลในการแกปญหา จึงควรหาทางผอนคลายกอน 

2. การวิเคราะหสาเหตุและองคประกอบของปญหาจะชวยใหแกปญหาไดตรงจุด 

3. การจัดลําดับความสําคัญของปญหาจะชวยใหปญหาที่ซับซอนคอยๆ ผอนคลายไดเปน

ลําดับ ไมทําใหรูสึกวายิ่งแกปญหายิ่งเพิ่ม และความสําคัญของปญหาในมุมมองของแตละคน

แตกตางกัน จึงควรยึดผูมีปญหาเปนศูนยกลาง 

4. ความเรงดวนมักเปนตัวกําหนดลําดับความสําคัญของปญหา บอยครั้งที่ทําใหละเลย 

การแกปญหาที่สําคัญแตไมเรงดวนไป ทําใหปญหายังคงมีอยู 

การแกปญหาดวยวิธีการซํ้าๆ โดยไมเคยมองหาทางออกอ่ืนๆ อาจทําใหปญหายังคงอยูหรือ

เพิ่มขึ้น ควรประเมินสภาพปญหาและยอนกลับไปดําเนินการตามขั้นตอนการแกปญหาใหม จะ

ชวยใหมองหาทางออกอ่ืนๆได การแกปญหามีความยืดหยุนมากขึ้น 
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ใบงานที่ ใบงานที่ ใบงานที่ ใบงานที่ 4444    

เรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะเรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะเรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะเรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะ    
คําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจง  ใหทานวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันที่นําไปสูภาวะการเจ็บปวย

ของทาน  เชน ปญหาจากการทํางาน ปญหาสุขภาพ ปญหาภายในครอบครัว หรือสัมพันธภาพที่

ไมดี เปนตน จากนั้นใหทานฝกการแกปญหาตามขั้นตอนที่กําหนดใหในใบงาน 

1111.... ขั้นกําหนดปญหาขั้นกําหนดปญหาขั้นกําหนดปญหาขั้นกําหนดปญหา    

ปญหา แกไขได แกไขไมได 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

2222.... จัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขีจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขีจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขีจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขียนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตารางยนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตารางยนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตารางยนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตาราง    

สําคัญมาก/เรงดวนมาก 

 

 

สําคัญนอย/เรงดวนนอย 

 

สําคัญนอย/เรงดวนมาก 

 

 

สําคัญมาก/เรงดวนนอย 

 

    

3333.... ขั้นกําหนดทางเลือก ขั้นกําหนดทางเลือก ขั้นกําหนดทางเลือก ขั้นกําหนดทางเลือก ((((ทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวน))))    

1. ปญหา...................................................................................................... 

ทางเลือก  1.1.................................................................................. 

ทางเลือก  1.2.................................................................................. 

ทางเลือก  1.3.................................................................................. 
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2. ปญหา...................................................................................................... 

ทางเลือก  2.1.................................................................................. 

ทางเลือก  2.2.................................................................................. 

ทางเลือก  2.3.................................................................................. 

 

4444.... ขั้นวิเคราะหทางเลือกขั้นวิเคราะหทางเลือกขั้นวิเคราะหทางเลือกขั้นวิเคราะหทางเลือก    

ทางเลือกที ่ ขอดี ขอเสีย 

1.1   

1.2   

1.3   

2.1   

2.2   

2.3   

 

5555.... ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา    

1. ปญหา................................................................................................... 

วิธีแกปญหา..................................................................................... 

ทางแกขอเสีย.................................................................................. 

 

2. ปญหา.................................................................................................. 

วิธีแกปญหา.................................................................................... 

ทางแกขอเสีย................................................................................. 
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โรคซึมเศราและการสงเสริมการทําหนาท่ีทางสังคม 

ของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
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คาํนาํคาํนาํคาํนาํคาํนาํ 
    

ภาวะซึมเศราสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกคนจะมีอาการแตกตางกันไป เชน การนอนไม

หลับ จิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมกับความรูสึกทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย มี

ความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตนเอง บางคนอาจมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ แนนทอง จุก

เสียด ใจสั่น วิตกกังวลจนทําใหรูสึกเครียด ถาปลอยใหอารมณซึมเศราที่เปนรุนแรง เรื้อรังและ

ไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองต้ังแตเริ่มแรก จะสงผลกระทบใหเกิดโรคซึมเศรา และทําให

ผูปวยไดรับความทุกขทรมาน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการทํารายตนเอง เพื่อใหพนจากความทุกข

ทรมานได การจบชีวิตดวยการทํารายตนเองของผูปวยทําใหบุคคลในครอบครัวและผูใกลชิดรูสึก

สูญเสียอยางมาก 

ดังนั้นการที่ผูปวยโรคซึมเศราไดรับการวินิจฉัยและรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรก จะชวย

ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและมีความรูความเขาใจในการการดูแลตนเอง

เม่ือเปนโรคไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีความสุข

และมีการทําหนาที่ทางสังคมไดอยางเปนปกติสุข 

ผูวิจัยไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดจัดทําคูมือโรคซึมเศราและการ

สงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนนี้ขึ้น เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราใน

ชุมชนใชศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศราและเปนแนวทางใหผูปวยมีวิธีการปฏิบัติตนในการ

ดูแลตนเองเม่ือเปนโรคและมีวิธีการจัดการกับปญหาตางๆ รวมทั้งมีวิธีการที่จะพัฒนาศักยภาพ

ในการดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชน

ตอผูปวยในการลดระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ทางสงัคมใหแกผูปวย

โรคซึมเศราในชุมชนไดตอไป 

 

         พรพรรณ   สุดใจ 

         กุมภาพันธ  2553 
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สารบัญสารบัญสารบัญสารบัญ    
 

เรื่องเรื่องเรื่องเรื่อง                                            หนาหนาหนาหนา    

บทที่ 1 มารูจักโรคซึมเศรากันเถอะ 

บทที่ 2 มีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรเม่ือเปนโรคซึมเศรา 

บทที่ 3 มารูจักความเครียดกันเถอะ 

บทที่ 4 จะหยุดคิดลบแลวมาคิดบวกไดอยางไร... 

บทที่ 5 มารูจักวิธีการแกปญหากันเถอะ 

บทที่ 6 ทําอยางไรจึงจะอยูในครอบครัว ชุมชนไดอยางมีความสุข 

ภาคผนวก 

แบบบันทึก “ความสามารถในการดูแลตนเองและการทําหนาที่ทางสังคม”  

ของผูปวยโรคซึมเศราเม่ือกลับไปอยูบาน 
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บทที ่บทที ่บทที ่บทที ่1 1 1 1     

มารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะมารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะมารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะมารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะ    
 

 

 

 

 

 

 

 

คนทั่วไปมักเขาใจวาเม่ือมีเหตุการณสูญเสียขึ้นในชีวิต อารมณซึมเศรา ออนแอ เปน

เรื่องที่เกิดขึ้นไดในทุกๆคน ไมถือวาเปนการเจ็บปวยที่ตองใหความสําคัญ ในการปลอยให

อารมณเศราที่เปนรุนแรงเรื้อรังสุดทายมักจะจบลงดวยการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายหรือมีชีวิต

อยูในสังคมอยางทุกขทรมาน 

โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอย ทุกเพศ ทุกอาชีพ ประมาณกันวาในกลุม 10-20 คน 

จะมีคนที่มีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา 1 คน สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวในทุกๆ ดานอยางมากมายทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ที่สําคัญพบวามีผูปวยโรคซึมเศรา

จํานวนไมนอยที่ฆาตัวตายสําเร็จ หากเราสามารถคนพบและใหการดูแลรักษาไดเร็ว จะมีผูปวย

รอยละ 80-90 สามารถหายจากภาวะซึมเศราได 

ภาวะซึมเศรา จะมีลักษณะอัตโนมัติภายในอารมณ การรับรู ความเขาใจและพฤติกรรม 

โดยมีผูนิยาม ดังนี้ 

ดวงใจ กสานติกุล ไดใหคํานิยามของคําวาภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณทุกข รูสึกเศรา

หมองจิตใจหดหู เช่ืองชา เซ่ืองซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรี่ยวแรงผอมลงหรือ

น้ําหนักลด หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําให

พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไปหกลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพในการเรียนหรือ 

การทํางานลดลง 
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แบบบนัทกึแบบบนัทกึแบบบนัทกึแบบบนัทกึ    

““““ความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคมความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคมความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคมความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคม” ” ” ” ของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบานของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบานของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบานของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบาน    

    

    

    

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

1. 1. 1. 1. ทักษะการดูแลตนเองทักษะการดูแลตนเองทักษะการดูแลตนเองทักษะการดูแลตนเอง         

1.1 การรับประทานอาหาร         

1.2 การนอนหลับพักผอน         

1.3 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล         
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

1.4 การขับถาย          

1.5 การปองกันการกลับเปนซ้ํา         

1.6 การรับประทานยาและการจัดการกับ

อาการขางเคียงของยา 
        

1.7 การสงเสริมสุขภาพจิต         

1.8 การใชเวลาวางและการพักผอน  

หยอนใจ 
        

1.9 การผอนคลายความเครียด         

1.10 การออกกําลังกาย         
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

2. 2. 2. 2. ทักษะการใชชีวิตในบานทักษะการใชชีวิตในบานทักษะการใชชีวิตในบานทักษะการใชชีวิตในบาน         

2.1 การชวยเหลืองานบาน         

2.2 การพูดคุย / รวมทํากิจกรรมใน

ครอบครัว 
        

3. 3. 3. 3. ทักษะทางสังคมทักษะทางสังคมทักษะทางสังคมทักษะทางสังคม         

3.1 การเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น         

3.2 การพูดคุยทักทายผูอื่น         

3.3 การรูจักขอบคุณและขอโทษ         

3.4 การรูจักใหและรับของจากผูอื่น          
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

3.5 การควบคุมอารมณ/ปรับตัว         

3.6 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ         

4. 4. 4. 4. ทักษะการทํางานทักษะการทํางานทักษะการทํางานทักษะการทํางานและการประกอบและการประกอบและการประกอบและการประกอบ

อาชีพอาชีพอาชีพอาชีพ 
        

4.1 ความรับผิดชอบและความตั้งใจในการ

ทํางาน 
        

4.2 สมาธิในการทํางาน         

4.3 ความสามารถในการทํางานรวมกับ

ผูอื่น 
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

4.4 การทํางานสําเร็จดวยตนเองตาม

ขั้นตอน 
        

4.5 ความสามารถในการเร ียนรู ง าน  

ใหม ๆ 
        

5. 5. 5. 5. ทักษะการใชชีวิตในชุมชนทักษะการใชชีวิตในชุมชนทักษะการใชชีวิตในชุมชนทักษะการใชชีวิตในชุมชน         

5.1 การเดินทางตามลําพังอยางปลอดภัย/

จับจายซื้อของไดอยางถูกตอง 
        

5.2 การพูดคุยสื่อสารกับคนในชุมชน         

5.3 การรูจักขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน         
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

5.4 การรูจักใชแหลงอํานวยความสะดวก

ในชุมชน (สาธารณูปโภค) เชน ธนาคาร 

ไปรษณีย โรงพยาบาล สถานีตํารวจ ฯลฯ 

        

5.5 การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเมื่อ

เกิดปญหา เชน เพื่อนบาน อสม.  
              

5.6 การเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน               

6.6.6.6. ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเผชิญปญหา                                    

6.1 ก ารกํ าหนดปญหาและ จัดลํ า ดั บ

ความสําคัญของปญหา 
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

วันที.่......./......./........ วันที.่......./......./..... 

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

6.2 การกําหนดทางเลือกและวิเคราะห

ทางเลือกในการแกปญหา 
                                

6.3 การวางแผน จัดเวลา ดําเนินการ

แกปญหา 
                                

6.4 ประเมินผลการแกปญหา                                 

6.5 การหาแหลงสนับสนุนในการแกปญหา                                 

 
หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ :  2 คะแนน = ปฏิบัติไดเอง  

1 คะแนน = ตองมีคนอื่นชวยบาง  
0 คะแนน = ปฏิบัติเองไมไดเลย 
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ภาคผนวก จ. 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

 

ชื่องานวิจัย          ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 

การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  

ผูวิจัย             นางสาวพรพรรณ   สุดใจ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

สถานท่ีพักอาศัย    51/4 หมู 1 ตําบลบางพระ อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20110  

โทรศัพทบาน  038 - 341281 

โทรศัพทเคล่ือนท่ี            085-2809282 

ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  
1. ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะ

ซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  
3. วัตถุประสงคของการวิจัย 1) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของ

ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ                
2) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีเขารวม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย    
ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้คือ                

เปนผูปวยที่ยินดีเขารวมการวิจัย ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศรา โดยใชรหัสการจําแนก
โรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชายและหญิง เปน
ผูท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) ถึง
ระดับมาก (16-29 คะแนน) ไดรับแผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกันและขนาด
เทากัน ไมมีภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากโรคจิตอ่ืนๆ ไดแก โรคจิตเภท แอลกอฮอล ยาเสพติด บุคลิกภาพ
ผิดปกติ วิตกกังวล กลัว ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา อาน-
เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยส่ือสารไดดี  อาศัยอยูในชุมชนไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก 
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โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุม
ควบคุมจํานวน 20 ราย  

5. กระบวนการวิจัยท่ีกระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     
 กลุมท่ี 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลมะการักษ อ.ทามะกา               
จ.กาญจนบุรี ซ่ึงไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด การ
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผูปวยและครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอม และการเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขและเจาหนาท่ีพยาบาลในชุมชน  
            ผูปวยกลุมท่ี 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดย
ประยุกตจากการใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝก
ทักษะการแกปญหา (Problem solving treatment) ตามการศึกษาของ Aryl (2008) ประกอบไปดวย

กิจกรรมทั้งส้ิน 6 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ไดแก  คร้ังท่ี 1 การใหความรู : เร่ืองโรคซึมเศรา การ

รักษา การปฏิบัติตน การรับประทานยา และ อาการขางเคียงของยา  คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง 

ดานกาย จิต สังคม: พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงของยาอาการเตือนของโรค  การสงเสริม

สุขภาพ และ การผอนคลายความเครียด  คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก : ฝกทักษะการคิดเชิงบวก 

ยับยั้งการคิดเชิงลบ การพัฒนาคุณคาในตนเอง  คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา: ฝกทักษะการ

เช่ือมโยงปญหากับอาการของโรค ฝกทักษะการแกปญหา  คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม: ฝก

ทักษะทางสังคม ไดแก การสื่อสาร การดําเนินชีวิตในชุมชน การขอความชวยเหลือและการหาแหลง

สนับสนุนในชุมชน  คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี: การฝกวางแผนชีวิตใหสอดคลองกับวิถีชีวิต  

การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง และยุติการทํากลุม 
6. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย 

เนื่องจากโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจะชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีทักษะ
ในการดูแลตนเองท้ังทางกาย จิต สังคม รวมท้ังสามารถวินิจฉัยปญหาและมีแนวทางในการแกไขปญหา
ดวยตนเองไดอยางเหมาะสมสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราใน นอกจากนี้การฝกผอนคลายความเครียด การฝกทักษะการคิด
เชิงบวก การฝกทักษะการดูแลตนเอง การฝกทักษะทางสังคม และการฝกทักษะการเผชิญปญหานั้น              
จะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราและชวยพัฒนา
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม เชน การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การขอความชวยเหลือ
การสรางสัมพันธภาพ อันจะสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
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ชุมชนมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี และ
นําเอารูปแบบโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 

7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนท่ีพึงไดรับ 
 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหากมี
ขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

9. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม  

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย  

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม.10330 โทรศัพท 0-2218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ี 

ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  
เลขท่ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ……………………........................................ 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามท่ีดานลางของหนังสือฉบับนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจ
จากผูวิจัย ช่ือ นางสาวพรพรรณ สุดใจ  ท่ีอยู 51/4   หมู  1  ตําบลบางพระ  อําเภอศรีราชา  จังหวัดชลบุรี  
20110 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการวิจัย  ความเส่ียง และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาก
การวิจัยเร่ืองนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยเม่ือไรก็ไดตาม
ความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆ แก
ขาพเจาท้ังส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไว และขอมูลใดๆ ท่ี
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและ              
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

……………………………                                           ….………………………………. 
               สถานท่ี / วันท่ี                                            ลงนามกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 
……………………………                                           …………………………………… 

              สถานท่ี / วันที่                                                   (..................................................) 
                                                                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 

 
…………………………                                               …..………………………………..                                   

                      สถานท่ี/ วันท่ี                                                    (.................................................)                                           
                                                                                                                   พยาน 
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ภาคผนวก ฉ. 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพรพรรณ  สุดใจ  เกิดเม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2527  ท่ีจังหวัดชลบุรี  สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กองการศึกษา กรมแพทยทหารเรือ  
ในปการศึกษา 2550  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  (ในเวลาราชการ)  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 
2551  

ปจจุบันดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาล  ประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต               
จังหวัดปทุมธานี 
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