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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวชในกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมมาก

ข้ึนเ ร่ือยๆ  โดยอัตราผูปวยโรคซึมเศราจากการศึกษาความชุกของผูปวยโรคซึมเศราท่ัวโลก                   
(over all rate) พบวา ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยดวยโรคซึมเศราสูงถึงรอยละ 52 ในขณะท่ีประเทศ
ฝร่ังเศสมีผูปวยรอยละ 16.4 สําหรับประเทศในแถบทวีปเอเชีย เชน ประเทศเกาหลี พบผูปวยโรค
ซึมเศรารอยละ 2.9  และประเทศนิวซีแลนด พบผูปวยโรคน้ี รอยละ 2.6 (กรมสุขภาพจิต, 2550)                
ท้ังนี้โรคซึมเศราก็เปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาความชุก
ของโรคทางจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงเปนการสํารวจระดับชาติ ป 2546 พบวา ในกลุมโรคความผิดปกติ
ทางอารมณนั้น โรคซึมเศราชนิดรุนแรงมีความชุกมากท่ีสุด คือพบรอยละ 3.2 ของโรคในกลุม             
ความผิดปกติทางอารมณ หรือประมาณ 871,744 คน โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชายในอัตราสวน 1.7: 1 
(พรเทพ ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2547) ทําใหจํานวนผูปวยโรคซึมเศราท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชท่ัวประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน โดยจํานวนผูปวยตอประชากรหน่ึงแสนคนระหวางป 
พ.ศ. 2540-2545 มีแนวโนมสูงข้ึนเปนลําดับคือ จาก 55.9 ในป พ.ศ. 2540 เปน 168.28 ในปพ.ศ. 2545 
หรือเพิ่มข้ึนเปน 3 เทาและมีแนวโนมจะสูงข้ึนอีกในอนาคต (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) โดยผลการสํารวจลาสุดในป พ.ศ. 2550  พบวามีผูปวยโรคซึมเศราเขามา
รับบริการของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตท้ังส้ิน 123,876  ราย คิดเปนอัตรา 196.51 ตอประชากร
แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2550)   

จากการศึกษารวมกันระหวางองคการอนามัยโลก (WHO) มหาวิทยาลัยฮารวารด (Harvard 
School of Public Health) และธนาคารโลก (World Bank)  เพื่อคาดการณภาระโรค (Burden of disease) 
ท่ีมีตอประชากรในทุกภูมิภาคของโลก  พบวา  โรคซึมเศรา มีแนวโนมจะเปล่ียนแปลงอันดับของโรคท่ี
เปนภาระจากอันดับท่ี 4 ในป ค.ศ. 1990 มาเปนอันดับท่ี 2  ในป ค.ศ. 2020 (Murray & Lopez, 1996)  
และมีการคาดประมาณวาปญหานี้จะกลายเปนอันดับ 1 ในปค.ศ. 2030 (WHO, 2004) แสดงใหเห็นวา
โรคซึมเศราจะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของประชากรโลกเปนเทาตัว  สําหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542  ไดทําการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บโดยเปรียบเทียบความสูญเสียจากการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบวา โรคซึมเศรา
เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability adjusted life years, DALYs) และเม่ือวัดจาก



 

 

จํานวนปท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความเจ็บปวย (Years of Life Lost with Disability, YLL)  
พบวา โรคซึมเศรากอใหเกิดความสูญเสีย เปนอันดับท่ี 1 ในหญิงไทย และเปนอันดับท่ี 3 ในชายไทย ซ่ึง
ตัวเลขนี้บงช้ีถึงการทําหนาท่ีทางสังคม (subjective function) ท่ีเสียไป ท้ังนี้ไดมีการศึกษาถึงการสูญเสีย
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลจิตเวช พบวา ผูปวยโรคซึมเศรามีการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมมากถึงรอยละ 78  และ
ยิ่งผูปวยโรคซึมเศรามีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ียาวนานมากข้ึนเทาไหรก็จะสงผลตอการลดระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยมากข้ึนเชนกัน (Ronnachai, 2005) 

 โรคซึมเศราเปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองในหลายๆดาน ไมวาจะ
เปนดานการดูแลสุขภาพอนามัย การทําหนาท่ีการงาน สัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชน                   
ซ่ึงความบกพรองของการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันจากภาวะซึมเศราสามารถเปรียบเทียบได
กับความบกพรองท่ีเกิดจากความพิการอันมีสาเหตุจากโรคเร้ือรังทางกายอ่ืนๆ ท้ังนี้เมื่อพิจารณาถึงปจจัย
ท่ีสงผลตอภาระในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราจะพบวา การท่ีผูปวยโรคซึมเศราตองเผชิญกับสภาพ
อารมณซึมเศราท่ีมาก และมีระยะเวลาของอารมณซึมเศราท่ียาวนาน มักจะเกิดความผิดปกติทางคําพูด 
ความคิด รางกายและพฤติกรรม จนสงผลกระทบตอหนาท่ีการงานและการทําหนาท่ีประจําวันของ
บุคคลตามมา (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Skarsater et al. (2006) ซ่ึงได
ศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงของโรคซึมเศรา พบวา ยิ่งผูปวยมีอารมณซึมเศรารุนแรงเทาไรก็จะ
สงผลทําใหระดับการทําหนาท่ี โดยเฉพาะการทําหนาท่ีดานจิตสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง
มากข้ึนเทานั้น ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหภาระในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราของประชากร
เพิ่มสูงข้ึน 

ผูปวยโรคซึมเศรานอกจากจะมีอารมณเศราเปนหลักแลว ยังพบกลุมอาการท่ีมักพบรวมกับ
ภาวะอารมณเศรา ไดแก เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ไมสนใจส่ิงแวดลอมท่ีเคยชอบ 
มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคาและส้ินหวัง นอกจากนี้ผูปวยกลุมโรคซึมเศรายังมีความรูสึกผิดใน
ระดับท่ีมากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ ดวย (มาโนช หลอตระกูล, 2542) ทําใหอาการของโรคซึมเศรา เนื่องจาก
มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางอารมณ ความคิด และการเรียนรูทางพฤติกรรม มีลักษณะเฉพาะท่ีตางจาก
อารมณเศราท่ัวไปอยางชัดเจน (สรยุทธ  วาสิกนานนท, 2547) อาการที่เกิดรวมกันเหลานี้จะเกิดข้ึน
ติดตอกันยาวนาน ถึงแมวาโรคซึมเศราสามารถรักษาใหหายได เหมือนหายสนิทแลวก็ตาม แตตอไปอีก
ระยะหนึ่งก็จะมีการกลับเปนซํ้าไดใหมอีก (Post, 1992) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาพบวา รอยละ 50-80 
ของผูปวยโรคซึมเศราจะกลับเปนซํ้าไดใหมอีก (Beeber, 1996;Peden, 1996) จึงทําใหโรคซึมเศรา
กลายเปนโรคเร้ือรัง มีการกลับเปนซํ้าบอย ซึ่งนําไปสูความไรศักยภาพทางจิตสังคมระยะยาว (Gill and 
Hatcher, 2000) อาการท่ีเกิดข้ึนเปนความทุกขทรมานท่ีผูปวยตองการหลุดพน จนมีความคิดทําราย
ตนเองหรือกระทําการฆาตัวตายตามมาได ดังจะเห็นไดจากการท่ีพบวา ประมาณรอยละ 20-35 ของผูท่ี
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ฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา (Dilsaver et al., 1994) จึงนับวาการฆาตัวตายเปนผลกระทบท่ี
รุนแรงท่ีสุดของผูปวยโรคซึมเศรา   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนยังมีปญหาภาวะซึมเศราใน
ระดับสูงแมจะไดรับการรักษาดวยยาแลวก็ตาม ท้ังนี้ Pual (2008) ไดทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกิดจากสาเหตุสําคัญ
หลายประการ ไดแก 1) การขาดความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการกับอาการขางเคียงของยา               
ซ่ึงสงผลทําใหผูปวยไมคงอยูในการรักษา  2) การขาดทักษะการดูแลตนเองดานจิตใจ ไดแก                 
การผอนคลายความเครียด การคิดเชิงบวก การยับยั้งความคิดเชิงลบ การพัฒนาคุณคาในตนเอง และ
ทักษะในการเผชิญปญหา ทําใหผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาท่ีเช่ือมโยงสูภาวะซึมเศราไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 3) ขาดทักษะทางสังคม เชน การสรางสัมพันธภาพ การส่ือสาร และการหาแหลง
สนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีสุขภาวะท่ีดีและขาด
แรงจูงใจในการมีชีวิตอยู สอดคลองกับการศึกษาของ Dowrick (2000) ท่ีไดทําการศึกษาถึงสาเหตุของ
การกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวา ตัวแปรสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
ไมสามารถจัดการกับอารมณซึมเศราไดนั้นเกิดจากการขาดทักษะการเขาสังคม ขาดแนวทางในการหา
แหลงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงขาดความสามารถในการจัดการกับปญหา ทําใหผูปวยโรคซึมเศราท่ี
อาศัยอยูในชุมชน ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ครอบครัวและชุมชนอยูตลอดเวลานั้น เกิดความเครียด 
ความคับของใจ วิตกกังวล และกลัวจะไมเปนท่ียอมรับของคนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน เปนตน 
สงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในทุกๆ ดาน 

นอกจากผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตองเผชิญกับปญหาท่ีเกิดจากภาวะของอารมณซึมเศรา
ดังกลาวมาแลว Ware et al. (1998) พบวาผูปวยโรคซึมเศรายังตองเผชิญกับปญหาจากการบกพรองของ
การทําหนาท่ีทางสังคมในดานตางๆ คือ 1) ดานการประกอบกิจวัตรประจําวัน อันประกอบดวย 
กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การส่ือสาร การเดินทาง การทําหนาท่ีทางเพศ 
การนอน การเขาสังคม การจับจายช้ือของ การประกอบอาหาร การดูแลท่ีอยูอาศัย การแตงกาย และ
กิจกรรมดานนันทนาการ 2) ดานการทําหนาท่ีทางสังคม อันประกอบดวย ความสามารถของบุคคลใน
การแสดงบทบาทตางๆทางสังคมอยางเหมาะสม ไดแก การปรับตัวเขากับคนอ่ืนไดอยางเหมาะสมท้ังใน
การดําเนินชีวิตตามปกติและในการทํางาน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนไดชัดเจน การมีสวนรวมใน
กิจกรรมกลุม พฤติกรรมท่ีรวมมือ การคํานึงถึงหรือตระหนักถึงความรูสึกของคนอ่ืน และการมีวุฒิภาวะ
ทางสังคม การทําหนาท่ีทางสังคมในท่ีทํางาน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน และการตอบสนองตอ
ผูมีอํานาจ  3) ดานการทํางานใหสําเร็จ อันประกอบดวย ความสามารถในการต้ังใจทํางานในเวลานาน
พอท่ีจะทํางานใหสําเร็จท้ังการทํางานในท่ีทํางานและท่ีบาน และ 4) ดานความสามารถในการปรับตัว             
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อันประกอบดวยความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณท่ีมีความเครียด ซ่ึงความบกพรองนี้ถือเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราสูงข้ึน (Skarsater et al., 2006)  

การทําหนาท่ีทางสังคมท่ีบกพรองดังขางตน มีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวยโรคซึมเศราขาด
ความสามารถในการส่ือสาร ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม และขาดความรูและทักษะในการอยูรวมกัน
ในสังคม ไมวาจะเปนทักษะในการเผชิญปญหา ทักษะในการขอความชวยเหลือ หรือแมกระท่ังทักษะท่ี
จะส่ือสารเพ่ือบงบอกความตองการในการใชชีวิตประจําวัน (John et al., 1998) ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สงผล
กระทบใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกิดภาวะผิดปกติท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันไดแก  
มีระดับภาวะซึมเศราท่ีเพิ่มสูงข้ึนจนเปนสาเหตุใหผูปวยตองกลับเปนซํ้า มีการแยกตัวออกจากครอบครัว 
ชุมชนและสังคม มีความบกพรองของการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันและการงานตางๆ              
มากข้ึน รวมไปถึงการมีสุขภาวะดานสุขภาพอนามัยท่ีบกพรอง และท่ีสําคัญคือ ปญหาการฆาตัวตาย              
ท่ีจะเกิดข้ึนตามมา (Aryl, 2008) จะเห็นไดวาปญหาอันเกิดการการทําหนาท่ีทางสังคมที่บกพรองใน
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนเปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีจําเปนตองหาวิธีการแกไขเพ่ือการ
ชวยเหลือผูปวยตอไป 
 ปจจุบันมีการรักษาโรคซึมเศราดวยวิธีการตางๆ หลายวิธี แยกเปนกลุมใหญๆ ไดคือ การรักษา
ทางรางกาย และการบําบัดทางจิตสังคม ซ่ึงการรักษาทางรางกาย เปนวิธีการที่สําคัญในผูปวยท่ีมีอาการ
มาก  เชน  กระวนกระวาย  ไมรับประทานอาหาร  ผอมลงมาก  หรือมีความคิดฆาตัวตายบอยๆ                           
(มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)  ยาท่ีใชในการรักษาโรคซึมเศรามีการออกฤทธ์ิโดย
เพิ่มระดับของสารส่ือประสาทในสมองสวนกลาง สารส่ือประสาทที่สําคัญมี 2 ชนิด คือ serotonin และ 
norepinephrine ซ่ึงพบวาในผูปวยโรคซึมเศราจะมีสารส่ือประสาทท้ัง 2 ตัวนี้จะลดตํ่าลง และผลการ
ลดลงดังกลาวทําใหสวนของสมองซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมอารมณ พฤติกรรม การรับประทานอาหาร               
การนอนหลับและความรูสึกทางเพศแปรปรวนไป ผูปวยจึงเกิดอาการเรียกวาโรคซึมเศรา (สมภพ              
เรืองตระกูล, 2543) สวนการบําบัดทางจิตสังคมเปนการใชวิธีการทางจิตบําบัดรูปแบบตางๆ เชน 
สัมพันธภาพบําบัด (interpersonal therapy) เปนการบําบัดท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับผูปวย
อ่ืน หรือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) ซ่ึงเปนการบําบัดมุงเนน
การแกไขความคิดของผูปวยใหสอดคลองตามความเปนจริงมากข้ึน รวมถึงการปรับพฤติกรรมและ                     
การบําบัดทางจิตแบบส้ัน (short-term psychotherapy) เปนการบําบัดท่ีผูบําบัดมีสวนชวยใหผูปวยมี              
การสืบคนถึงความขัดแยงภายในจิตใจโดยใชเวลาในการบําบัดไมเกิน 6 เดือน (มาโนช หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)  

จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีบกพรองจึงเปนปญหาสําคัญของผูปวย
โรคซึมเศราในชุมชนท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน และเปนปญหาท่ีจําเปนตองไดรับการแกไขดวยการ
ใชยาควบคูไปกับการบําบัดทางจิตสังคม (Dowrick, 2000) อยางไรก็ตามในปจจุบันแนวทางการรักษา
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โรคซึมเศราจะเนนใหผูปวยไดรับการบําบัดดวยยาตานโรคซึมเศรา ซ่ึงหวังผลในการระงับอาการของ
โรคซึมเศรามากกวาการชวยเหลือทางจิตสังคม ในขณะท่ีผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญตองกลับไปดําเนิน
ชีวิตในชุมชนโดยไมไดรับการรักษาภายในโรงพยาบาล (Paykel et al., 1992; Goldberg et al., 1992)              
ทําใหปวยดวยภาวะซึมเศราและ การกลับเปนซํ้าของโรคจนกระท่ังกลายเปนโรคซึมเศราเร้ือรังมากถึง 
รอยละ 25 ของจํานวนผูปวยท้ังหมด (Goodyer et al., 1997)  เพราะถึงแมวาผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
จะไดรับการบําบัดดวยยาตานโรคซึมเศราแบบผูปวยนอกเพื่อระงับอาการของโรคแตพบวาผูปวย               
สวนใหญยังคงมีอาการของภาวะซึมเศราลงเหลืออยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (Navjot, 2000) ท้ังนี้
เนื่องจากการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวจะมีประสิทธิภาพในการลดระดับภาวะซึมเศราเพียงรอยละ  
15-20 แตหากไดรับการรักษาดวยยารวมกับการบําบัดทางจิตสังคมจะสามารถลดระดับภาวะซึมเศราได
ถึงรอยละ 65-80 (Stoudemire, 1986; Frank, 1993) อาการของภาวะซึมเศราท่ียังเหลืออยูนี้สงผลกระทบ
ใหผูปวยมีความพรองในการดําเนินชีวิตและการทําหนาท่ีทางสังคม (Ormel, 1994) สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Ronnachai (2005) ในประเทศไทย  ท่ีพบวาลักษณะอาการของภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตของผูปวยในชุมชน 
 ดังท่ีไดกลาวไปแลววาการรักษาผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองประกอบ
ไปดวยการรักษาทางกาย และการรักษาทางจิตสังคม โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวย              
โรคซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยา รวมกับการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการจะชวยทําใหอาการ
ซึมเศราบรรเทาลงและมีอัตราของการกลับเปนซํ้านอยกวาท่ีจะรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว                   
(Paykel et al., 1999; Scoot, 2001) ดังนั้นในตางประเทศ จึงใหความสําคัญกับการอบรมพยาบาลจิตเวช
ใหมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมกับผูท่ีมีปญหาทางจิตรวมท้ังผูปวยโรค
ซึมเศรา โดยเฉพาะการอบรมการใหความรูดานสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย ญาติและคนในชุมชน โดยมี
เปาหมายใหผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงและสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
(McCann and Bowers, 2005)  

อยางไรก็ตามพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอเน่ืองจากการบําบัดท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราและการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนนั้นตองเปนการผสมผสานระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการ
ฝกทักษะการเผชิญปญหา (Debbie, 2001)  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 
สามารถสังเกตอาการนําและมีแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือลดการกลับเปนซํ้า และสามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแนวทางในการรักษา (Philip, 2004)โดยกิจกรรมการฝก
ทักษะการเผชิญปญหาท่ีเพ่ิมข้ึนมาน้ีนับเปนรูปแบบการบําบัดซ่ึงพบวาชวยลดความรุนแรงและจํานวน
คร้ังของการเกิดอาการซึมเศรา รวมทั้งชวยใหเกิดการพัฒนาการทําหนาท่ีทางสังคมและสงเสริม
สุขภาพจิตใหแกผูปวยไดเปนอยางดี (Laurence, 2001)  ดวยเหตุนี้การพยาบาลเพื่อใหสุขภาพจิตศึกษา
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รวมกับการฝกทักษะการเผชิญปญหาแกผูปวยซึมเศราในชุมชน จึงเปนการบําบัดท่ีมีเปาหมายเพื่อให
ผูปวยซึมเศรา มีความรูจนสามารถแกไข ปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเองท้ังทางดานกาย จิต สังคมไดอยาง
เหมาะสม ดวยการเรียนรูวิธีการที่จะแกไขปญหาไดอยางสมเหตุสมผล ตรงตามสถานการณที่เปนจริง 
และสามารถจัดการกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการทําหนาท่ีทางสังคมไดอยางเหมาะสม จนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตามมา (Debbie et al., 2001)  ท้ังนี้เนื่องจากการชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และการเพิ่มขีดความสามารถในการเผชิญปญหาท่ีมากข้ึน
นั้นจะทําใหผูปวยมีระดับของภาวะซึมเศราลดลงและมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมเพ่ิมมาก
ข้ึน (Laurence, 2001) 

ท้ังนี้จากการทบวนวรรณกรรมพบวา ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่เปนการบูรณาการ
ระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการฝกทักษะการเผชิญปญหาเพื่อลดภาวะซึมเศราและเพิ่มระดับการ
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา มีเพียงการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยจิตเภทท่ีเตรียมจําหนายออกสูชุมชน (สกาวรัตน ภูผา และ คณะ, 2542)
การใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อลดระดับภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง                
(เอกอุมา วิเชียรทอง, 2549)  และการฝกทักษะในการเผชิญปญหาตอความสามารถในการเรียนรูเร่ือง      
การเผชิญปญหาชีวิตของผูปวยจิตเวชและบุคคลท่ัวไป (ดรุณี รุจกรกานต และ ปญากรณ ชุตังกร, 2533) 
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมโดยการบูรณาการระหวาง
การใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา มาใชในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเอง ท้ังทางดานกาย จิต สังคม และสามารถจัดการกับปญหาได
อยางถูกตอง อันจะชวยลดระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม
ตอไป 
 
คําถามการวิจัย    
 ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการแตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

2.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ี
เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 ปจจุบันผูปวยโรคซึมเศราจะมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชนเปนสวนใหญและไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก ซ่ึงมุงเนนไปท่ีการบําบัดดวยยาโดยขาดการบําบัดทางจิตสังคมอยางเพียงพอ ทําให
ผูปวยตองเผชิญกับอาการของภาวะซึมเศราและปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการ                  
ทําหนาท่ีทางสังคมท่ีบกพรองเพียงลําพัง (Paul, 2008) ดังนั้นภาวะซึมเศราและความพรองในการ                
ทําหนาท่ีทางสังคมจึงเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนที่เกิดจากสาเหตุหลักๆ คือ                 
การขาดความรูความเขาใจ และทักษะการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค ขาดความรูและทักษะในการจัดการ
กับปญหาท่ีเขามากระทบ ขาดความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม รวมท้ังขาดความรูและทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพและการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Dowrick, 2001) ซ่ึงหากผูปวยโรคซึมเศรา
ไมไดรับการดูแลชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาท้ังสองประการนี้จะสงผลตอการมีสุขภาวะและการดําเนิน
ชีวิตในสังคมท่ีดีของผูปวย (Stoudemire, 1986; Tollefson, 1993)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาแนวทางในการแกปญหาภาวะซึมเศราและความพรองใน
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวารูปแบบการบําบัดผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพจําเปนตองบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะการ
เผชิญปญหา อันจะชวยทําใหผูปวยมีทักษะในการดูแลตนเองท้ังทางกาย จิต สังคม รวมท้ังสามารถ
วินิจฉัยปญหาและมีแนวทางในการแกไขปญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม (Dowrick, 2000) สงผลตอ
การลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชน (Laurence, 2001) ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาภาวะซึมเศรารวมท้ังความพรองในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมท่ีเปน
การบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการฝกทักษะการเผชิญปญหา โดยใชรูปแบบการให
สุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) ซ่ึงมีกิจกรรมประกอบไปดวย การฝกผอนคลาย
ความเครียด การฝกทักษะการคิดเชิงบวก การฝกทักษะการดูแลตนเอง และการฝกทักษะทางสังคม 
สงผลใหผูปวยมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม อันจะชวยลดระดับ
ภาวะซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได  

สําหรับการฝกทักษะการเผชิญปญหาน้ัน ผูวิจัยไดประยุกตกิจกรรมจากการศึกษาของ                 
Aryl (2008) ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก การฝกทักษะการเช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการ
เกิดโรค การฝกทักษะในการคนหาปญหาและการทําความเขาใจกับปญหา และการฝกเทคนิคการจัดการ
กับปญหาโดยมุงเนนการเผชิญปญหาอยางมีโครงสราง อันจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาท่ี
เปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราและชวยพัฒนาความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม เชน การหา
แหลงสนับสนุนทางสังคม การขอความชวยเหลือ และการสรางสัมพันธภาพเปนตน โดยวัตถุประสงค
สําคัญของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นคือ เพื่อลดระดับ
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ของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึงโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาทั้งสองเร่ืองดังกลาวนี้ เปนการดําเนิน
กิจกรรมกลุมๆ ละ 10 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละคร้ัง ติดตอกันนาน 
6 สัปดาห โดยแตละกิจกรรมจะเนนใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ ซ่ึงเนื้อหาในแตละกิจกรรมจะสงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มระดับการ                   
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา  ดังน้ี 

1) การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพเปน 
กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในระยะแรกใหกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ประกอบดวยการแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ เพื่อใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพิ่มมากข้ึน ถือเปนกระบวนการท่ีมุงใหเกิด
ความสําเร็จในชวงสุดทายของการปฏิบัติการพยาบาล (Doona, 1979) จุดมุงหมายท่ัวไปของ
สัมพันธภาพในรูปของการรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหาของตัวเอง เขาใจตนเอง
และปรับตัวได โดยในระยะตอไปผูปวยจะเกิดความไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนๆ                      
และมีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ไดดีข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979) ในโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
จิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนรายกลุม โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการวางแผนหาแนวทางการแกไขปญหาของตนได เกิดทักษะและ            
การเรียนรู มีการเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตไดอยางม่ันใจ                      
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม และเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีตามมา (Freementle, 1993) สําหรับการ
ใหความรูเร่ืองโรคซึมเศราจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรค
ซึมเศราในชุมชนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับ
ภาวะซึมเศรานั้นอยางไร สงผลใหผูปวยมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Cuijpers, 1998) 

2) การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม ซ่ึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนิน 
ชีวิต และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดยพยาบาลเปนผูใหความรูกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกี่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด การฝกทักษะการผอนคลายและการจัดการ
ความเครียด โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคลเกิดความความเข็มแข็งดานจิตใจ สามารถจัดการความเครียดได
อยางมีประสิทธิภาพ และดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Kimberly (2006) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาวะสวนบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศรา พบวา 
เม่ือผูปวยมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจท่ีดีจะทําใหผูปวยมีพลังใน
การตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการ            
ผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดให         
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สุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังให
ความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และมีระดับภาวะซึมเศราลดลง อีกท้ังยังสงผลตอการทํา
หนาท่ีทางสังคม เนื่องจากการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจใน
การเผชิญความทุกข รวมท้ังผูปวยยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนี
สังคม สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมไดดีข้ึน  

3) การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสรางเสริมคุณคาในตนเอง   
ผูปวยโรคซึมเศรามักเปนผูท่ีมีความคิดในดานลบตอตนเอง  ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไมผาน
กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือใหอยูบน
พื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Haringsma et al. (2006) ท่ีไดทําการศึกษาเพื่อหาปจจัยทํานายวาตัวแปรใดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ผูปวยโรคซึมเศรามีระดับภาวะซึมเศราลดลง และตัวแปรใดท่ีเปนปจจัยทํานายถึงความสามารถในการ
จัดการกับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา การที่ผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติ
ดานลบเก่ียวกับตนเอง อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวกจะชวยลดภาวะซึมเศราลงได
และยังชวยใหผูปวยไมกลับมาเปนซํ้าไดในระยะเวลาถึง 2 ป ดังนั้นกิจกรรมนี้จึงชวยใหผูปวยสามารถ
ลดระดับภาวะซึมเศราไดโดยการฝกการคิดอยางสมเหตุสมผล  สําหรับการพัฒนาการรับรูคุณคาใน
ตนเองน้ัน จะเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการวิเคราะหและรูจักตนเอง โดย
พยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพ่ิมทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิด
การรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุ
ความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได ตองไมรูสึกถูกบดบังดวยความรูสึกตํ่าตอย
หรือไมเพียงพอ ตองมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตองรูจักตนเองในดานความรูสึก และความขัดแยง
ตางๆ สามารถเผชิญกับประสบการณนั้นๆได (Roger, 1867) ซ่ึงการท่ีผูปวยรับรูจุดดีของตนเอง จะทําให
ผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสรางสรรคและยังชวยใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีสวนใหญ
มีการรับรูคุณคาในตนเองตํ่าจนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดทัศนคติท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวก
มากข้ึน กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดานตางๆมากข้ึน สงผลใหผูปวยโรค
ซึมเศรามีภาวะซึมเศราลดลง และสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดดี (Dowrick, 2001) 

4) การฝกทักษะการเผชิญปญหา   การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดย 
พยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะการเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศรา
เปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการดํารงชีวิตของบุคคลจะตองประสบปญหาในลักษณะตางๆ                     
ท้ังปญหาสวนตัว ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน และ ปญหาส่ิงแวดลอม ซ่ึงปญหาท่ีเกิดข้ึนทุก               
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ปญหาจะสงผลกระทบทั้งรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลเกิดความกังวลใจ ไมมีความสุข จึงพยายาม
หาทางแกไขปญหา เพ่ือใหสภาพอารมณกลับคืนสูสภาพสมดุล (Aryl, 2008) แตถาบุคคลแกไขปญหา
ไมไดจะเกิดภาวะกดดัน รูสึกคุกคาม เครียด และถาไมสามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤติ โดยแสดงออกในลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย และทาง
จิตใจ (Hill & Smith, 1990) ซ่ึงการฝกทักษะการเผชิญปญหานี้จะเปนการฝกใหผูปวยมีความสามารถใน
การคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนดเปาหมายและรวมวางแผนดวยการมีสวนรวมของพยาบาล
กับผูปวย โดยพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดแสดงศักยภาพของตนในการหาแนวทางการแกไขปญหาอยาง
ถูกวิธี ซ่ึงเม่ือปญหาไดรับการแกไขก็จะสงผลใหระดับภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงได (วีระพล        
สุวรรณนันต, 2524) สอดคลองกับการศึกษาของ Kenneth et al. (2007) ท่ีไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการ
ใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีชวยลดระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาเมื่อใชรูปแบบ
วิธีการเผชิญปญหาโดยใชปญหาเปนหลักแบบมุงเนนการแกท่ีปญหาโดยตรงอยางมีข้ันตอน จะชวยลด
ระดับภาวะซึมเศราไดดีกวาการจัดการทางอารมณ ความรูสึก และยังชวยใหผูปวยไดแกปญหาท่ีสาเหตุ
แหงปญหาไดอยางแทจริง นอกจากนี้ระหวางข้ันตอนการแกปญหายังเปนการเพิ่มความสามารถทาง
สังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึงทรัพยากร และแหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม ทําใหผูปวยได
ฝกทักษะการเขาสังคม การสรางสัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหาโดยใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมที่สําคัญ 
เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการคนหาปญหาท่ีแทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถ
วิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหระดับ
ของภาวะซึมเศราลดลง และชวยใหมีการทําหนาท่ีทางสังคมไดดีข้ึน (Aryl , 2008) 

5) การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม   การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความ 
ขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัว หรือกับผูอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดปญหา
ภาวะซึมเศรา สงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปนปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝก
ทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อ
พัฒนาทักษะแกผูปวย ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี  (Cohen & Willis, 1985) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Ronnachai (2005) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลการตอบสนองทางคลินิคในการลดระดับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทย พบวา ปจจัยสําคัญไดแกการคงอยูในยา และ การมีระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีดี ผลการงานวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา หากผูปวยมีทักษะทาง
สังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได นอกจากนี้จากการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีได
ทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวย
โรคเร้ือรัง พบวา การมีทักษะทางสังคม ไดแก ทักษะการส่ือสาร การขอความชวยเหลือ และการกลาโรค
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แสดงออกมีผลตอการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย เชนเดียวกัน องคประกอบ
ในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมก็มีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคม 

6)  การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี  เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวย การฝกการวางแผนชีวิตให 
เหมาะสมกับบริบทของผูปวย และการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสราง
พลัง สรางความหวัง ความตระหนัก คานิยม และสรางกําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจ และมีความสามารถในการจัดการปญหาไดอยางตอเนื่อง (Caryl, 2008) โดยพยาบาลเปน               
ผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจของผูปวยในการนําความรูและทักษะท่ีไดรับ
ไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับ
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและ
ขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และมีกําลังใจในการแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 2006) ซ่ึงหากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะ
สงผลใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีภาวะซึมเศราอันมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ และขาดพลังอํานาจใน
ตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว และปรับความคิด อันจะสงผลตอการ
ลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมที่ เปน                 
การบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝกทักษะ            
การเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) จะชวยลดระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดั้งนั้นผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการ
วิจัย ดังนี้ 

1.   ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

2.  ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับ
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ  

3.   ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

4.   ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง

โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) เพื่อศึกษา          
ผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึงมาใชบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี 

ประชากร คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง               
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 40 คน 
 ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ผูปวยโรคซึมเศรา หมายถึง บุคคลในวัยผูใหญมีอายุอยูในชวง 20-59 ป มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี แลวไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑ
การวินิจฉัยของระบบจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) 
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศรา ประกอบดวย อาการทางจิตใจ 
ไดแก อารมณเศรา มองโลกในแงราย ความรูสึกถึงความลมเหลว การไมพึงพอใจ ความรูสึกผิด การคาด
วาจะถูกลงโทษ การไมชอบตนเอง การตําหนิตนเอง ความคิดอยากฆาตัวตาย การรองไห การหงุดหงิด 
การแยกตัวออกจากสังคม การลังเลในการตัดสินใจ ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย อาการทาง
กาย ไดแก ความไมสนใจในตนเอง ความจํากัดในการทํางาน การนอนไมหลับ ความออนเพลียของ
รางกาย การเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด และขาดความสนใจทางเพศ ซ่ึงประเมินไดจากแบบวัดภาวะซึมเศรา
ของ Beck (1967) ท่ีแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (2522, อางถึงในลัดดา                  
แสนสีหา, 2536) 
 การทําหนาท่ีทางสังคม   หมายถึง ระดับความสามารถของผูปวยโรคซึมเศราในการแสดง
บทบาททางสังคมอยางเหมาะสม ประกอบดวย การทํากิจวัตรประจําวัน การทําหนาท่ีทางสังคม                
การทํางาน และความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมิน SF-36 (Susan, 1998) ท่ี
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยวัชรี  เลอมานกุล และ คณะ (2548) 
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 การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ หมายถึง กระบวนการดําเนินกิจกรรม
การพยาบาลแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยผสมผสานจากแนวคิด
การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝกทักษะ            
การแกปญหา ( Problem solving treatment) ตามการศึกษาของ Aryl (2008) ซ่ึงมีสาระครอบคลุม            
การดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมประกอบดวยการดําเนินการกิจกรรมตามโปรแกรมใหกับผูปวย
โรคซึมเศราในชุมชนเปนรายกลุมๆ ละ 10 คน จํานวน 6 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 60-90 นาที ดําเนินกิจกรรม
สัปดาหคร้ังละ 1 คร้ัง ดําเนินการติดตอกันเปนเวลา 6 สัปดาห ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล                
มะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีรายละเอียดของการดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล
ในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุมโดยใชระยะเวลา 30 นาที ในการพบผูปวยเพ่ือใหมี
ปฏิสัมพันธท่ีอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย ใหผูปวยเกิดความไววางใจ ยอมเปดเผยขอมูลท่ีเปน
ปญหา และใชระยะเวลา 60 นาที ในการดําเนินการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง วิธีการรักษา การดูแลตนเองเบ้ืองตนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และ
ยอมรับกับปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการ
กับภาวะซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับภาวะซึมเศรานั้นอยางไร รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล 
ในสัปดาหท่ี 2 โดยใชระยะเวลา 90 นาที ในการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไปโดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู และทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาหาร 
การออกกําลังกาย การพักผอน และทักษะการผอนคลาย การดูแลดานรางกายหรือการดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด จุดมุงหมายใหผูปวยกระทําเพื่อสรางความ
แข็งแรงดานรางกายและดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองดานกาย 
จิต สังคมท่ีถูกตอง  

คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในตนเอง 
หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาหท่ี 3 โดยใชระยะเวลา 60 นาที ในการฝกใหผูปวยได
พัฒนาความคิดเชิงบวก และมีทักษะในการหยุดความคิดเชิงลบ เนื่องจากการชวยใหผูปวยมีการ
ปรับเปล่ียนความคิดความเช่ืออยูบนพื้นฐานของความเปนจริงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมี
ความสามารถในการแกไขปญหาและมีความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึน จากน้ันใชระยะเวลา 30 นาที 
ในการฝกพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
วิเคราะหและรูจักตนเอง จากน้ันพยาบาลเปนผูใหความรูเพ่ือเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
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โดยเปนกิจกรรมท่ีทําใหผูปวยสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได 
รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 

คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลในสัปดาหท่ี 4  
โดยใชระยะเวลา 90 นาที ในการฝกผูปวยใหมีความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง
กําหนดเปาหมาย และรวมวางแผนการแกปญหาโดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย รวมท้ัง
สงเสริมและสอนใหผูปวยมีวิธีในการปรับตัวเม่ือเกิดปญหาทางดานจิตใจหรือความทุกขใจ เกิดการ
สูญเสียซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน  
             คร้ังที่ 5 การฝกทักษะทางสังคม หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาหท่ี 5 โดยใช
ระยะเวลา 30 นาที ในการใหความรูและการฝกเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะ
เปนการสอนใหผูปวยไดฝกทักษะการสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับรูเพื่อบอกปญหาและความตองการของ
ตนเองและรับรูความตองการของผูอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลภายในครอบครัวท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดปญหา
อยางถูกตองตรงกัน จากน้ันใชระยะเวลา 60 นาที ในการพัฒนาทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม และการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา ซ่ึงจะเปนการสนับสนุนและสอนใหผูปวยพัฒนาทักษะ
การสรางสัมพันธภาพในครอบครัวหรือบุคคลที่ใกลชิด เพื่อใหเกิดความสัมพันธท่ีม่ันคง และไดรับ
ความชวยเหลือในการแกไขปญหา รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 

คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาล ในสัปดาหท่ี 6 โดยใช
ระยะเวลา 60 นาที ในการใหความรูและฝกการวางแผนชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง
เพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเหมาะสม จากนั้นใชระยะเวลา 30 นาที ในการให
ความรูและฝกทักษะการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย โดยพยาบาลเปนผูตรวจสอบระดับ
ความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจของผูปวยในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อนําไปปฏิบัติ
ขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกัน
เพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และกําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองใน            
การดํารงชีวิตตอไป รวมใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนจะไดรับเม่ือมารับการ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ไดแก การประเมินอาการของผูปวย
ดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผูปวยและ
ครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอม และการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขและเจาหนาท่ีพยาบาลใน
ชุมชน  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนใหตรงกับ

สภาพปญหาของผูปวยและเปนองครวมมากยิ่งข้ึน                   
2.   เปนแนวทางสําหรับการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีการคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี และดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม  

3.   ไดองคความรู ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชท้ัง              
องคความรูและขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Nursing Practice_EBNP) ในการดูแล
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอเปนลําดับ คือ 

1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคซึมเศรา 
1.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 
1.2 ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรคซึมเศรา 
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา 
1.4 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา 
1.5 การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศราในผูท่ีมีถาวะซึมเศรา 
1.6 การบําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 
1.7 การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 

2. ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
2.1  ภาวะซึมเศรา 
2.2  การสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษา 
3.1   ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา 
3.2   รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 
3.3   แนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาในหนวยงานจิตเวช 

4. การเผชิญปญหาและความสามารถในการเผชิญปญหา 
4.1   ความหมายการเผชิญปญหา 
4.2   กระบวนการเผชิญปญหา 
4.3   ความสามารถในการเผชิญปญหา 
4.4    ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหา 
4.5 การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 
4.6 แนวคิดเกี่ยวกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
4.7  การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 



 

 

5. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคซึมเศรา 
 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศรา 

Beck (1967) กลาววา โรคซึมเศราเปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน โศกเศรา เสียใจ อาววาง 
โดดเดี่ยว เฉ่ือยชา เช่ืองชา เปนตน มีอัตมโนทัศนในแงลบเก่ียวกับตนเอง ตองการท่ีจะหลีกหนีหรือ
อยากตาย  มีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน น้ําหนักลด นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ เปนตน 
และการทํากิจกรรมตางๆ เปล่ียนแปลง เชน เช่ืองชา กระวนกระวาย เปนตน 

Beck และคณะ (1979) กลาววา โรคซึมเศราเกิดจากการคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของบุคคล
ท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบเหลานี้จะมี
ลักษณะเนื้อหาของความคิดท่ีบิดเบือนไปคือ การดวนลงความเห็นบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีไมเพียงพอ 
(arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (selective abstraction) การคิดและการแปลความ
เกินกวามาตรฐานความเปนจริง (overgeneralization) การขยายตอเติม หรือการตัดทอนเร่ืองราว 
(magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง  
(personalization) และการคิด เพี ยงด านใดด านหน่ึงมากกว า  คิด ถึงขอ มูล ท่ีสมบูรณ ท้ั งหมด  
(dichotomous  thinking) 

Zauazniewski and Rong (1999)  ใหความหมายของโรคซึมเศราวา เปนการสะทอนถึงมุมมอง
ดานลบตอตนเอง  โลก และอนาคต  มีการตอบสนองในการเริ่มตน ดํารงไวและการกําเริบของอารมณ  
แรงจูงใจ ความรูสึกอารมณเศราใจ เสียใจ รูสึกไมมีคุณคา ไมมีความสามารถและไมเปนท่ีปรารถนา 

Wulsin and Lawson R. (1996) ใหความหมายเกี่ยวกับโรคซึมเศราวา เปนความรูสึกส้ินหวัง ไม
มีคุณคาในตนเอง มีอารมณเศราหมอง หดหูใจ ขาดความเพลิดเพลินสนุกสนาน ความสนใจส่ิงตางๆ
ลดลง มีความรูสึกผิด และมีความคิดฆาตัวตาย 

Tucker and Richardson (2002) ใหความหมายโรคซึมเศราวา เปนความรูสึกผิด มีอารมณเศรา 
หดหู ส้ินหวัง รูสึกวาความมีคุณคาใสตนเองลดลง รูสึกโดดเดี่ยว อางวาง เหงา และขาดความสนใจใน
ส่ิงแวดลอม 

อําไพพรรณ  พุมศรีสวัสดิ์ (2543)  กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง อารมณเศรา ทอแท หมดหวัง 
รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย 

ดวงใจ  กสานติกุล (2542) กลาววา โรคซึมเศรา หมายถึง อารมณท่ีเปนทุกข ความรูสึกเศรา
หมอง จิตใจหดหู เซ่ืองซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ไมมีเร่ียวแรง อารมณทางเพศ
ลดลง คิดอยากตาย เปนตน  อาการเหลานี้ยังมีผลกระทบตอบุคคลทางดานสังคมและอาชีพ ทําใหคนมี
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พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบขรึม รวมท้ังมีสมรรถภาพในการทํา
กิจกรรมลดลงดวย 

สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2546) กลาววา  
โรคซึมเศรา หมายถึง ความผิดปกติทางจิตเวชท่ีประกอบดวยอาการหลายอยาง เชน ภาวะจิตใจท่ี
หมนหมอง หดหู ซึมเศรา รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิ
ตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงเปนอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวของกับการสูญเสีย 

โดยสรุป  โรคซึมเศรา หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางจิตใจตอภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณท่ีมีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก 
โศกเศราเสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอม 
ท้ังในปจจุบันและอนาคต อันกอใหเกิดความแปรปรวนทางอารมณ (mood disorders) เปนภาวะท่ี
แสดงออกโดยมีความแปรปรกวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรม 

 
1.2 ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดโรคซึมเศรา 

มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยการเกิดโรคซึมเศราซ่ึงสามารถสรุปไดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดาน
ชีวภาพ และปจจัยดานจิตสังคม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.2.1  ปจจัยดานชีวภาพ 
 1)   พันธุกรรม   พบวาพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของสูงในโรค Major depressive disorder 

โดยเฉพาะในกรณีของ recurrent depression (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)                
จากการศึกษาญาติสนิทของผูปวย มีโอกาสเปนโรคนี้ซ่ึงมีอัตราสูงกวาโอกาสท่ีคนท่ัวไปจะเปนถึง 1.5-3 
เทา และถามารดาหรือบิดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคซึมเศรา บุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราในอัตราสูงกวา
เด็กทั่วไปถึง 2 เทา และถาท้ังบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราบุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราไดสูงกวาเด็ก
ท่ัวไปถึง 4 เทา (สมภพ เรืองตระกูล, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2543) และจากการศึกษาฝาแฝด พบวา 
ในฝาแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนหน่ึงเปนโรคนี้ อีกคนจะเปนดวยรอยละ 65 และโอกาสท่ีจะเกิด
จากไขคนละใบจะเปนดวย มีรอยละ 14 และการศึกษาโรคนี้ในบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดามารดาท่ีเปน
โรคซึมเศราท้ังสองคน พบวาบุตรบุญธรรมเปนโรคซึมเศราดวยในอัตราท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับบุตร            
บุญธรรมที่เกิดจากบิดามารดาเปนปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 

 2)   Neurotransmitter system  เช่ือวาผูปวยมี norepinephrine,serotonin ต่ําลง (มานิต 
ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวนิช, 2542 ; สมภพ เรืองตระกุล, 2543) รวมท้ังมีความผิดปกติของ 
receptor ท่ีเกี่ยวของ เช่ือวามีความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความ
ผิดปกติท่ีระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2542)   

19



 

 

 3)   Neuroendocrine factors พบความผิดปกติทางอารมณ ชนิดอารมณซึมเศราไดสูงใน
ผูปวย Cushing’s syndrome, Addison’s disease และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของตอมไทรอยด 
รวมถึงหญิงหลังคลอดท่ีมีอารมณซึมเศรา (post-partum depression) ซ่ึงมีสภาวะความผิดปกติของระดับ
ฮอรโมนตางๆ ซ่ึงความผิดปกติในหลายระบบท่ีสําคัญไดแก Cortisol, Growth hormone, Thyroid 
stimulating hormone (TSH), Thyrotropin releasing hormone (TRH) (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง 
ดิษยวนิช, 2542) ทฤษฎี Neuroendocrinilogy มีการศึกษาที่บงช้ีถึงความบกพรองในการควบคุม
ประสานงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis ในผูปวยซึมเศราและผูปวยทางจิตอ่ืนๆ (Lewin, 
2003; จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2546) ซ่ึงการทําหนาท่ีของ Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal Axis (HPA) มีผลตอการทําหนาท่ีการหล่ังของ cortisol ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนวาระดับของ 
cortisol ท่ีมากทําใหมีความบกพรองของการรูคิดในผูปวยซึมเศรา โดยเฉพาะผูมีอาการทางจิต 
(Belanoff, Kalehzan, Sund, Ficke, and Schatzberg, 2001; Lewin, 2003) 

 4)   ดานการทํางานของสารเคมีท่ัวไป (neurophysiologic factors) ความผิดปกติทาง
อารมณในผูปวยบางรายเกิดจากผลของยาท่ีผูปวยไดรับ เชน steroid, amphetamines และอาจเกิดจากการ
เสียสมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจจะเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง (อําไพวรรณ              
พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 

1.2.2   ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial Factors) 
1)   ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีนี้เร่ิมโดย Sigmund Freud  

และ Karl Abraham โดย Karl Abraham กลาววา ความซึมเศราเปนการแสดงถึงความเสียใจจากการ
สูญเสียความรักจากบุคคลสําคัญ ทําใหมีความรูสึกสูญเสีย (loss) รูสึกผิด (guilt) และความรูสึกไม
เพียงพอ (inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานึก (Unconscious) ซ่ึงการเกิดอารมณซึมเศราเปนผลจากการ
ขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของชีวิต ตอมา Sigmund Freud อธิบายความซึมเศรา
วาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความรูสึกท้ังรักท้ังเกลียด (ambivalent) ส่ิงท่ีสูญเสียไป เม่ือมีการ
สูญเสียส่ิงท่ีตนรักโดยไมสามารถตอบโตได ความรูสึกโกรธแคนในส่ิงท่ีสูญเสียจึงหันกลับเขาหาตนเอง 
นําไปสูอาการซึมเศราโดยทําใหมีความรูสึกผิด สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง การศึกษาของทานท้ัง
สองมีความสอดคลองและใหการสนับสนุนวาประสบการณสูญเสียในวัยเด็ก จะเพิ่มความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศราท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดกับบุคคลเม่ือเผชิญกับเหตุการณสูญเสียอีก (ไพรัตน พฤกษชาติ
คุณากร, 2533; อําไพวรรณ   พุมศรีสวัสดิ์, 2543;  lewin, 2003)  

 2)   ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural Factor) ภาวะซึมเศรามีอยูท่ัวโลกและมีอัตราท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน ซ่ึงมีความแตกตางกันไปในแตละสังคมวัฒนธรรม บางวัฒนธรรมใชคําวา “stoic” ในกลุมชาวนา 
Midwestern ชาว Amish และชาวยุโรปตอนกลางจะไมใชการรายงานอาการของภาวะซึมเศราแตจะใช
การรายงานในดานของอารมณ และยังตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ศาสนา หรือดาน
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จิตวิญญาณมากกวาผูเช่ียวชาญ สวนในทางเอเชีย จะมองภาวะซึมเศราวาเกี่ยวของกันท้ังกายและจิต เปน
แบบองครวม และเพศก็มีความเปราะบางตอการเกิดภาวะซึมเศรา (Lewin, 2003) ซ่ึงจะเห็นวาวัฒนธรรม
ท่ีแตกตางกัน ทําใหเกิดโรคซึมเศราในลักษณะท่ีแตกตางกันรวมไปถึงความตองการในการรักษาท่ี
แตกตางกันดวย 

 3)   ทฤษฎีพฤติกรรมความคิด (Cognitive-Behavioral Theories) เร่ิมตนในป 1970 
ประยุกตจากรูปแบบการเรียนรู (Learning model) ตอปรากฏการณการเกิดโรคซึมเศรา รูปแบบท่ีสําคัญ
ท่ีใชอธิบายการเกิดโรคซึมเศราไดแก รูปแบบพฤติกรรม (behavioral models) เชน ทฤษฎีการเสริมแรง 
(reinforcement theory) รูปแบบภาพการคิด (Cognitive perspective) เชน ทฤษฎีการเรียนรูการหมด
หนทางแกไข (learn helplessness theory) และมีการพัฒนาตอมาเปนทฤษฎีการรูคิดของเบค (Beck’s 
cognitive theory) มีรายละเอียดดังนี้ 

  ก)   อารมณซึมเศราเกิดจากทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) โดย 
Peter (1974) อธิบายวา อารมณซึมเศราเกี่ยวกับการสูญเสียแหลงสําคัญของแรงเสริมทางบวกในชีวิต
ของบุคคลหรือมีอัตราสูงของการเกิดประสบการณท่ีขัดแยง อารมณซึมเศราทําใหมีการลดลงของการ
เกิดพฤติกรรม และอาการอ่ืนๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความส้ินหวังและเช่ือวาทําให
ระดับการทําหนาท่ีลดลง (Lewin, 2003) 
   ข)   อารมณซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนสภาพอยางนั้นหมดหนทาง
แกไข (Learn helplessness theory)  พฤติกรรมท่ีแสดงวาหมดหนทางแลว ประกอบดวย การอยูเฉยๆ          
ไมรุก ถอนตัว และทํากิจกรรมลดลง หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมดความกระตือรือรน เนื่องจากประสบ
ความลมเหลวผิดหวังคร้ังแลวคร้ังเลา (ดวงใจ   กสานติกุล, 2542) 
   ค)   ทฤษฎีการรูคิด Cognitive theory) โรคซึมเศราเปนผลจากกระบวนการคิด
ในแงลบของบุคคลนั้น เกี่ยวกับการรับรูตนเอง การรับรูสภาพแวดลอม และสภาพการณในอนาคต 
ความคิดในแงลบดังกลาว กอใหเกิดรูปแบบทางการคิดในแงลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามท่ีบุคคลเผชิญ
กับปญหาหรือประสบการณท่ียังไมสามารถแกไขไดรูปแบบทางการคิดในแงลบนี้จะกระตุนใหเกิด
ความคิดในแงลบและมีผลในการใหความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกวาบุคคลอ่ืน (Lewin, 2003) 
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1.3    อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา  
 
อาการหลักของโรคซึมเศรา คือ มีอารมณเศราหมอง เบ่ือหนาย ไมมีความสุข และมีอาการรวม

อ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผูปวย มีอาการเกือบตลอดวัน นานกวา 2 สัปดาห ซ่ึงมีอาการรวม
อ่ืนๆ ไดแก (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

 1.3.1   อาการรูสึกเบ่ือหมดความสนใจหรือหมดอารมณเพลิดเพลิน (anhedonia) ไม
รูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซ่ึงเคยชอบ มีอารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกท้ังท่ีพยายามฝนใจ สีหนา
เครงเครียด ไมสนใจทํากิจกรรมท่ีเคยชอบ 

 1.3.2   รูสึกเบ่ืออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้ําหนักรางกายลดลง
และผอมลง 

 1.3.3   อาการนอนไมหลับ นอนไมหลับต้ังแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลับระยะตน 
(initial insomnia) หรือนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆ ตื่นๆ ท้ังคืน (total insomnia) อาการ
นอนไมหลับท่ีเปนรูปแบบของโรคซึมเศรา (depressive insomnia) คือหลับไดงาย แตมักรูสึกตัวต่ืนชา
กวาปกติ 2-3 ช่ัวโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอไดอีก 

 1.3.4   พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ไดแก กระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) เช่ืองชา
เซ่ืองซึม (retardation) พูดชาๆพูดเสียงเบาๆ หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty of speech) อยูในทาไหลคุม 
คอตก สีหนาเฉยเมยหรือหนานิ่วค้ิวขมวด มีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 1.3.5   ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีไดตั้งแตรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา
ในตนเอง ผูปวยมักจะคิดซํ้าเติมตนเอง คิดวาตนเองเลวหรือโง ทําใหยิ่งมองตนเองไปในดานลบมาก
ยิ่งข้ึน ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอยางมาก 

 1.3.6   อาการไมมีสมาธิ คิดชา ความคิดไมแลน ข้ีลืมเนื่องจากขาดสมาธิ อาการคลาย
ความจําเส่ือม แตตรวจไมพบวามีการสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการท่ีพบไดบอย มีความ
รุนแรงไดหลายระดับต้ังแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดา จนถึงข้ันมีอาการเหมือนความจําเส่ือม 

 1.3.7   อาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับความตาย อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย คิดถึง
หรือฝนถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิดท่ีเสียชีวิต ความคิดอยากตาย พบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุนแรงแทบ
ทุกคน คิดวาการตายเปนทางออกท่ีดีสําหรับผูปวย หรือกับบุคคลท่ีผูปวยรักใครหวงใย 

 1.3.8   อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน คือ มีอารมณเศรามากท่ีสุดในชวงเชาตรู 
และอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือคํ่า เปนผลจากมีการเปล่ียนแปลงของระดับ Cortisol ในพลาสมาซ่ึง
หล่ังออกมาสูงสุดในเวลาเชาตรูประมาณ 4-5 นาฬิกา และระดับลดตํ่าสุดในชวงเย็น 

 1.3.9   อาการคิดมากวิตกกังวล พบไดในผูปวยโรคซึมเศราถึงรอยละ 60-70 หรือเกือบ
ทุกคน อาการวิตกกังวลจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไวกวาปกติ ไดแก ใจส่ัน ใจหวิว ตกใจงาย 
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ใจเตนแรง รอนวูบวาบตามตัว มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปากแหง ปวดศีรษะหรือปวดตามสวน
ตางๆของรางกาย เชน ปวดหลังเร้ือรัง รูสึกแนนทอง ทองผูก กลัวไปตางๆนานา กลัวไปหมด 

 1.3.10   อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศหรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนท่ีเขาใจของภรรยา
ได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหานี้ไดเชนกัน 

 1.3.11   อาการวิตกกังวลหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (hypochonndriasis) ผูปวย
มักจะไมทราบ หรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และยืนยันวาเจ็บปวยจากโรคทาง
กาย 
 

1.4    ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา    
 
การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศราที่แสดงออกโดยมีความแปรปรวน 4 ดาน 

คือ ความแปรปรวนดานความคิด ความแปรปรวนดานอารมณ ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ ความ
แปรปรวนดานรางกาย และพฤติกรรม แบงระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราออกเปน 3 ระดับ คือ โรค
ซึมเศราระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (Beck, 1967; Beck et al., 1979) มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 1.4.1   ความแปรปรวนดานความคิด มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มองโลกในแงราย 
ตําหนิตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบิดเบือนไป โดยมีความ
แปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราดังตอไปนี้ 

  1)   ระดับเล็กนอย   มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวาตนเองดอย
กวา คิดวาปญหาหรือความยากลําบากตางๆท่ีเผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึกผิดเกินกวาความเปน
จริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจรูปลักษณของตนเอง 

  2)   ระดับปานกลาง   มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลว ไมมีประสิทธิภาพมอง
ปญหารุนแรงเกินกวาความเปนจริง มองอนาคตอยางส้ินหวัง คิดวาส่ิงตางๆท่ีตนเองทําไปไมประสบ
ความสําเร็จ โทษตนเอง ตัดสินใจยากแมแตเร่ืองเล็กนอย วิตกกังวลวารางกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

  3)   ระดับรุนแรง   คิดวาตนเองเปนคนไรคา   ลมเหลวทุกส่ิงทุกอยาง เปนคน
ไมดี ไมมีประโยชน สรางภาระใหผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิดวามีความผิดปกติเกี่ยวกับรางกาย คิดวา
ตนเองเปนท่ีรังเกียจของสังคม 

 1.4.2   ความแปรปรวนดานอารมณ   มีอารมณเศรา เปนอาการสําคัญ มีความรูสึกตอ
ตนเองไปในทางลบ รองไหงาย ความสนใจในผูอ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนตางกันออกไปตาม
ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปน้ี 
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  1)   ระดับเล็กนอย   มีอารมณเศรา ไมสดช่ืนแจมใส ซ่ึงอารมณเศรานี้จะมีการ
เปล่ียนแปลงข้ึนๆลงๆท้ังวัน แตยังมีบางชวงเวลาท่ีอารมณสดช่ืน บางคร้ังอารมณเศราก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางคร้ังก็ไมมีสาเหตุใดๆ มีความรูสึกผิดหวังกับตนเองไมคอยมีความรูสึกสนุกสนาน ไมพึงพอใจกับ
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมรอบตัว ท้ังเร่ืองครอบครัว เพื่อน การทํางาน กิจกรรมตางๆ ความ
กระตือรือรนในการทํางานตางๆลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง รองไหงายกวาปกติ 

  2)   ระดับปานกลาง   มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดข้ึนตอเนื่องยาวนาน มักมี
อาการรุนแรงมากท่ีสุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดูถูกตนเอง รูสึกเบ่ือหนายตลอดเวลา ความสนใจใน
ตนเองและส่ิงแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขัน รองไหโดยไมมีเหตุผล 

  3)   ระดับรุนแรง   มีอารมณซึมเศรารุนแรงตลอดเวลา รูสึกทุกขทรมานใจ
อยางมาก ส้ินหวัง  รังเกียจตนเอง เห็นวาตนเองไมมีคาพอท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ไมพึงพอใจกับส่ิงตางๆ 
หมดความสนใจตนเองและส่ิงแวดลอม เฉยชา 

 1.4.3   ความแปรปรวนดานแรงจูงใจ   ขาดแรงจูงใจ รูสึกเหนื่อยงาย แยกตัวจากสังคม
หรือมีความคิดฆาตัวตาย มีความแปรปรวนแตกตางกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา
ดังตอไปนี้ 

  1)   ระดับเล็กนอย   ไมตองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ หลีกเล่ียงหรือผอนผันในการทํากิจกรรมตางๆ ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พึ่งพา
ผูอ่ืนมากข้ึน มีความตองการที่จะตาย 

  2) ระดับปานกลาง   ไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ แตยังสามารถบังคับ
ตนเองหรือถูกกระตุนใหปฏิบัติได ตองการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ตองการท่ีจะหลีกหนีจาก
สถานการณตางๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆาตัวตายรุนแรงและถ่ีข้ึน พยายามฆาตัวตาย 

  3)   ระดับรุนแรง   หมดแรงจูงใจท่ีจะทํากิจกรรมตางๆทุกชนิด แมจะถูกผูอ่ืน
กระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดูแลตนเองท้ังหมด แทบจะไมมีอาการเคล่ือนไหว รูสึกทุกขทรมาณใจอยาง
มากกับสถานการณท่ีเผชิญอยู จนกระท่ังรูสึกวาไมสามารถท่ีจะมีชีวิตอยูตอไปได 

 1.4.4   ความแปรปรวนดานรางกายและพฤติกรรม เบ่ืออาหาร แบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความตองการทางเพศลดลง รูสึกออนลาเหน่ือยลา น้ําหนักลดโดยมีความแปรปรวนแตกตาง
กันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศรา ดังตอไปน้ี 

  1)  ระดับเล็กนอย   ความอยากอาหารลดลง หลับยากกวาปกติ ตื่นนอนเร็วกวา
ปกติเล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง เหนื่อยงายกวาปกติ 

  2) ระดับปานกลาง   แทบจะไมอยากรับประทานอาหาร หรือลืมรับประทาน
อาหาร ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาต้ังแตตื่นนอนตอนเชา เหนื่อย
งายรูสึกไมตองการทํากิจกรรมใดๆ 
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  3) ระดับรุนแรง   ไมรับประทานอาหาร ทําใหน้ําหนักลด นอนหลับได 4-5 
ช่ัวโมงตอวัน ตื่นนอนแลวไมสามารถนอนตอไปได หรือนอนไมหลับเลย ไมมีความตองการทางเพศ 
ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได 
 

1.5    การวินิจฉัยแยกโรคซึมเศราของผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 
 
หลักเกณฑในการจําแนกภาวะซึมเศราขององคการอนามัยโลก โดยอาศัยการจําแนกความ

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

1.5.1 อาการเฉพาะ คือ ผูปวยจะมีอารมณเศรา ออนเพลีย การเคล่ือนไหวชาลง 
ความสามารถที่จะสนุกสนาน สนใจส่ิงตางๆ หรือสมาธิลดลง และเหนื่อยงายแมจะออกแรงเพียง
เล็กนอย มีความรูสึกผิดคิดวาตนเองไรคา อารมณเศราเปล่ียนแปลงนอยมากในแตละวัน และไม
ตอบสนองในส่ิงแวดลอม อาจมีอาการทางรางกาย เชน หมดความรูสึกสนใจ และสนุกสนานกับส่ิง
ตางๆ ตื่นเชาและหมดความรูสึกทางเพศ สามารถแบงความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

- ซึมเศราเล็กนอย (Mild Depressive Episode) พบมีอาการ  2-3 อาการ ท่ีทําให 
ผูปวยไมสบายใจ แตยังคงทํากิจกรรมไดตามปกติ 

- ซึมเศราปานกลาง (Moderate Depressive Episode) พบมีอาการ 4 อยางข้ึนไป  
ผูปวยจะมีความยากลําบากมากในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

- ซึมเศราช่ัวคราวรุนแรง แตไมมีอาการโรคจิต (Severe Depressive Episode 
without Psychotic Symptoms) มีอาการซึมเศราช่ัวคราวรุนแรง แตไมมีอาการโรคจิต รวมท้ังมีอาการ
ประสาทหลอน หลงผิด การเคล่ือนไหวลดลง รุนแรงจนมีพฤติกรรมปกติในสังคมไมได หลังจากให
การวินิจฉัยวาเปนผูมีภาวะซึมเศรา ตองตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต ซักประวัติ โรคประจําตัว และการ
ใชยาหรือสารเสพติด เพื่อทําการวินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการรักษาตอไป  การวินิจฉัยแยกโรคตางๆ 
ดังนี้ 

 1.5.2   ภาวะซึมเศราสาเหตุจากโรคทางกาย มีสาเหตุไดหลายอยาง เชน โรคเอดส เนื้องอก
ในสมอง โรคโลหิตจางหรือขาดสารอาหาร การใชสารหรือยาตางๆ เชน ยา steroids หรือยาลดความดัน
โลหิต  เปนตน 

 1.5.3  ภาวะซึมเศราจากสารเสพติด ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรงติดสุราถึงรอยละ 50  
การติดสุรามีผลใหการดําเนินโรคทางอารมณย่ําแยลง รักษายาก และเส่ียงตอการฆาตัวตายอยางวูวาม  
หรือกรณีผูใชยาบา หลังจากหยุดยาบาอาจพบอาการของภาวะซึมเศราได 
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 1.5.4  โรคซึมเศรา (Major depression) มีอาการเบ่ือหนาย หมดความสนใจในส่ิงตางๆ 
หรืออารมณซึมเศรา รวมกับอาการอ่ืนๆ เชน เบ่ือ นอนไมหลับ หลงลืม มีความคิดอยากตาย ฯลฯ                    
มีอาการเหลานี้เกิดข้ึนทุกวัน และติดตอกันอยางนอย 2 สัปดาห 

 1.5.5  ภาวะซึมเศราจากการปรับตัว  เกิดภายหลังการสูญเสีย หรือตายจากบุคคลผูเปนท่ีรัก
อยางยิ่ง รวมท้ังเหตุการณตึงเครียดตางๆ ท่ีเห็นชัดเจนและมีผลตอการปรับตัว ชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนไมเกิน  
6 เดือน เชน ความผิดหวัง ความเจ็บปวย และความพิการ 

1.5.6  โรคซึมเศราดิสโธเมีย รุนแรงนอยกวาโรคซึมเศรา เปนเร้ือรังอยางนอย 2 ป                
การดําเนินโรคเกิดข้ึนสลับกันไปมาระหวางภาวะซึมเศรา และภาวะ Mania ท่ีเรียกวา โรคไบโพลาร 

 
1.6 การบําบัดรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 
 
ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหมีการพัฒนาการรักษาใหมีประสิทธิภาพท้ัง

ทางดานรางกายและทางดานจิตใจ ซ่ึงแบงการรักษาโรคซึมเศราในปจจุบันไดเปน 2 ประเภท คือการ
รักษาทางรางกายและการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ  (Lewin, 2003; มานิต ศรีสุภานนท และ จําลอง 
ดิษยวณิช, 2542; สุชาติ พหลภาคย, 2542) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.6.1 การรักษาทางกาย (Somatic Treatment) 
                      1) การบําบัดดวยยา (Pharmachological Therapy) ประเภทของยาระงับอาการ
ซึมเศรา แบงตามกลไกการออกฤทธ์ิออกเปน 4 กลุมใหญ ดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 2549) 
                        ก) กลุม Tricyclic antidepressants (TCA)  มีโครงสรางหลักเปน Tricyclic ring 
ยากลุมนี้ เชน imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin 
                              ข) กลุม monoamine oxidase inhibitor ท่ีมีใชในประเทศไทยเปนชนิด                 
re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide 
                            ค) กลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีท้ังหมดดวยกัน           
5 ชนิดไดแก fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline, และ citalopran ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง 
reuptake เฉพาะระบบ serotonine 
                          ง) กลุม new generation ไดแก mianserin, trazodone, tianeptine, bupropion 
และลาสุดไดแก venlafaxine และ mirtazapine 
                      ซ่ึงยาตานซึมเศราโดยท่ัวไปออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และ/หรือ 
serotonin ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ norepinephrine และ/หรือ serotonin ชวยใหอาการของผูปวยจะดีข้ึน
หลังจากไดรับยาแลวอยางนอย  2-3 สัปดาห ซ่ึงการบําบัดอาการซึมเศราแบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะ
เฉียบพลัน (acute treatment) ใชเวลา 6-12 สัปดาห เพื่อลดอาการซึมเศราลง ระยะการรักษาตอเนื่อง 
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(continuation treatment) ใชเวลา 4-9 เดือนเพื่อเปนการปองกันการกลับปวย (relapse) และการรักษา
แบบคงสภาพ (maintenance treatment) รักษาติดตอกันนาน 3 ป เพื่อปองกันการปวยซํ้า (recurrence)  

           สําหรับผูปวยโรคซึมเศราในการวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรักษาดวยยาระงับอาการ 
ซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine ขนาด 25 มิลลิกรัม amitriptyline  
ขนาด 25 มิลลิกรัม ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแกยา fluoxetine ขนาด                
20  มิลลิกรัม และยากลุม new generation ไดแกยา mianserin ขนาด 30 มิลลิกรัม trazodone ขนาด 100 
มิลลิกรัม 
                 2) การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยมีการ
กระตุนดวยไฟฟาชวงส้ันๆ (brief electrical stimulus) เพื่อใหเกิดการชักของสมอง (cerebral disorder) 
การทํา ECT ถูกนําไปใชในการรักษาโรคจิตเภท และ mood disorder อยางกวางขวาง แมวาการรักษาวิธี
นี้จะไดรับความนิยมลดลงหลังจากมีการคนพบยารักษาโรคจิต และยารักษาอาการซึมเศรา แตใน
ปจจุบัน ECT ก็ยังจัดวาเปนการรักษาท่ีมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูง ปจจุบันการรักษาดวย
ไฟฟา มีวิธีทําอยู 2 วิธี คือ วิธีการรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม (non-modified ECT) และการรักษาดวยไฟฟา
ท่ีใชยาสลบชวย (modified ECT) การศึกษาพบวา การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงมากมาย
ในระบบตางๆ ของ neurotransmitter, neuropeptides, และ neuroendocrine โดยทั่วไปแลว ECT ถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยท่ีตองการใหมีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว เชน เส่ียงตอการฆาตัวตาย, ไม
รับประทานอาหารและน้ํา 
              1.6.2 การบําบัดทางจิต สังคม (Psychosocial Treatment)  
                       1) การทําจิตบําบัดระยะส้ัน (Short – term psychotherapy)  มีรากฐานมาจาก
ทฤษฎีจิตวิเคราะหท่ีอธิบายวา ความผิดหวังหรือความลมเหลว มีสาเหตุจากปญหาดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลตั้งแตชีวิตวัยเยาว ทําใหบุคคลนั้นมีความเปราะบางตอการเผชิญกับความสูญเสียหรือ
ความผิดหวังท่ีเกิดข้ึนในชีวิตปจจุบัน บุคลิกภาพชนิดซึมเศรา เปนผูมีความตองการการพึ่งพิงสูง จิตใจ
ออนไหวเปราะบาง ตองการความเอาอกเอาใจ และคํายกยองชมเชยอยางมาก เพื่อรักษาไวซ่ึงความพอใจ
ในตนเอง (narcissistic gratification) และความภาคภูมิใจในตนเอง (self esteem) เม่ือความตองการไมได
รับการตอบสนอง เกิดความคับของใจ และสะเทือนตอความภาคภูมิใจในตนเองและตามมาดวยอารมณ
เศรา จิตบําบัดระยะส้ันมีเปาหมาย เพื่อเปล่ียนโครงสรางทางบุคลิกภาพของผูปวย เพิ่มความใกลชิดสนิท
สนมและความไววางใจระหวางบุคคล เรียนรูการใชกลไกปองกันทางจิตท่ีเหมาะสม มีความสามารถท่ี
จะจัดการกับอารมณตางๆในระหวางการรักษาสวนใหญใหผูปวยมีประสบการณกับความวิตกกังวลและ
ความยุงยากใจโดยใชเวลารักษาตอเน่ืองหลายป 
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                   2) การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal Psychosocial 
Therapy) Sullivan เนนท่ีปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล วาเปนไดท้ังสาเหตุและผลของโรคซึมเศรา 
การบําบัดดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีเปาหมายการรักษา เพื่อลดอาการซึมเศรา และเพิ่มการยกยอง
ตัวเอง และชวยใหผูปวยเกิดแนวทาง และวิธีการท่ีจะมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคมและบุคคลอ่ืน และ
เนื่องจากการรักษานี้ใชระยะเวลาส้ัน จึงไมไดพยายามท่ีจะสรางบุคลิกลักษณะผูปวยข้ึนมาใหม ไมเนน
ถึงความสําคัญของพัฒนาการตอนตนของชีวิต แตก็เนนความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ชีวิตปจจุบัน 
                  3) การบําบัดดานความคิด (Cognitive therapy) วิธีนี้ใหความสําคัญกับความคิด
ความรูสึกของผูปวย (subjective experience) ตามท่ีผูปวยรูสึก หรือคิดเอาเอง ซ่ึงมักจะไมเปนความจริง 
(objective reality) ขอสําคัญอีกอยางคือ ยอมรับวาอารมณเปนผลของความคิด Aron Beck (1979) เปนผู
ตั้งทฤษฎีการบําบัดทางความคิด วาผูปวยซึมเศรามีอาการหลัก 3 ขอ คือ มองตนเอง มองโลก และมอง
อนาคตในแงลบ เขาเช่ือวา ลักษณะหรือความคิดยึดม่ันดังกลาวเปน “แกน” (core) ของโรคซึมเศรา สวน
อารมณและอาการอ่ืนๆของความเศรา เปนผลจากการคิดวาลมเหลวในทุกๆส่ิง อาการหมดกําลังใจ ขาด
ความกระตือรือรนมาจากการมองทุกส่ิงในดานลบ และรูสึกหมดหวัง มีเปาหมายการรักษาคือลดอาการ
ซึมเศราและปองกันการเกิดโรคซํ้า การบําบัดมีสวนประกอบพื้นฐาน 3 อยางคือ Diactic-aspects, 
Cognitive technique และ Behavior technique 
               4) พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) Ferter (1965) เปนผูริเร่ิมนําเอา
พฤติกรรมบําบัดมารักษาโรคซึมเศราโดยอธิบายวาอาการซึมเศราเกิดจากการขาดแรงเสริม 
(reinforcement) ในสถานการณตางๆ นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของแรงเสริมยังเปนสาเหตุหรือเปน
ปจจัยท่ีทําใหอารมณเศราดีข้ึนหรือเลวลง และวาการขาดทักษะทางสังคม (social skill) ทําใหขาดโอกาส
ท่ีจะไดแรงเสริมทางสังคม ยิ่งทําใหรูสึกเศราไดมากข้ึน พฤติกรรมบําบัดมีเปาหมายเพื่อสรางเสริม
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน (แรงเสริมทางบวก) และลดความขัดแยงซ่ึงเปนแรงเสริมดานลบลง การประสบ
แตเหตุการณดีๆจะทําใหอารมณเศราของผูปวยดีข้ึน 
   

1.7  การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรา 
           

  โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราท่ีมีความซับซอน พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจ
กระบวนการท้ังหมด การเลือกชนิดของรักษาท่ีจะเอ้ืออํานวยตอสุขภาพจิต มีการวางแผนใหเหมาะสม
กับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเร่ืองยา กระบวนการทาง neurobiological และการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีไมใชยา เชน การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ในการทาทายความคิดเกี่ยวกับการ
สนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีการดูแลแบบองครวม ลดอาการ และชวยใหทําหนาท่ีไดเปนท่ีนาพอใจ 
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บทบาทท้ังหลายจะเอ้ือใหมีการฟนคืนสภาพ และลดการกลับเปนซํ้า (Lewin, 2003) ซ่ึงการพยาบาล
ผูปวยโรคซึมเศราเนนหลักสําคัญไดแก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
  1.7.1 การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณซึมเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูงท้ัง
ในภาวะรูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากส่ิงของท่ี
ผูปวยจะใชเปนอาวุธ 
  1.7.2 การใชเทคนิคการส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความ
ไววางใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 
  1.7.3 การสอนผูปวย ใชการสอนผูปวยแบบตางๆเชน การสอนการปรับตัวตอปญหา 
การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ
การเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 
  1.7.4 การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหาและการ
แกปญหาตางๆท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 
  1.7.5 การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและฟนฟู
ทักษะในการดําเนินชีวิตในสังคม  การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 
  1.7.6 การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับผูปวย และครอบครัว 
           นอกจากนี้หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ก็คือ การดูแลเรื่องสุขอนามัยและความ
ปลอดภัยของตัวผูปวย และผูปวยอ่ืน การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา และเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงค นอกจากน้ีการใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัว และเฝาระวังอาการ
ขางเคียงของยา เปนบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลที่ดูแลผูปวย (สุวนีย                 
เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
 
2. ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 

 
2.1  ภาวะซึมเศรา 
 

2.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
ศิริพร   จิรวัฒนกุล (2546) กลาววาภาวะซึมเศราคืออาการเศราท่ีเปนการแสดงออกทาง 

อารมณ และความรูสึกหงอยเหงา เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ หมดหวัง รวมกับมีอาการหงุดหงิด การ
นอนผิดปกติ ใจลอย หลงลืม เบ่ืออาหาร ออนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทําหรือ
เคยชอบ รวมท้ังเร่ืองเพศ กระสับกระสาย แยกตัว มีอาการเหมือนปวยทางกายเร้ือรังท่ีหาสาเหตุไมได
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และรักษาไมหาย จนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางจิต และเปนความผิดปกติทางจิตเวชซ่ึงจัดอยูในกลุม
โรคอารมณผิดปกติ (Mood Disorder หรือ Affective Disorder) 

Beck (1967) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราในดานของสาเหตุวาเกิดจาก 
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของบุคคลทั้งตอตนเอง ส่ิงแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา 
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบเหลานี้จะมีลักษณะเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือนไป 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2543) ไดใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา คือ ภาวะจิตใจหมนหมอง  
หดหู และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง และมองโลกในแงราย (pressimism) ความ
รุนแรงของความเศรานั้นมีอยูหลายระดับ เร่ิมแตมีความเบ่ือหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงข้ันรูสึก
หมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากท้ังหลายดวยการทําลายตนเอง 

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2543) กลาววา ภาวะซึมเศราหมายถึง อารมณเศรา ทอแท 
หมดหวัง รูสึกไมมีความสุขไปจนถึงอยากตาย 

จากความหมายของภาวะซึมเศราขางตน จะเห็นไดวามีผูใหความหมายท่ีคลายคลึงกัน 
ในแงของอาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศรา ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะ
จิตใจหมนหมอง หดหู และเศราสรอย มีความรูสึกทอแทหมดหวัง จนมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะ
ซึมเศราตามมา เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ แตจะเกิดข้ึนในชวง
ระยะเวลาส้ันๆ และเปนคร้ังคราวไมถือวาเปนความผิดปกติทางคลินิก (วิจารณ วิชัยยะ, 2533; อุมาพร 
ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) แตหากมีอาการเกิดข้ึนรวมกับมีความรูสึกไรคา มีความคิด
เบ่ือชีวิต ทอแท หมดหวัง รูสึกไมมีความสุข ไปจนถึงอยากตาย ซ่ึงถือวามีความรุนแรงจนกอใหความ
ผิดปกติดานอารมณ ความคิด พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีระ มีผลกระทบตอความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง และการดําเนินชีวิตประจําวัน อาการเปนอยูนานเกินกวา 2 สัปดาหจะไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ซ่ึงจัดอยูในกลุมโรคอารมณผิดปกติ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

2.1.2 ปจจัยที่สงผลตอภาวะซึมเศรา 
Stuart and Sundeen (1979) กลาวถึง ปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราไววา เปนการยากท่ี 

จะระบุปจจัยท่ีสงผลกรทบตอภาวะซึมเศรา เนื่องจากในการเผชิญสถานการณเดียวกัน บุคคลสองคน
ยอมตอบสนองตอเหตุการณนั้นๆตางกัน ดังนั้นจึงไมมีปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราเพียงอยางใดอยาง
หนึ่ง หรือ ม่ีปจจัยท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราทีสําคัญไปกวากัน การจัดประเภทของปจจัยท่ีสงผลตอภาะ
ซึมเศรา จึงแบงออกเปนกวางๆ ซ่ึงเปนแนวทางท่ีดีท่ีสุด ดังนั้นในที่นี้ขอจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะ
ซึมเศรา ดังน้ี 
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1) การมีโรคทางกายเร้ือรังรวมดวย (Medical comorbidity) โรคทางกาย เชน  
โรคมะเร็ง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจ และ โรคของระบบตอมไรทอ พบวามีความสัมพันธท่ี
สงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา เช่ือกันวา ภาวะไรความสามารถหรือสมรรถภาพรางกายท่ีแยลงจากโรค
ทางกายเหลานี้ เปนเหตุท่ีทําใหโรคซึมเศรามีความรุนแรงมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวา ยาท่ีใชรักษาโรค
เร้ือรังทางกายบางชนิดสงผลขางเคียงตอการเพิ่มระดับของภาวะซึมเศรา 

2) ขาดการชวยเหลือจากสังคม (Lack of social support) เมื่อเกิดเหตุการณ 
วิกฤตในชีวิต  เชน ประสบกับเหตุการณรุนแรงในชีวิต (Major life events), บทบาทหนาท่ีเปล่ียนแปลง
ไป (role changes) และการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย (physiological changes) ซ่ึงพบวา ผูปวยโรค
ซึมเศราจะประสบเหตุการณรุนแรงในชีวิตประมาณ 3 คร้ัง ในระหวาง 6 เดือน หลังกลับไปอยูในชุมชน 

3) การมีความคิดเชิงลบ (Negative view) ท้ังความคิดเชิงลบตอตนเอง  
(Negative view of self) จะทําใหผูท่ีมีภาวะซึมเศรามองตนเองวามีขอบกพรอง ไมมีคุณคา ไมเปนท่ีนา
ปรารถนา ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง และยิ่งทําใหภาวะซึมเศราสูงข้ึน นอกจากนี้การมี
ความคิดเชิงลบตอส่ิงแวดลอม (Negative view of world) จะทําใหผูท่ีมีภาวะซึมเศราแปลการมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในเชิงสูญเสีย มองชีวิตวาเต็มปดวยอุปสรรค ทําใหแยกตนเอง ไมสนใจท้ัง
ตนเองและส่ิงแวดลอม สุดทายการมีความคิดเชิงลบตออนาคต (Negative view of future) จะทําใหผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราทํานายวาจะเกิดความทุกขยากลําบากในอนาคต อยางไมมีท่ีส้ินสุด สูญเสียความหวัง 
กําลังใจและกอใหเกิดความคิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตายตามมา 

4) การดื่มสุราหรือสารเสพติด (Current substance abuse) การติดสารเสพติด  
เชน สุรา บุหร่ี ยานอนหลับและโคเคน ท้ังจากการขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง หรือความ
รูเทาไมถึงการ เชน ผูปวยบางคนเสพสารเสพติดเพ่ือท่ีจะทําใหนอนหลับ อารมณแจมใสและลดความ
วิตกกังวล แตการติดสารเหลานี้จะยิ่งทําใหผูปวยมีอารมณเศรามากข้ึนและยิ่งเสพสารเพิ่มข้ึนตามลําดับ 
เกิดเปนวงจร ไมมีทางออก 

2.1.3 การประเมินภาวะซึมเศรา 
แบบประเมินภาวะซึมเศรามีแบบวัดมากมาย เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการ 

ความผิดปกติ (Syndrome) มากกวาเปนอาการเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในการต้ังเกณฑการวัดท่ี
แตกตางกันออกไปในแตละแบบวัด อยูท่ีการมองปญหาอาการซึมเศราในลักษณะใด โดยสามารถ
แบงกลุมแบบวัดซึมเศราเปน 2 กลุมคือ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
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 2.1.3.1   Self rating scale   ผูปวยหรือผูถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถาม 
ผลท่ีไดคอนขางเปนจิตวิสัย ความแมนยําสูญเสียไปบาง แตมีประโยชนคือใชงายประเมินในกลุมคน
จํานวนมาก ประหยัด มักใชในการสํารวจเพื่อคนหาผูมีความเจ็บปวย 

2.1.3.2   Clinical rating scales   เปนการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชเคร่ืองมือ
ในการวัด ผูประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามจากการซักถามอยางเปนระบบ (structure interview) โดย
ประเมินตามหัวขอท่ีมีในแบบประเมิน มักใชในกรณีผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับการรักษา โดยแพทยเปน
ผูประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2546) ซ่ึง Beck และคณะจึงได
แบงรูปแบบของเคร่ืองมือออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

1) แบบสัมภาษณ ท่ีมีโครงสรางแนนอนเพื่อการวินิจฉัยโรค 
(Structured Psychiatric Interviews for Diagnosis) มีวัตถุประสงคเพื่อการวินิจฉัยโรค แบบสัมภาษณ
ประกอบดวยอาการตางๆของโรคท่ีกําหนดคําถามและคําตอบไวเรียบรอยแลว ตัวอยางแบบสัมภาษณมี
ดังตอไปนี้ 

 ก)   Structure Clinical Intervention for DSM-III / DSM-III-R 
(SCID) เปนแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางแนนอนรวมกับกึ่งโครงสรางประกอบการสังเกต สรางข้ึน
เพื่อใหบุคลากรทางจิตเวชเปนผูสัมภาษณโดยเฉพาะ สามารถวินิจฉัยโรคตามหลักเกณฑของ DSM-III-
R ลักษณะของขอคําถามประกอบไปดวย ขอมูลสวนตัวและอาการท่ีมาพบแพทยอยางละเอียดเปนแบบ
สัมภาษณท่ีใชแพรหลายมากในปจจุบัน และมีคาคุณสมบัติของเตร่ืองมือเปนท่ียอมรับและเช่ือถือได 

2) แบบสอบถามท่ีมีโครงสรางแนนอนชนิดรายงานผลดวยตนเอง 
(Self Report Rating Scale,Questionnaire) 

 ก) Beck Depression Inventory (BDI) สรางข้ึนโดย Beck ในป
ค.ศ.1961 และไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 21 ขอคําถามแบงคะแนนตั้งแต 0-3 ซ่ึง 15 
ขอแรกเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอหลัง เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย ซ่ึง
ขอคําถามเหลานี้มีเนื้อหาครอบคลุมคํานิยามความซึมเศราของ Beck อาการทางดานจิตใจ ไดแก อารมณ 
(sadness) การมองโลกในแงราย (pessimism or discouragement) ความรูสึกถึงความลมเหลว (sense of 
failure) การไมพึงพอใจ (dissatisfaction) ความรูสึกผิด (guilt) การคาดวาจะถูกลงโทษ (expectation of 
punishment) การไมชอบตนเอง (self dislink) การตําหนิตนเอง (self accusation) ความคิดอยากฆา             
ตัวตาย (suicide ideation) การรองไห (crying) การหงุดหงิด (irritability) การแยกตัวออกจากสังคม 
(social withdrawal) การลังเลในการตัดสินใจ (indecisiveness) ความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
(somatic preoccupation) อาการทางกาย ไดแก ความไมสนใจตนเอง (unattractiveness) ความจํากัดใน
การทํางาน (work inhibitor) การนอนไมหลับ (insomnia) ความออนเพลียของรางกาย (fatigability)            
การเบ่ืออาหาร(loss of appetite) น้ําหนักลด (weight loss) และขาดความสนใจทางเพศ (loss of libido) 
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 ซ่ึงสอบถามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห 
และใหตอบคําถามในขณะน้ัน เปนแบบประเมินท่ีใชงายและประเมินซํ้าได มีผูนํามาใชในการพัฒนา
งานบริหารและวิจัยมาก ใชไดท้ังในคลินิกและผูปวย และในประชาชนท่ัวไป เพ่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของภาวะซึมเศราซ่ึงแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ภาวะซึมเศราในชวงคนปกติ (normal range)              
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) ภาวะซึมเสราระดับปานกลาง (mild-moderate 
depression) ภาวะซึมเศราระดับมาก (moderate-severe depression) และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
(severe depression) (ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

 ข) Zung Self Rating Depression Scale (SDS) สรางโดย Zung 
(1965) เพ่ือประเมินความเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศรามีท้ังหมด 20 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 0-3 
ตามระดับความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินนี้นิยมนําไปวัดความซึมเศราในผูสูงอายุมากกวา
กลุมอายุอ่ืนๆ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับความนิยม เนื่องจากไมสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควร ขอดีของแบบประเมินนี้คือ สามารถวัดความเปล่ียนแปลง
ดานรางกายและจิตใจท่ีมักแสดงใหเห็นไดงายในชวงระยะเวลาส้ันๆ 

 ค) Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) 
สรางโดย Radloff โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck,Raskin,Zung และ Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory Depression scale ซ่ึงประกอบดวยอาการอารมณเศรา 4 กลุม จุดประสงคเพ่ือ           
คัดกรองกลุมเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศรา ขอดีของแบบวัดนี้คือ สะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลา
และคาใชจาย สะดวกตอการแปลผล ขอจํากัด คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปน
แบบเฉียบพลัน โดยท่ีไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอนหรือเปนภาวธวึมเศราท่ีเกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยทางจิตหรือเปนผลจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน 

 3) แบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางแนนอนประกอบการสังเกต
เพื่อประเมินอาการ (Observer Scale; Semi-Structured,Goal Direct Interview) เปนแบบสัมภาษณท่ีได
กําหนดคําถามไวเปนแนวทางในการสัมภาษณ ผูสัมภาษณจะทําการสัมภาษณผูปวยพรอมท้ังสังเกต
อาการที่แสดงออกประกอบการสัมภาษณดวยทุกคร้ัง ตัวอยางแบบสัมภาษณชนิดนี้ไดแก  

ก) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS – D) สรางโดย  
Hamilton เพื่อใชแบงกลุมผูปวยโรคซึมเศราตามระดับความรุนแรงของโรคเปนประโยชนตอการทํานาย
ผลการรักษา ประกอบดวยคําถามท้ังหมด  21  ขอ  วัดภาวะซึมเศรา  17  ขอ  และวัดอาการอ่ืนอีก 4 ขอ 
สัมภาษณโดยผูสัมภาษณท่ีไดรับการฝกอบรม โดยใชสัมภาษณผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ซึมเศราท้ังผูปวยในและผูปวยนอก แบบสัมภาษณนี้มีจํานวนขอไมมากและงายตอการทําแตผูสัมภาษณ
ตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูปวยและตองไดรับการฝกอบรมมากอน 
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ข) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)   
สรางโดย Montgomery  และ  Asberg  ในป ค.ศ.  1979  เพ่ือใชประเมินผลการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา
ดวยยาตานอาการเศรา (รณชัย คงสกนธ และคณะ, 2546) หรือดูประสิทธิภาพของยามีขอคําถามท้ังหมด 
10 ขอ  มีระดับความรุนแรงของอาการ  0-6  ไมมีขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับอาการทางกายแบบสอบถามน้ี 
มีคาความเช่ือม่ันและคาความเท่ียงตรงอยูในเกณฑสูง 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ  Beck (1967) ซ่ึงแปล 
และเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยมุกดา  ศรียงค (2522 อางในลัดดา แสนสีหา, 2536) เนื่องจากมีความ
สอดคลองกับรูปแบบการเกิดโรคซึมเศรา และสอดคลองกับแนวเหตุผลและสมมติฐานของโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2.1.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีสามารถทําใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพของบุคคล สงผล 

กระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ อีกท้ังเปนปญหาสุขภาพจิตอีกปญหาหนึ่งเม่ือ
เกิดภาวะซึมเศราระดับรุนแรงก็จะเปนอันตรายจนกระท่ังถึงแกชีวิตได ซ่ึงสามารถแบงไดเปน
ผลกระทบทางตรงและทางออม ดังตอไปนี้ (Rawlins et al., 1996) 

ผลกระทบทางตรง ภาวะซึมเศราทําใหความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ 
ลดลง ไมสามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีพฤติกรรมในการแกปญหาใน
ลักษณะท่ีไมเหมาะสม เชน การดื่มสุรา โดยพบวาบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศรามักดื่มสุราเพ่ือหนีปญหา 
เนื่องจากคิดวาไมสามารถแกปญหาได และคิดวาการดื่มสุราจะทําใหลืมปญหาดังกลาวแตความจริงแลว 
การดื่มสุราเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน (Garland et al., 1982) และอาจฆาตัวตาย
ตามมา ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถทํานายการฆาตัวตายได โดยมีการศึกษาพบวา 
ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยท่ีฆาตัวตายจะมีภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ (William, 1984) นอกจากนี้ยัง
พบวา ภาวะตึงเครียดทางรางกายท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลมาจากความเขมขนของสารสื่อประสาทในสมอง 
คือ norepinephrine และ serotonin ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงจะสงผลใหระบบภูมิตานทานโรคลดลง 
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆไดงาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา หญิงท่ีประสบกับการเปล่ียนแปลง
คร้ังยิ่งใหญในชีวิต เชน การสูญเสียคูสมรส การปวยดวยโรครายแรง จนกอใหเกิดโรคซึมเศราจะมีความ
บกพรองของการทําหนาท่ีของเซลลท่ีทําหนาท่ีฆาเชื้อโรคตามธรรมชาติ (Taylor, 1990) 

ผลกระทบทางออม ไดแก (Jalowice et al., 1984)  
การขาดสารอาหาร เนื่องจากบุคคลท่ีกําลังอยูในภาวะซึมเศราจะมีอาการสําคัญอยาง 

หนึ่งคือ ไมมีความอยากอาหารซ่ึงจะทําใหผูปวยมีภาวะของโรคขาดสารอาหารท่ีรุนแรงไดในท่ีสุด 
อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นจะทําใหบุคคลมีการตื่นตัวลดลง ทําใหไมสนใจ 
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หรือใหความสนใจในส่ิงตางๆรอบขางลดลง นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจในการเฝาระวังอุบัติเหตุหรือส่ิง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอยางฉุนเฉินได 

สภาพรางกายทรุดโทรมลง จากการที่ภาวะซึมเศราสงผลใหผูปวยนอนไมหลับจึงทําให 
รางกายเกิดความออนเพลีย เหนื่อยลาได 

สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะซึมเศราข้ึนนั้น บุคคลจะแยกตัว 
ออกจากส่ิงตางๆ มองส่ิงรอบตัวในแงรายหรือดานลบ และมีพฤติกรรมตอตานสังคม จึงเปนผลใหไม
ยอมรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆจากบุคลอ่ืน 

ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากเม่ือเกิดภาวะซึมเศราทําใหขาด 
ความคิดสรางสรรค ขาดสมาธิในการทํากิจกรรมตางๆ 

 
2.2  การสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม 
 
โรคซึมเศราเปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองในหลายๆดาน ไมวาจะ

เปนดานการดูแลสุขภาพอนามัย การทําหนาท่ีการงาน สัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชน                   
ซ่ึงความบกพรองของการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันจากภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้น สามารถ
เปรียบเทียบไดกับความบกพรองท่ีเกิดจากความพิการอันมีสาเหตุจากโรคเร้ือรังทางกายอ่ืนๆ ท้ังนี้เม่ือ
วัดจากจํานวนปท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความพิการและความเจ็บปวย (Years of Life Lost with Disability, 
YLL)  พบวา โรคซึมเศรากอความสูญเสีย เปนอันดับท่ี 1 ในหญิงไทย และเปนอันดับท่ี 3 ในชายไทย 
ซ่ึงตัวเลขนี้บงช้ีถึงการทําหนาท่ีทางสังคม (subjective function) ท่ีเสียไป (WHO, 2004)  ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดรวบรวมองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีทางสังคม และการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมใน
ผูปวยเรื้อรัง ไวดังนี้  

   2.2.1 ความหมายของการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยเร้ือรัง แบงออกเปน 4 กลุมหลัก   
ไดแก (Ware and Gandek for the IQOLA Project Group, 1998)  
   2.2.1.1    การประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การ
รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล การส่ือสาร การเดินทาง การทําหนาท่ีทางเพศ การนอน การเขาสังคม การ
จับจายช้ือของ การประกอบอาหาร การดูแลท่ีอยูอาศัย การแตงกาย และกิจกรรม ดานนันทนาการ 
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเหลานี้ควรเกี่ยวของกับโรคทางจิตเวช ไมใชเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ เชน ไมมีเงิน 
หรือไมมียานพาหนะ โดยรวมแลวคุณภาพของกิจกรรมเหลานี้ พิจารณาจากการพึ่งตนเองไดตามความ
เหมาะสม ประสิทธิภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และมีความจําเปนท่ีตองบอก
ถึงความสามารถของบุคคลใน  ดานความคิดริเร่ิม และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ดังกลาว โดยไม
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ตองมีการกํากับหรือใหคําอธิบาย การประเมิน ควรประเมินภาพรวมของระดับความสามารถท่ีจํากัดของ
ผูปวยนั้น ไมใชเพียงแคจํานวนกิจกรรมท่ีถูกจํากัด  

2.2.1.2  การทําหนาท่ีทางสังคม หมายถึงความสามารถของบุคคลในการ
แสดงบทบาททางสังคมอยางเหมาะสม ประกอบดวย การปรับตัวเขากับคนอ่ืนไดอยางเหมาะสมท้ังใน
การดําเนินชีวิตตามปกติและในการทํางาน การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนไดชัดเจน การมีสวนรวมใน
กิจกรรมกลุม พฤติกรรมท่ีรวมมือ คํานึงถึงคนอ่ืน ตระหนักถึงความรูสึกของคนอื่น และวุฒิภาวะทาง
สังคม หนาท่ีทางสังคมในท่ีทํางาน อาจรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน การตอบสนองตอผูมีอํานาจ 
เชน หัวหนาหรือการเปนสวนหนึ่งของทีม การสูญเสียความสามารถทางสังคม อาจแสดงจากประวัติการ
ทะเลาะวิวาท ไลคนอ่ืนออกนอกบาน การกลัวคนแปลกหนา หลีกเล่ียงความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ใหตัวอยางแสดงความสูญเสียหนาท่ีทางสังคมเปนเร่ืองท่ีมีประโยชนอยางมาก การประเมินควรประเมิน
ท้ังจํานวนของหนาท่ีทางสังคมท่ีเสียไปและภาพรวมท้ังหมดท่ีเสียไปดวย  

2.2.1.3   การทํางานใหสําเร็จ หมายถึง ความสามารถในการตั้งใจทํางาน
ในเวลานานพอท่ีจะทํางานใหสําเร็จท้ังการทํางานในท่ีทํางานและท่ีบาน หรืออาจกลาวไดวา การมีสมาธิ
ท่ีดีรวมกับความพากเพียรพยายาม และความสามารถในการทํางานอยางมีข้ันตอน เปนส่ิงจําเปนในการ
จะทํางานใหสําเร็จ ซ่ึงความบกพรองของสมาธิ ความพยายามและการมีข้ันตอนในการทํางานนี้ สังเกต
ไดจากความพยายามทํางานในอดีตหรือในสถานการณที่คลายการทํางาน  

2.2.1.4   ความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง ความสามารถในการ
ปรับตัวตอสถานการณท่ีมีความเครียด ในการเผชิญแตละสถานการณ บุคคลอาจแยกตัวจากสถานการณ
หรือแสดงอาการของโรคทางจิตเวชนั่นคือ เขาไมสามารถปรับตัว และมีความลําบากในการคงการทํา
หนาท่ีกิจวัตรประจําวัน คงความสัมพันธทางสังคม และทํางานใหสําเร็จ ความเครียดท่ีพบบอยในท่ี
ทํางานรวมถึงการพิจารณา การตัดสินใจ การทํางานใหสําเร็จตามตารางเวลา และปฏิสัมพันธกับเจานาย
และผูรวมงาน ผูประเมินควรมีการบอกถึงตัวอยางของสถานการณของความเครียดท่ีผูปวยประสบและ
ผลกระทบจากการสูญเสียความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณนั้น ๆ 
 2.2.2   ปจจัยท่ีสงผลตอการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม  
 Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) กลาวถึง ปจจัยท่ีสงผลตอ                
การทําหนาท่ีทางสังคมไวดังนี้ 

1) การดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Physical self-care) เนื่องจากบุคคลท่ีจะมี 
สุขภาพกายท่ีดีจึงพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาที่มากระทบทางจิตใจได แตหากบุคคลผูนั้นขาดความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหคงสภาพรางกายท่ีดีไว  ก็จะทําใหไมสามารถอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข เนื่องจากการบํารุงรางกายใหอยูในภาวะสมดุล จะชวยปองกันปญหาสุขภาพจิต ยิ่งในผูปวย
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โรคซึมเศราดวยแลว การหมกมุนอยูกับตนเองสงผลใหรางกายออนแอ เกิดโรคตางๆตามมาได ดังนั้น 
หากผูปวยเขาใจ ก็จะสามารถดูแลตนเองท้ังทางรางกายและจิตใจใหแข็งแรงได เปนการชวยใหผูปวย
ไดมาพบปะกับคนอ่ืนๆ และสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวย 

2) การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม (Developing and  
maintianing social support system) ระบบสนับสนุนทางสังคม คือ กลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันอยางมี
จุดหมาย มีการใหขอมูลยอนกลับซ่ึงกันแลกัน ระบบนี้จึงจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
เปนองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแลตนเองดานจิตใจ การมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยไดรับ
การตอบสนองความตองการดานอารมณ  การไดรับการยอมรับและเห็นวามีคุณคา การมีสวนรวมและ
การเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัว ทําใหบุคคลน้ันมี
ประสบการณท่ีดี มีอารมณม่ันคง  และยังเปนสวนท่ีจะชวยเหลือผูปวยยามเกิดปญหา  เปนแหลง
ประโยชนทางสังคมท่ีดีอยางหนึ่ง และสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยใหอยูในภาวะสมดุล 

3) การฝกทักษะการเผชิญปญหา (Coping skills) การทําใหผูปวยเขาใจ 
ตนเองเม่ือตนเองตองเผชิญปญหา   จะมีวิธีการเลือกเผชิญปญหานั้นอยางไร รวมท้ังการฝกใหผูปวยเกิด
ความมุงม่ันท่ีจะหาวิธีการเผชิญปญหาหรือการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวันได  จะชวยสงเสริมให
ผูปวยมีสุขภาพจิตท่ีดี และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4) การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication)                       
การส่ือสารเปนความจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยูรวมกันในสังคม เนื่องจากทําใหบุคคลรับรู
ความตองการของตนเอง ความตองการของผูอ่ืน  หากการส่ือสารไมเหมาะสม ยอมนําไปสูความไม
เขาใจกัน สงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีทักษะในการส่ือสารท่ีถูกตอง
จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เกิดความมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกในทางบวกกับตนเอง พรอมท่ีจะมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จึงทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมาดวย 
 2.2.3  การประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคเร้ือรังและการประเมินการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถประเมินไดดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 ตามลําดับ  (Kitti, 2005) 

       2.2.4   วิธีการประเมินระดับการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรังมี 
ข้ันตอนดังนี้ (Kitti, 2005) 

2.2.4.1   พิจารณาความสามารถของผูปวยในการทําหนาท่ีท้ัง 4 ดาน แลว
ใหคะแนนในแตละดานตามตารางท่ี 2 
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2.2.4.2   นําคะแนนท่ีใหในแตละดานมาบวกกันแลวหารดวย 4 คาท่ีไดคือ 
คะแนนเฉล่ียของผูปวย 

2.2.4.3   นําคะแนนเฉล่ียไปใชในการประเมินระดับการสูญเสียการทํา
หนาท่ีทางสังคมของผูปวยโดยเทียบออกมาเปนการสูญเสียรอยละของท้ังรางกายตามตารางท่ี 3   
ตารางท่ี 1   การประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 

 
หนาท่ี ระดับท่ี 1 

ไมสูญเสีย 
ระดับท่ี 2 
สูญเสีย
เล็กนอย 

ระดับท่ี 3 
สูญเสีย 
ปานกลาง 

ระดับท่ี 4 
สูญเสียมาก 

ระดับท่ี 5 
สูญเสีย
รุนแรง 

- กิจวัตรประจําวัน 
- หนาท่ีทางสังคม 
- การทํางานให
สําเร็จ 
- ความสามารถใน
การปรับตัว 

ไมพบความ 
สูญเสีย 
 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี 
ประโยชน
เพียงเล็กนอย
โดยไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี 
ประโยชน
และตอง
พึ่งพาผูอ่ืน
บางสวน 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี 
ประโยชน
อยางมาก
และตอง
พึ่งพาผูอ่ืน
เกือบ
ท้ังหมด 

สูญเสียการ
ทําหนาท่ีท่ีมี
ประโยชน
ท้ังหมดและ
พึ่งพาผูอ่ืน
ท้ังหมด 

 
ตารางท่ี 2    การประเมินการสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
 

รูปแบบของการทําหนาท่ี 
ระดับ
คะแนน 

1. การประกอบกิจวัตรประจําวัน 
: ไมมีความบกพรองคือสามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขภาพอนามัย
สวนบุคคลและทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติเหมือนคนท่ัวไป โดยอาจ
ใชเวลาในการทํากิจกรรมมากกวาปกติเล็กนอย 
: มีความบกพรองเล็กนอยคือ สามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคลและทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันได โดยตองมีคนคอยกระตุนหรือ
คอยดูแลใหคําแนะนําหรือใหอธิบายในการทํากิจกรรมบางกิจกรรม 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ สามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย

 
5 
 
 

4 
 
 

3 
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รูปแบบของการทําหนาท่ี 
ระดับ
คะแนน 

สวนบุคคลและทํากิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวันได โดยตองมีคนคอยใหคําแนะนํา
อยางใกลชิดตลอดเวลา 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ สามารถทํากิจกรรม การดูแลตนเอง การรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคล และทํากิจกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวันไดเพียงเล็กนอย จะตองมีคนคอย
ชวยเหลือ ชวยทํากิจกรรมตาง ๆ ใหเกือบทุกกิจกรรม 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันไดเลย ตองพึ่งคนอ่ืน หรือจะตองมีคนคอยชวยเหลือในทุกกิจกรรม 

 
 

2 
 
 

1 

2. การทําหนาท่ีทางสังคม 
: ไมมีความบกพรอง คือ สามารถแสดงบทบาททางสังคมท้ังในดานการประกอบกิจวัตร
ตามปกติในการทํางาน และสามารถส่ือสารไดเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป โดยอาจตองใช
เวลาในการปรับตัวแตละบทบาทยาวนานกวาคนปกติเล็กนอยจึงจะสามารถแสดง
บทบาททางสังคมไดเหมาะสม 
: มีความบกพรองเล็กนอย คือ สามารถแสดงบทบาททางสังคม และสามารถส่ือสารกับ
บุคคลอ่ืนไดรวมกับการปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนได เม่ือไดรับคําอธิบายหรือแนะนําและ
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมกลุมเปนบางคร้ัง 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ แสดงบทบาททางสังคมไมคอยเหมาะสม มีการส่ือสารท่ี
คลุมเครือ ตองใชเวลานานจึงจะส่ือความหมายตามท่ีตองการได แยกตัวเองออกจาก
บุคคลอ่ืน ไมคอยใหความรวมมือกับบุคคลอ่ืน ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ มีความ
ลําบากในการปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืน 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ แสดงบทบาททางสังคมไมเหมาะสมอยางมาก มีการ
ส่ือสารท่ีผิดปกติ เชนโตตอบไมตรงกับคําถาม แยกตัวเองออกจากสังคมชัดเจน ไมยอม
รวมมือในการทํากิจกรรมกลุมใด ๆท้ังส้ิน มีความยากลําบากในการปรับตัวเขากับบุคคล
อ่ืนอยางมาก 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมสามารถแสดงบทบาททางสังคมไดเลย ไมสามารถ
ส่ือสารกับบุคคลอื่นไดเลย มีทาทางไมเปนมิตรและไมสามารถปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืน
ได 

 
5 
 

 
 

4 
 

 
3 
 

 
 

2 
 

 
 

1 

3. การทํางานใหสําเร็จ (การมีสมาธิ ความพยายาม และการทํางานอยางมีขั้นตอน) 
: ไมมีความบกพรองคือ สามารถทํางานไดสําเร็จโดยอาจตองใชเวลาในการทํางานแตละ
อยางนานกวาคนปกติเล็กนอย 

 
5 
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รูปแบบของการทําหนาท่ี 
ระดับ
คะแนน 

: มีความบกพรองเล็กนอย คือ สามารถทํางานท้ังงานท่ัว ๆ ไปและงานบานได แตขาด
ความละเอียดหรือความเรียบรอยของเนื้องานบางสวนไป 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ มีความตั้งใจทํางานในระยะเวลาจํากัด ไมสามารถ
ทํางานท่ัว ๆ ไปและงานบานใหสําเร็จได แตยังมีเนื้องานปรากฏใหเห็นในสวนท่ีทําได 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ มีสมาธิส้ันมากในการทํางานจะตองมีคนคอยชวยเหลือจึง
จะสามารถทํางานงาย ๆ ไดบาง 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมมีสมาธิจนทําใหไมสามารถทํางานไดเลย 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
4. ความสามารถในการปรับตัว 
: ไมมีความบกพรองคือ สามารถปรับตัวตอสถานการณท่ีมีความเครียดตาง ๆ ได โดย
อาจตองใชเวลานานกวาคนปกติเล็กนอย 
: มีความบกพรองเล็กนอย คือ สามารถปรับตัวในสถานการณท่ีมีความเครียดตาง ๆ ได
เกือบทุกสถานการณ 
: มีความบกพรองปานกลาง คือ สามารถปรับตัวในสถานการณท่ีมีความเครียด 
ตาง ๆ ไดคอนขางเล็กนอย 
: มีความบกพรองชัดเจน คือ มีความยากลําบากอยางมากในการปรับตัวในทุก
สถานการณท่ีมีความเครียด 
: มีความบกพรองรุนแรง คือ ไมสามารถปรับตัวในทุกสถานการณไดเลย ไมมีความ
อดทนตอการเปล่ียนแปลงตามปกติในชีวิตประจําวัน 
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1 

 
ตารางท่ี 3 การแบงระดับคาการสูญเสียการทําหนาท่ีทางสังคม 

 

ระดับท่ี คะแนนเฉล่ีย รอยละของท้ังรางกาย 
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 มากกวา 75 ข้ึนไป 
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  2.2.5    การประเมินการทําหนาท่ีทางสังคมโดยใชแบบประเมิน SF-36  
แบบสอบถาม SF-36 เปนแบบสอบถามประเภทท่ัวไปที่มีการใชอยางแพรหลายท้ังใน 

ตางประเทศและประเทศไทยเน่ืองจากสามารถวัดไดทุกกลุมคนและโรค ประกอบกับมีการวิจัย
คุณสมบัติตางๆอยางดี โดยแบบสอบถามนี้ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเปน
โครงสราง (construct) ซ่ึงประกอบข้ึนดวยหลายแนวความคิด (concept) ทางดานสุขภาพ ไดแก สุขภาพ
ดานกายภาพ (physical health) สุขภาพดานจิตใจ (mental health) สุขภาพดานสังคม (social health) และ
ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (general health) ซ่ึงสอดคลองกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลก
ท่ีวา สุขภาพไมใชแตเพียงการปราศจากโรค แตหมายถึงการมีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม (Wacharee and Paramee, 2005) 

สําหรับ SF-36 (Short Form HealthSurvey)  ฉบับภาษาไทย ประกอบดวยคําถาม 
เกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน 8 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ คือมิติ Physical functioning (10 ขอ), Role 
limitations due to physical problems (4 ขอ), Bodily pain (2 ขอ), General health perceptions (5 ขอ), 
Social functioning (2 ขอ), Vitality (4 ขอ), Role limitations due to emotional problems (3 ขอ) และ 
General mental health (5 ขอ) และคําถามอิสระ 1 ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ ลักษณะ
ตัวเลือกของคําถามแตละขอเปนแบบ Likert scale การคํานวณคะแนนทําโดยการแปลงคะแนนตาม
น้ําหนักท่ีผูสรางกําหนด (10) ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ซ่ึงการคิดคะแนนเปนไปในลักษณะของ Profile scores โดยเปนการคิดคะแนนท่ีมักใชวิธีการ
วัดเชิงจิตวิทยา (psychometric) ซ่ึงจะรายงานคะแนนตามมิติ(domain) ของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตนั้น ๆ โดยรายงานคะแนนท้ังหมด 8 ดานตามมิติจํานวน 8 มิติ นอกจากน้ัน ยังรวมเปนคะแนนสรุป 
2 ดาน คือ คะแนนสรุปทางดานกายภาพและดานจิตใจ (physical and mental health component 
summary scores) แตไมมีคะแนนรวมของทุกมิติท่ีเปนตัวเลขเดียว  

อยางไรก็ตาม แบบสอบถามฉบับนี้มีคุณสมบัติความเท่ียงท่ีดี และมีความตรงเกือบทุก 
มิติเปนไปตามเกณฑ โดยคาความเท่ียงของแบบสอบถามน้ีมีคาสูงกวา 0.7 ทุกมิติ ซ่ึงทําใหสามารถ
นําไปใชวัดไดในระดับกลุม (group level)ไดอยางเหมาะสม ขอดีของเคร่ืองมือ คือสามารถวัดผลของ
การรักษาท่ีมีตอชีวิตในมิติตาง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ได 
ขอเสียอาจเพราะการท่ีความไว (responsiveness) ตอการเปล่ียนแปลงของโรคหรือสุขภาพคอนขางต่ํา 
เนื่องจากเคร่ืองมือเหลานี้ไมเฉพาะตอโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใดสภาวะหนึ่ง (Wacharee and 
Paramee, 2005) 

ประโยชนของการใชแบบประเมิน SF-36 ไดแก 1) เพื่อติดตามประเมินภาวะสุขภาพ 
ของประชากร (population monitoring) เชน การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของประชากร
ผูสูงอายุในชุมชนหนึ่ง หรือในกลุมเด็กนักเรียนแหงหนึ่ง หรือผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
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เปนตน 2) เพื่อใชในการประเมินผลลัพธ (outcomes measurement) ของการรักษาหรือดูแลทางสุขภาพ 
เชนการเปรียบเทียบผลของยา 2 ชนิด โดยดูผลลัพธทางดานคลินิก (clinical outcomes) เศรษฐศาสตร 
(economic outcomes) และคุณภาพชีวิต (humanistic outcomes) เปนตน 3) เพื่อใชในการติดตามดูแล
ผูปวยทางคลินิก (clinical practice) ซ่ึงในทางปฏิบัตินั้น การประเมินคุณภาพชีวิตเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีใช
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย นอกจากผลทางคลินิกหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (พรรณทิพา 
ศักดิ์ทอง, 2007) 
 
3.   แนวคิดเก่ียวกับการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 
3.1   ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา 
 
การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) มีหลายคําท่ีใชในความหมายเดียวกัน เชน การให

ความรูกับผูปวย  (Patients education) การสอนผูปวย  (Patients teaching)การใหคําแนะนําผูปวย             
(Patients  instruction)  มีผูใหคําจํากัดความของการใหสุขภาพจิตศึกษา ไวดังนี้ 

Rankin & stalitngs (2001) กลาววา การใหสุขภาพจิตศึกษาคือ กระบวนท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
การเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติ และทักษะในการจัดการกับปญหาสุขภาพ เปนกระบวนการท่ีเปน
องคกรรวมนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปนประโยชนตอภาวะสุขภาพ   

Megeity & Megenity (1982 cited in Litrell et.al., 2006) กลาววา การใหสุขภาพจิตศึกษาเปน
กระบวนการที่ตอเนื่อง  เปนการบูรณาการท่ีเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมเพื่อชวยใหโรคและการเจ็บปวยดีข้ึน หรือหายเปน
ปกติโดยการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยฟนฟูการคงสภาพและสงเสริมสุขภาพของผูปวย การฟนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชเปนความพยายามอยางท่ีสุดท่ีจะทําใหบุคคลที่เจ็บปวยหายกลับเปนปกติได ซ่ึงมี
เปาหมายดังนี้ 1) การหายกลับเปนปกติจากการเจ็บปวยทางจิต 2) มีความเสมอภาคในชุมชน 3) มีการ
มองโลกในแงดี และมีความหวัง 4) ความสามารถของแตละบุคคลตอการเรียนรูและพัฒนา  

Goldman (1988 cited in Litrell et al., 2006) ไดใหความหมายวา การใหสุขภาพจิตศึกษาใน
หนวยงานทางจิตเวชเปนการใหความรู  หรือฝกอบรมบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช ขอบเขตของ
เนื้อหาจะสนับสนุนเปาหมาย เพื่อการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิตศึกษาดําเนินการโดยทีม
ท่ีทําการรักษาผูปวยและใชควบคูกับการรักษาดวยยาและกลยุทธในการฟนฟูสมรรถภาพแบบอ่ืนๆ   
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 
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3.2   รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา  

  

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบของการใหความรูแกผูเจ็บปวยทางจิตและ
ครอบครัว  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย  สาเหตุของการเจ็บปวย
และการรักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงจากการเจ็บปวยได  
และการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือลดความตึงเครียดและการเผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิตได (Williams, 
1989) สุขภาพจิตศึกษาไมใชการบําบัด แตเปนวิธีการท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือใหเปนสวนหนึ่งของแผนการ
บําบัดรักษาทั้งหมด  ตัวอยางเชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปนยอมจะมีความสําคัญตอผูปวย
และระบบสนับสนุนของผูปวย  ไดแก ครอบครัวและผูดูแล ทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย  จนสามารถ
วางแผนใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง  และสามารถหาวิธีปองกันการปวยซํ้าได วิธีการนี้มัก
นิยมใชกอนหรือรวมกับการทําครอบครัวบําบัด (family therapy) 
 การใหสุขภาพจิตศึกษา มีรูปแบบของการใหความรูอยู 2-3 รูปแบบ สําหรับญาติผูปวยทางจิตท่ี
ไดรับการยอมรับ ซ่ึงรวมถึงการประคับประคอง (support) และการบริการดานความรู (educational 
services) โดยมีเปาหมายท่ีจะใหขอมูล (information) เพิ่มทักษะการเผชิญปญหา (coping skills) ขจัด
ความคิดท่ีไมถูกตอง (eliminate wrong ideas) และสรางเครือขาย (networks)  (Anderson, Hogarty, and 
Reiss, 1980) ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงรูปแบบของการปฏิบัติการ (intervention) ซ่ึงพยายามที่จะแกไขปญหา
และจัดหาการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภทโดยการสรางความรวมมือ และสราง
สัมพันธภาพกับครอบครัวของผูปวย 
 การใหสุขภาพจิตศึกษามีความแตกตางกันในดานรูปแบบ  โดยแบงไดดังนี้ (Williams, 1989) 

1) การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล(Individual psychoeducation) เปนรูปแบบของ
การใหความรูเปนรายบุคคลสําหรับผูปวย โดยเฉพาะขณะท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมุงเนน
ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและการรักษา ไดฝกทักษะ และสามารถดูแลตนเองได 

2) การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Group psychoeducation) เปนการใหความรูแก
ผูปวย หรือญาติเปนรายกลุมท้ังในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยมุงเนนใหมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเหน็และชวยเหลือกนัภายในกลุม ในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) เปนรูปแบบจําเพาะ
เจาะจงในการดูแลผูปวยและสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสําคัญ คือ การสรางความเขมแข็งในการ
แกไขปญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอยางเหมาะสม  และมีการรวมมือกันระหวางผูบําบัดกับครอบครัว
ในการสรางความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว 

43



 

 

3.3   แนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาในหนวยงานจิตเวช 
 
แนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาในหนวยงานทางดานจิตเวชมีหลายแนวทาง ดังตอไปนี้ 
APA Practice Guidelines (2004)  แนวทางปฏิบัติของสมาคมจิตแพทยอเมริกา ไดระบุหัวขอท่ี

สําคัญของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สําหรับบุคคลซ่ึงเจ็บปวยทางจิตท่ีรุนแรง ดังนี้  
1) อาการที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย   
2) ระยะเวลาของการเจ็บปวย                     
3) การรักษารวมถึงยาท่ีใชในการรักษา และ 
4) การปองกันอาการกําเริบซํ้า   

มาโนช หลอตระกูล (2542) Chesla (1996); Townsend (2003)  ไดใหแนวคิดการใหสุขภาพจิต
ศึกษา โดยเปนการใหความรูเกี่ยวกับปญหาทางจิตใจและการดูแลบําบัดรักษาที่ทีมสุขภาพนํามาสอน
ผูปวยและผูดูแลประกอบดวย  

1)ความรูเร่ืองโรค มีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการแสดงและการ 
รักษาพยาบาลโดยท่ัวไป และ 

 2)วิธีการดูแลผูท่ีเปนโรค มีเนื้อหาเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับเขารักษาซํ้า 
ของโรคการจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา อาการขางเคียงของยารักษาโรคจิตความสําคัญของ
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  การติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ เทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด  และทักษะทางสังคม เชน ทักษะการส่ือสาร  การแกไขปญหา และการตัดสินใจ และเพื่อ
เพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษารวมท้ังเพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา
เกี่ยวกับการเจ็บปวยอยางมีคุณภาพ (Pekkala & Merinder, 2006 ) และเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การรวมมือการรักษา  ทักษะการจัดการกับฤทธ์ิขางเคียงของยา (Antai – Otong, 1989 cited in Pekkala 
& Merinder, 2006) 

สรุปไดวา การใหสุขภาพจิตศึกษา เปนสวนหน่ึงของการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชและการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนกระบวนการที่เปนองครวมนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปน
ประโยชนตอภาวะสุขภาพ  การใหความรูผูปวยไดรับการรักษาดวยยา  อาการขางเคียงของยารักษาโรค
จิต ความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  การติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพเทคนิคการ
ผอนคลายความเครียด  ทักษะทางสังคม และ การเตรียมผูปวยใหมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
สามารถเผชิญปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีพฤติกรรมการใชยาดีข้ึนและลดการปวยซํ้าได 
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4.    การเผชิญปญหาและความสามารถในการเผชิญปญหา 
  

4.1   ความหมายการเผชิญปญหา 
 

 Garland and Bush (1982) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญปญหา เปนกระบวนการท่ีบุคคล
พยายามระงับบรรเทา หรือการจัดการกับความเครียดหรือส่ิงท่ีมาคุกคามท่ีอาจประกอบดวยพฤติกรรมท่ี
เปดเผยก็ได 
 Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการเผชิญปญหา หมายถึง ความพยายามทางสติปญญา 
(Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือจัดการหรือแกไขกับปญหา หรือส่ิง
กระตุนท่ีคุกคามเปนอันตรายจากภายนอกและภายในอยางเฉพาะเจาะจง ซ่ึงวิธีการเผชิญปญหานั้นถูก
ประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางมากในการจัดการกับส่ิงกระตุน 
 Bruner (1966, cited in Miller, 1991) กลาววา การเผชิญปญหาคือ การแกปญหา เผชิญหนากับ
ความจริงของปญหา เพื่อท่ีจะรักษาความม่ันคงของการทํางานของรางกาย 
 Lipowski (1970, cited in Miller, 1991) กลาววา การเผชิญปญหา คือ การที่ผูปวยใชความคิด
และการกระทําเพื่อท่ีจะรักษาความม่ันคงของรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะครอบคลุมถึงการฟนฟูการทํางาน
ท่ีผิดปกติ และเปนการชดเชยการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสูญเสียไปและไมสามารถกลับคืนเปนปกติได 
 Miller (1991) กลาววา การเผชิญปญหา คือ การจัดการกับสถานการณท่ีมีลักษณะคุกคามของ
บุคคล เพื่อขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตางๆ 
 สรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการกับภาวะท่ีบุคคลนั้น
ประเมินวาเปนส่ิงท่ีคุกคาม หรือเปนอันตราย ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบของความคิดและพฤติกรรม ท่ี
พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น เพ่ือใหปญหาเหลานั้นคล่ีคลายลง เพ่ือท่ีจะ
ดํารงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายและจิตใจ 
  

4.2   กระบวนการเผชิญปญหา 
 

 กระบวนการเผชิญปญหา ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เปนกระบวนการท่ี
ประกอบดวย สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or Stressor) การประเมินสถานการณ (Appraisal) และการ
เผชิญปญหา (Coping) เปนข้ันตอนดังตอไปนี้ 

4.2.1 สถานการณ หรือส่ิงเรา (Event or Stressor)  เปนส่ิงท่ีมากระตุนหรือมาคุกคาม ทํา 
ใหความตองการไมเปนดังท่ีคาดหวัง บุคคลจะพยายามใชความสามารถในการชนะส่ิงท่ีมาคุกคาม เพื่อ
ควบคุมรางกายใหอยูในภาวะสมดุล สถานการณหรือส่ิงเรานั้นแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
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4.2.1.1  ส่ิงเราท่ีรุนแรง หมายถึง สถานการณหรือส่ิงน้ันเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  
หรือรุนแรง ไดแก การเจ็บปวยทางกาย การไดรับบาดเจบ็ เปนตน 

4.2.1.2 ผลของสถานการณความเครียดตางๆ เชน การสูญเสีย การยายท่ีอยู การ 
เปล่ียนแปลงสถานภาพ เชน การเปล่ียนงาน การแตงงาน หรือการหยาราง เปนตน 

4.2.1.3 ส่ิงเราท่ีเกิดข้ึนเปนประจํา เชน ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวนั ความกดดัน 
ของบทบาท หนาท่ี เปนตน 

4.2.2 การประเมินสถานการณ (Appraisal) การประเมินสถานการณนี้เปนการประเมิน 
ทางสติปญญา (Cognitive Appraisal) เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาท่ีมีชีวิตอยู โดยการประเมิน
สถานการณนัน้วามีผลอยางไรตอตนเองบาง และจะเผชญิเหตุการณนัน้ดวยกลวิธีใด ซ่ึงแบงเปนการ
ประเมินข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) และข้ันทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) 

4.2.2.1  การประเมินข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) เมื่อเผชิญสถานการณตางๆ  
บุคคลจะใชความสามารถทางสติปญญา ความรู ประสบการณในการประเมินสถานการณนั้นวา ส่ิงใด
เกี่ยวของกับตนเองในทางท่ีดี ส่ิงใดเปนอันตรายกับตนเอง ถาประเมินข้ันท่ีหนึ่งแลวบุคคลตัดสินใจวา
ส่ิงแวดลอมนัน้มีส่ิงท่ีเปนอันตรายกับตนเอง บุคคลจะพิจารณาตัดสินใจวา อันตรายอยูในระดับใด ซ่ึง
แบงออกได 3 แบบ คือ 

ก) ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ การท่ีบุคคลพิจารณาวา 
ตนเองไมไดรับผลกระทบจากเหตุการณนัน้ หรือไมมีส่ิงสูญเสียจากเหตุการณนัน้ 

ข) ไดรับประโยชน (Benign/positive) คือการท่ีบุคคลประเมินวา จะ 
ไดรับผลดีหรือประโยชนจากส่ิงท่ีตองเผชิญ ซ่ึงอารมณและความรูสึกท่ีเกิดข้ึนจะเปนดานบวก เชน มี
ความสุข สดช่ืน ราเริง เปนตน หากบุคคลประเมินคาในลักษณะน้ีแลวจะไมกอใหเกดิความเครียด จึงไม
จําเปนตองใชความพยายามในการจดัการกับเหตุการณนั้น 

ค) สถานการณนัน้ๆ เปนความตึงเครียด (Stressful) ซ่ึงการประเมินแบบ 
นี้แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ 
 

- เปนอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or loss) คือ การท่ีบุคคล 
ประเมินวาเกดิการเสียหายข้ึนกับตนเองหรือเกิดผลในทางลบ เชน อุบัติเหตุ การเจ็บปวย หมด
ความสามารถ การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสียความสํานึกในคุณคาของตนเอง 

- การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสีย 
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตหรือเหตุการณนัน้จะทําใหเกิดความยุงยากลําบากตามมา 

- การทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาตดัสินวาเหตุการณนั้น 
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อาจจะเปนอันตราย แตคาดการณวาตนสามารถท่ีจะควบคมุสถานการณได มีลักษณะคลายกับ การ
คุกคาม ตางกนัคือ การประเมินวาเปนการทาทายนั้น จะมีจุดมุงหมายในทางท่ีดี มีความกระตือรือรน 
ตื่นตัว มีชีวิตชีวา ในขณะท่ีการคุกคามนั้น จะเนนบนอันตรายท่ีเกิดข้ึน และมีทาทีในทางกลัว โกรธ วิตก
กังวล 

4.2.2.2 การประเมินข้ันทุติยภูมิ (Secondary Appraisal) เม่ืออยูในอันตราย ไมวา 
บุคคลจะประเมินวาเปนการคุกคามหรือทาทาย บุคคลนั้นตองกระทําบางส่ิง เพื่อจัดการกับสถานการณ
นั้น ใหผานพนไป แลจะตองประเมินวาจะใชกลวิธีใดไดบาง เพื่อใหสามารถเผชิญกับสถานการณนั้นได
ดีท่ีสุด โดยบุคคลน้ันจะใชสติปญญา ความรูและประสบการณมาประเมินทรัพยากรและทางเลือกของ
ตน ซ่ึงเปนการนําความสามารถ ความชวยเหลือ รวมถึงเงินหรือทรัพยสินที่มีอยูมาพิจารณาวาจะมี
ประโยชนตอการเผชิญสถานการณนั้นไดอยางไร นอกจากน้ี Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการ
ประเมินสถานการณนัน้มีผลตอกลวิธีในการเผชิญปญหา คือหากบุคคลประเมินวาสถานการณนั้นไม
สามารถแกไขไดแลว บุคคลนั้นจะใชกลวธีิในการเผชิญปญหาแบบมุงเนนท่ีอารมณมากกวาบุคคลท่ี
ประเมินสถานการณนัน้วา สามารถแกไขไดและบุคคลท่ีประเมินสถานการณวาสามารถแกไขได หรือ
หาขอมูลเพิ่มเติมแลวจะสามารถแกไขได บุคคลนั้นจะเผชิญปญหาดวยวิธีมุงเนนแกไขปญหามากกวา 

4.2.3 การประเมินซํ้า (Reappraisal) หลังจากท่ีบุคคลพยายามท่ีจะกําจัดอันตรายท้ังทาง 
รูปธรรมและทางความคิดแลว บุคคลจะประเมินสถานการณซํ้าเพื่อพิจารณาอันตรายนั้นวายังมีอยูหรือ
ลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว ข้ันตอนนี้ถือไดวาเปนการเร่ิมวงจรการประเมินสถานการณข้ันท่ีหนึง่ได 
ถาผลการประเมินซํ้านี้ บุคคลรับรูวายังมีอันตรายอยุ หรือเกิดอันตรายข้ึนใหม และเขาควรเลือกใชวิธี
เผชิญปญหาแบบใดจึงจะเหมาะสมและสามารถกําจัดปญหานั้นใหลุลวงไปไดในท่ีสุด 
 

4.3   ความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

 หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาท่ีตองเผชิญ ไมวาจะอยูในลักษณะการเกิด
อันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทาย บุคคลจะเลือกใชวิธีการเพ่ือจัดการแกปญหา และแสดงออกมา
ทางความคิดและพฤติกรรมในลักษณะตางๆซ่ึงเรียกวาวิธีการเผชิญปญหา ซ่ึงแบงได 2 ลักษณะ ดังนี้ 
(Lazarus and Folkman, 1984) 
 4.3.1   การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem-focused coping) เปนความพยายามของ
บุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการที่จะชวยแกไขสถานการณท่ีกอใหเกิดปญหาโดยตรง ใหเปนไป
ในทางท่ีดีข้ึน นั่นคือ เรียนรูท่ีจะเขาใจปญหาตามข้ันตอนทางวิทยาศาสตร มีการวางแผนหาวิธีการตางๆ
ในการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม มีการตั้งเปาหมายในการแกปญหา จะเปนการมุงปรับแกท้ังความคิดและ
พฤติกรรมของตน หรือโดยการเปล่ียนสภาพแวดลอมท่ีกอใหเกิดปญหา เผชิญกับส่ิงท่ีเปนปญหาตาม
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ความจริง และกระทําโยเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด การเผชิญปญหาโดยวิธีนี้จะชวยลดความตึงเครียดของตนเอง
และส่ิงเราท่ีมากระทบ เพราะมีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิดใหอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง แตจะ
ใชกับสถานการณท่ีประเมินแลววาพอท่ีจะสามารถแกไขได 
 4.3.2   การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ (Emotional-focused coping) เปนความ
พยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีจะชวยควบคุม ปรับอารมณ ความรูสึก
ของตนเอง คือมุงลดความไมสบายใจ เม่ือไมสามารถแกไขสถานการณนั้นได เปนการรักษาสมดุลทาง
จิตใจไว วิธีการเผชิญปญหาแบบนี้ เปนเพียงวิธีบรรเทาหรือลดความไมสบายใจเทานั้น ไมไดชวยจัดการ
ปญหาหมดไปได ดังนั้นถานํามาใชบอยๆ โดยท่ีบุคคลขาดความตระหนักรูในตนเอง หรือคิด และ
กระทําท่ีบิดเบือนความจริง ปญหาไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจมากข้ึน มี
แนวโนมทําใหเกิดอาการทางจิตได เชน วิตกกังวล ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย ในทางตรงกันขามถา
บุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาเหลานี้อยางรูสํานึกตามสภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน ก็จะเอื้อใหเกิด
การปรับตัวได 
 Jalowiec and Other (1984) ไดแบงวิธีการเผชิญปญหาไว 2 ดานเชนกัน คือ 

1) การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ซ่ึงมีอยู 15 พฤติกรรม เชน การยอมรับปญหา การ 
ตั้งเปาหมาย การคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกบัขอมูลท่ีใชในการแกปญหา การใชวิธีการแกปญหาหลายๆวิธี 
เปนตน 

2) การแกไขปญหาแบบมุงจดัการกับอารมร ซ่ึงมีอยู 25 พฤติกรรม เชน การรองไห การทํา 
กิจกรรม การรับประทานอาหาร การฝนกลางวัน การแยกตัวเอง 

ดังนั้นความสามารถในการเผชิญปญหานั้น เปนกระบวนการท่ีบุคคลใชความพยายามทั้ง
ความคิดและพฤติกรรม  ในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยกระบวนการที่ เกิดข้ึนนั้นมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยมีการผสมผสานท้ังแบบที่มุงจัดการกับปญหาและแบบที่มุงจัดการกับ
อารมณ ซ่ึงท้ังสองแบบน้ีอาจใหท้ังผลดีและผลเสีย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล แตละสถานการณท่ีบุคคล
นั้นๆเผชิญอยู ซ่ึงการเผชิญปญหาท่ีจะใหผลดีท่ีสุด คือ การใชกลวิธีท้ังสองแบบดังกลาว ใหชวยเสริมซ่ึง
กันและกัน นําไปสูการจัดการกับปญหา ไดอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
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4.4    ปจจัยท่ีมีผลตอการเผชิญปญหา 

 

 การที่บุคคลจะสามารถเผชิญปญหาใหมีประสิทธิภาพไดนั้น  ยอมข้ึนกับหลายปจจัยประกอบ
กัน ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล จําแนกไดดังน้ี (Lazarus and Folkman, 1984) 

1) ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณนั้น  เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสถานการณท่ี
เกิดข้ึนอยางฉับพลันโดยไมทันไดคาดคิดมากอน ระดับความรุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาท่ีเกิด
สถานการณ และเปนความเครียดเร่ืองเดยีวหรือหลายเร่ืองท่ีเกิดข้ึนพรอมกัน ซ่ึงท้ังหมดจะมีผลตอการ
รับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาตางกัน เชน บุคคลหน่ึงอาจสามารถเผชิญ
ปญหาหรือความเครียดท่ีรุนแรงเร่ืองหนึ่งได  แตประสบความลมเหลวเม่ือเผชิญกับเร่ืองท่ีเกิดข้ึนหลาย
เร่ืองในเวลาเดียวกัน แมวาความรุนแรงจะนอยกวา 

2) ประสบการณในอดีต เปนศักยภาพของแตละบุคคล ซ่ึงชวยในการตดัสินใจหรือจัดการ
กับปญหาท่ีเกดิข้ึน บุคคลมักจะใชรูปแบบการเผชิญปญหาแบบเดิมท่ีเคยใชไดผลมาใชจัดการกบัปญหา 
ซ่ึงถาไมไดผลก็จะเลือกหาวธีิใหม 

3) อายุ จะมีผลตอการเผชิญปญหา โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะชวยใหเกิดความรอบคอบในการ
เผชิญปญหามากข้ึน มีแนวทางในการเลือกใชการเผชิญปญหากมาข้ึน 

4) ระดับการศึกษา ถือเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหนึ่ง ท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา
ระดับการศึกษาท่ีดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยท่ีเกีย่วของไดเหมาะสม  ตลอดจนการเลือกใช
ประโยชนจากความรู หรือผลสะทอนจากพฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูมาพิจารณาใช เพื่อปองกันการเกิดปญหา
ซํ้า 

5) ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะในแตละบุคคลในการคนหาขอมูลท่ี
เปนตนเหตุของปญหา วิเคราะหสถานการณเพื่อแยกแยะปญหาและทางเลือกในการแกปญหาอยางมี
เหตุผล ซ่ึงทักษะนีเ้ปนผลจากการนําเอาประสบการณ ความรูและสติปญญามาใชในการแกปญหา 

6) ทักษะทางสังคม เปนความสามารถของบุคคลในการติดตอส่ือสารสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน เพื่อขอความเห็น ขอความรวมมือและความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เนื่องจากมนุษยทุกคนมี
หนาท่ี บทบาทในสังคมซ่ึงทักษะทางสังคมน้ีเปนปจจยัหนึ่งท่ีสําคัญท่ีชวยใหงายในการเผชิญปญหา
หรือจัดการกับปญหามากข้ึน 

7) แหลงสนับสนนุทางสังคม  คือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว 
เพื่อน และสังคมอยางแทจริง ท้ังดานการใหความรูหรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและดานการ
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สนับสนุนในดานจิตใจ เชน การใหกําลังใจและการพึ่งพาอาศัยกัน จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา
ไดด ี

8) ภาวะสุขภาพและพลังงาน เนือ่งจากสุขภาพและพลังงานเปนตัวเอ้ือใหความสามารถ
ในการเผชิญปญหาเปนไปไดอยางเต็มความสามารถที่บุคคลมีอยู  หากบุคคลรางกายออนแอหรือ
เจ็บปวยทําใหมีพลังงานไมเพียงพอท่ีจะนาํมาจัดการกับปญหาตางๆได 

9) คานิยมและความเช่ือ  บุคคลจะมีความเช่ือแตกตางกันไปและมีอิทธิพลตอการรับรู 
และการประเมินคาสถานการณท่ีเขามากระทบ ถาบุคคลมีความมั่นคงเขมแข็งทางจิตใจ มีความเช่ือ
ทางบวกเกี่ยวกับความยตุิธรรม อิสรภาพ ความดี ความช่ัวหรือส่ิงศักดิสิ์ทธ์ิ จะชวยใหการประเมิน
สถานการณเปนไปอยางเหมาะสม มีความคิดในทางท่ีดตีอความสามารถของตนเอง มองตนเองในทางท่ี
ดี ม่ันใจใจแหลงสนับสนุนตางๆ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจและมีพลังในการเผชิญปญหาไดด ี

10) แหลงประโยชนทางวัตถุ  ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางดานการเงนิ ส่ิงของ
และส่ิงอํานวยความสะดวก ถาบุคคลใชส่ิงเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ยอมมีทางเลือกและมีความพรอม
ในการเผชิญปญหาไดมากข้ึน 

 

4.8 การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

Miller (1992) กลาววา การเผชิญปญหาท่ีดีนั้นจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีบุคคลสามารถขจัดความไม
สุขสบายที่เกิดจากภาวะสูญเสียหรือเปนอันตราย สามารถรักษาความม่ันคงของบุคคลไวได  รวมท้ัง
สามารถรักษาบทบาทและการทําหนาท่ีของตนเองไวอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
และยังคงมองตนเองในดานบวก Miller กลาววาการเผชิญปญหามีประสิทธิภาพเม่ือ สามารถเก็บความ
เศราโศกเสียใจใหอยูในระดับท่ีสามารถจัดการได, ทําใหเกิดความหวังและกําลังใจ, มองตนเองในดาน
บวก, สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูท่ีมีความสําคัญในชีวิตตนเองได, เพิ่มความหวังในสถานการณท่ี
เปนประโยชน (ระหวางบุคคล สังคม เศรษฐกิจ) 

Jalowiec and others (1984) กลาววา การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ คือ การกระทําใน
ลักษณะสงเสริมสุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถขจัดปญหาไดสําเร็จ สวนการเผชิญปญหาที่ไมมี
ประสิทธิภาพ คือการกระทําท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ แมวาการกระทํานั้นจะทําใหความเครียดหรือ
ปญหาลดลงไดเปนคร้ังคราว เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงปญหา การรับประทานอาหาร
มากกวาปกติ การดุดาเกร้ียวกราดผูอ่ืน เปนตน บุคคลซ่ึงมีสุขภาพดีเปนส่ิงช้ีใหเห็นอยางหนึ่งไดวา
บุคคลนั้นมีการเผชิญปญหาท่ีดี 
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Caplan (1963 cited in Miller, 1992) กลาววา การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เปนการ
วิเคราะหประเด็นปญหาตามความเปนจริงอยางมีประสิทธิภาพ และคนหาขอมูล แสดงอยางอิสระท้ัง
ความรูสึกในแงบวก และแงลบ มีความอดทนอดกล้ันในความขัดแยง ยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
หยุดปญหาเทาท่ีสามารถทําได ตระหนักในความเหนื่อยลาและความไมเปนระเบียบแบบแผน พยายาม
ตอสูกับปญหา ควบคุมอารมณตัวเองใหได นับถือไววางใจตัวเองและผูอ่ืน มองโลกในแงดี 

ความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
บุคคลมีวิธีการเผชิญปญหาอยางไร และสัมฤทธิผลในการเผชิญปญหาหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ

แหลงทรัพยากรที่อยูภายในและภายนอกของบุคคล (Lazarus and Folkman, 1984) เชนเดียวกับบุคคลท่ี
มีปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม ทําใหประเมินสถานการณวากอใหเกิด
ปญหา เปนเหตุใหมีการคนหาวิธีการตางๆ เพื่อบรรเทาอารมณใหเกิดสภาพอารมณท่ีม่ันคง และภาวะ
สมดุลของจิต โดยการใชแหลงประโยชนท่ีมีอยูเพื่อการเผชิญกับปญหานั้นๆ ซ่ึงถาบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพจิตนั้นมีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม ก็จะสามารถเผชิญกับปญหาน้ันๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มากกวากลุมท่ีมีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีไมเหมาะสม (Wartman, 1984) และบุคคลท่ี
มีความเช่ือในความสามารถของตนมักจะใชวิธีการจัดการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวน
บุคคลท่ีมีความเช่ือภายนอกตน มักจะใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ (Anderson, 1977; 
Elishman, 1984, อางถึงใน Lazarus and Folkman, 1984) และบุคคลท่ีสามารถแสวงหาความรู ขอมูล
ตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผล รวมท้ังสามารถคิดวิเคราะหสถานการณตางๆไดดี จะชวยให
บุคคลเผชิญปญหาไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตใช มีอยูมากมาย
เพื่อลดปญหา เชน บุคคลท่ีเสพยาเสพติดมักจะใชการเผชิญปญหาท่ีไมมีประสิทธิภาพ เพื่อหลีกเล่ียง
ปญหาท่ีเกิดข้ึน หรือใชส่ิงทดแทนอ่ืนๆท่ีไมถูกตองนั้นคือเปนวิธีการเผชิญปญหาท่ีไมกอใหเกิด
ประโยชนใดๆ ตอบุคคล และอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของบุคคลดวย เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
สุรา หรือการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าอีก (กรวิกา บุญสอาด, 2544) การตําหนิและการโทษตนเอง                
(รัฐพล อินทรวิชัย, 2540) การเก็บปญหาไวคนเดียวไมยอมปรึกษาใคร นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
สมัญญา เสียงใส (2521) พบวาบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตนั้นใชวิธีการลดความวิตกกังวลโดยไมใช
เหตุผลและวิธีถอยหนี นอกจากนี้ บุญวดี เพชรรัตน (2546) พบวา บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตจะใช
วิธีการกาวราวในการลดความกังวล ดังนั้นจะเห็นไดวา ความสามารถในการเผชิญปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพตองเปนพฤติกรรมท่ีสามารถจัดการกับตนเหตุของปญหา หรือส่ิงท่ีมาคุกคาม เม่ือตนเหตุ
ของปญหาหมดไปทําใหบุคคลสามารถผานพนปญหา สามารถปรับตัว มีชีวิตอยูในสังคม ปองกีนการ
เกิดปญหาสุขภาพจิต ในขณะที่ถาบุคคลมีความสามารถในการเผชิญปญหาท่ีไมเหมาะสม จะทําให
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สามารถผานพนปญหาไปไดเพียงช่ัวคราวเทานั้น และถาใชวิธีการลักษณะนี้เปนเวลานาน จะทําใหไม
สามารถปรับตัวได เกิดอันตรายตอสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ (เสริมสุข ราษฏรดุษฏี, 2544) 

การพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 ความสามารถในการเผชิญปญหาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล และมีการพัฒนาการไปพรอมๆ
กับพัฒนาการดานอ่ืนๆ (Garland and bush, 1982) การพัฒนาจากทารกสูวัยชรา บุคคลตองพบกับ
สถานการณตางๆ ตามข้ันพัฒนาการนั้นๆ การไดเผชิญปญหาในรูปแบบตางๆ บุคคลจะกอใหเกิดการ
พัฒนาลักษณะการเผชิญปญหาอันเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูตามข้ันพัฒนาการนั้นๆ ในวัยเด็ก
จะเรียนรูและตอบสนองพฤติกรรมตางๆจากส่ิงแวดลอมใกลตัว อาทิ การอบรมเล้ียงดู อิทธิพลของเพื่อน 
ครู โรงเรียน (นิภา นิธยายน, 2530) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญใหแกนักเรียน 
การท่ีบุคคลรับรูวามีคนใหการสนับสนุนทางอารมณนั้นถือเปนปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับ
ลักษณะการเผชิญปญหา (Dan, 1978) เพราะการเรียนรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากผูอ่ืนอยาง
เหมาะสม จะเปนพื้นฐานใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการพึ่งตัวเองในเวลาตอมา และเปนตัวเสริมใหเกิด
ความสามารถในการเลือกแนวทางในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ เม่ือตองเผชิญกับ
ส่ิงท่ีมาคุกคาม 
 บุคคลจะสามารถเผชิญปญหาดวยการตอบสนองตอสภาพความทุกขใจท่ีเกิดข้ึนไดดวยขอมูล
หรือลักษณะท่ีถูกตอง นอกจากนี้การท่ีบุคคลจะประพฤติปฏิบัติตนตามทิศทางท่ีตนเองมอง ถามอง
ตนเองในดานลบ ก็จะแสดงพฤติกรรมในดานลบ เม่ือเกิดปญหาบุคคลพวกนี้จะใชวิธีทํารายตนเอง ถอย
หนี ปฏิเสธ หรือหลบเล่ียงไปเพราะกลัวถูกลงโทษหรือไมไดรับการยอมรับจากผูใกลชิด (Carver and 
Scheier, 1977) นอกจากนี้บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความทุกข
กาย ทุกขใจ จะไมพยายามคนหาขอเท็จจริงในขณะนั้น แตจะใชวิธีแกปญหาท่ีไมเหมาะสมกับ
สถานการณ เชน พยายามหลีกหนีปญหา ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมแกนักเรียนช้ันมัธยา
ศึกษาตอนปลายที่มีปญหาสุขภาพจิตยอมเปนวิธีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล
ใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมนั้นมีหลากหลายวิธี รวมท้ังการ
ใหคําปรึกษาแบบกลุมเปนวิธีการหนึ่งท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (เพ็ญศรี  วรสัมปติ, 2537) 
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4.9 แนวคิดเก่ียวกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
 
Problem-solving treatment หรือการฝกทักษะการเผชิญปญหา เปนการบําบัดทางจิตระยะส้ันท่ี

มีโครงสราง ซ่ึงมุงเนนในเร่ือง Here and nowมากกวา ประสบการณในอดีต และความเศราโศกเสียใจ 
เปนลักษณะการบําบัดท่ีเปนการประสานงานหรือรวมมือกันระหวางผูปวยและผูบําบัด โดยมี
กระบวนการดังนี้ (Aryl D. et al., 2008; Dowrick C. et al., 2001; Mynors Wallis, 2001) 

1) Rationale of problem solving treatment  คือการช้ีแจงเหตุผลของการบําบัดโดยการ 
เผชิญปญหากลาววาอาการตางๆของผูปวยสาเหตุเนื่องมาจากปญหาเหลานั้นท่ีเกิดข้ึนทุกวันและถา
ปญหาตางๆสามารถแกได อาการตางๆก็จะพัฒนาดีข้ึน ซ่ึงปญหาตางๆเหลานั้นจะแกไขไดดวยเทคนิค
การแกปญหาหรือเผชิญปญหา 

2) Goals of problem- solving treatment ช้ีแจงวัตถุประสงคของการบําบัดดวยการเผชิญ 
ปญหา เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในเร่ืองการเช่ือมโยงอาการตางๆกับปญหาของพวกเขาเหลานั้น                
การคนหาปญหา การสอนเทคนิคการเผชิญปญหา และชวยเหลือใหผูปวยเกิดประสบการณดานบวกกับ
การเผชิญหา 

3) Stages of problem-solving treatment ข้ันตอนการบําบัดดวยการเผชิญปญหา                        
(การแกปญหา) ซ่ึงแบงออกเปน 7 ข้ันตอน ไดแก 

3.1)  Stage 1 อธิบายเกี่ยวกับการบําบัดดวยการเผชิญปญหา ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 
  3.1.1   การระลึกรูถึงอาการทางดานอารมณของตน (Recognition of emotional  

symptoms โดยในที่นี้อาการของผูปวยประกอบดวย อาการดานอารมณ ความคิด และอาการทางกาย               
ผูบําบัดจะตองทําใหผูปวยเกิดความเขาใจและสามารถเช่ือมโยงปญหากับอาการตางๆของตน 

3.1.2 การระลึกรูถึงปญหาของตน (Recognition of problems) เปนการจัดลําดับ 
ความสําคัญของปญหา  ซ่ึงทําไดโดยการไตถามปญหาตางๆ เชน ปญหาสัมพันธภาพ ปญหาเร่ืองงาน 
เร่ืองเงิน เร่ืองสุขภาพ เปนตน 

3.1.3  เช่ือมโยงระหวางอารมณและปญหา (Making the link between emotional  
symptom and problems) ผูปวยควรมีความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองดานอารมณตอปญหาตางๆ 
จากน้ันผูบําบัดอธิบายเกี่ยวกับการจัดการกับปญหาตางๆในระหวางการบําบัด ซ่ึงถาผูปวยประสบ
ความสําเร็จในการแกปญหาตางๆก็จะนําไปสูการแกปญหาเกี่ยวกับอาการของพวกเขา โดยในข้ันตอนนี้
ผูบําบัดจะตองกระตุนผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ 

 3.2)   Stage 2 สรางความกระจางชัด และกําหนดปญหา (clarification and definition of 
problems) เม่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหาแลว ข้ันตอไปคือเลือกปญหาท่ีเปนปญหาท่ีมีความเฉพาะ
และสําคัญของผูปวย มา 1 ปญหา จากน้ันผูบําบัดพิจารณาถึงความเปนไปไดของการแกปญหา โดยการ
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สรางความกระจางชัดของปญหาตองพิจารณาขอคําถามตอไปนี้ คือ ปญหาคืออะไร ปญหาเกิดข้ึนเม่ือไร 
ปญหาเกิดข้ึนท่ีไหน และใครบางท่ีมีความเกี่ยวของกับปญหา 

 3.3) Stage 3 ตั้งเปาหมายความสําเร็จ (setting achievable goals) ใน 1 ปญหา                   
การตั้งเปาหมายความสําเร็จอาจต้ังเปาหมายหนึ่งเปาหมายหรือมากกวา ซ่ึงมีความสําคัญในการพิจารณา
ความสมดุลระหวางทรัพยากรในตัวบุคคลและอุปสรรคตางๆ ซ่ึงทรัพยากรในตัวบุคคลไดแก ความ
เขมแข็ง การศึกษา ทรัพยากรดานการเงิน การสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เชน คูสมรส ญาติ เพื่อน และอ่ืนๆ 
เชน นักสังคมสงเคราะหโดยเปาหมายของความสําเร็จควรเปนเปาหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  
สัมพันธกับปญหา สามารถวัดได มีความเปนไปได และตองคํานึงถึงปจจัยดานเวลา 

3.4)   Stage 4 ข้ันของการแกปญหา (Generating solutions) โดยผูปวยจะตองมีการระดม
สมองกันเพื่อนําเสนอแนวทางการแกปญหาท่ีมีความหลากหลาย  

3.5)   Stage 5 ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด (Choice of preferred solution)               
ผูบําบัดกระตุนใหผูปวยคิดพิจารณาวิธีการแกปญหาท่ีมีความเปนไปไดและดีท่ีสุด และตองไมกอใหเกิด
ความเสียหาย 

3.6)   Stage 6 สงเสริม สนับสนุนและทําใหเกิดความมั่นคงในวิธีการแกปญหาท่ีเลือก 
(Implementation of the preferred solution)ในข้ันตอนนี้ผูบําบัดไมควรเรงรีบเนื่องจากผูปวยอาจขาด
ความไมม่ันใจในการนําวิธีการแกปญหาท่ีเลือกไปปฏิบัติ และในบางข้ันตอนผูปวยอาจพบอุปสรรค 

3.7)   Stage 7 ประเมินผล (Evaluation) ข้ันนี้เปนการประเมินความกาวหนาซ่ึงควรทํา
ตั้งแต ท่ีผูปวยยินยอมเขารับการบําบัด ซ่ึงพบวาความผิดพลาดหรือความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนอาจ
เนื่องมาจากการพรองความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการบําบัดและการมอบหมายงาน หรืออาจเกิด
จากอุปสรรคตางๆท่ีเกิดข้ึนซ่ึงสงผลใหผูปวยขาดแรงจูงในการปฏิบัติ แตท้ังนี้หากผูปวยประสบ
ความสําเร็จจะเปนเคร่ืองชักจูงใหผูปวยเกิดประสบการณท่ีเปรียบเสมือนแสงสวาง ในข้ันนี้ผูปวยและ          
ผูบําบัดควรมีการทบทวนปญหา พิจารณาความกาวหนารวมกัน  

สรุปไดวาการฝกทักษะการเผชิญปญหา เปนกระบวนการหนึ่งท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชใน
การดูแลผูปวยในชุมชนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก การฝกทักษะ           
การเช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการเกิดโรค การฝกทักษะในการคนหาปญหาและ
การทําความเขาใจกับปญหา และการฝกเทคนิคการจัดการกับปญหาโดยมุงเนนการเผชิญปญหาอยาง             
มีโครงสราง ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถจัดการกับตนเหตุแหงปญหาท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศรา อันจะ
สงผลตอการไปท่ีการลดระดับภาวะซึมเศราและการเพิ่มความสามารถการทําหนาท่ีทางสังคม 
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4.10 การวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 

 

Jalowiec and others (1984) ไดสรางเคร่ืองมือวัดความสามารถในการเผชิญปญหาซ่ึงเรียกวา 
Jalowiec coping scale (JCS) ในป 1979 ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมการเผชิญปญหาออกเปน  2 รูปแบบ  40 
พฤติกรรม ประกอบดวย  (1)  การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา ซ่ึงมีอยู 15 พฤติกรรม เชน การยอมรับ
ปญหา การตั้งเปาหมาย การคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับขอมูล การใชวิธีการแกปญหาหลายๆ วิธี  เปนตน   
(2) การแกไขปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ ซ่ึงมีอยู  25 พฤติกรรม เชน การรองให การทํากิจกรรม 
การรับประทานอาหาร การฝนกลางวัน การแยกตัวเอง ตอมา Jalowiec ไดพัฒนาเครื่องมือ ใชวัด
พฤติกรรมการเผชิญปญหา จากแบบวัดชุดเดิม ประกอบดวย 40 ขอ แบงเปน 3 รูปแบบของพฤติกรรม
การเผชิญปญหา คือ (1) เผชิญหนากับปญหา (Confrontive Coping)  (2) การแกอารมณตึงเครียด    
(Emotive Coping)  (3) การบรรเทาอารมณตึงเครียด (Palliative Coping) ตอมาในป 1987   Jalowiec     
ไดปรับปรุงแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปญหาใหม  มี 60 ขอ  แบงเปน  8 รูปแบบ  คือ การเผชิญหนา
กับปญหา การหนีปญหา การมองเหตุการณในแงดี  การมองเหตุการณในแงราย  การแกไขอารมณตึง
เครียด  การบรรเทาอารมณตึงเครียด  การใชการประคับประคอง และการพ่ึงพาตนเอง โดยแบบวัดนี้ได
นําไปทดสอบหาคาความเท่ียงได 0.88 – 0.94  และนําไปใชอยางแพรหลาย 

จารุวรรณ  จินดามงคล (2541)  สรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา โดยดัดแปลงจาก
แบบวัดของ  Jalowiec coping scale (Jalowiec and others, 1987 อางถึงใน Jacqueline M. and Other, 
1998; Downe-Wamblodt and Melansan, 1995) สรางแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา โดยมี
คําถาม 40 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ  การเผชิญหนากับปญหา  การมองเหตุการณในแงดี  การแกไข
อารมณตึงเครียด การบรรเทาอารมณตึงเครียด การใชการประคับประคอง  การพึ่งพาตนเอง เม่ือนํา
เคร่ืองมือนี้หาคาความเท่ียงของเครื่องมือ ได 0.90 ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) 4 ระดับ และประเมินคะแนน ดังน้ี ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน, ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  1 คะแนน, ปฏิบัติ
บางคร้ัง  2 คะแนน, ปฏิบัติบอยคร้ัง  4 คะแนน 
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5.   โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบบูรณาการ 
 
จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและโรคซึมเศรา การทําหนาท่ีทางสังคม การ

ใหสุขภาพจิตศึกษา รวมท้ังการฝกทักษะการเผชิญปญหา ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมท่ีเปนการบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิตศึกษากับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
โดยใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) มีข้ันตอนไดแก การฝกผอน
คลายความเครียด การฝกทักษะการคิดเชิงบวก การฝกทักษะการดูแลตนเอง และการฝกทักษะทางสังคม 
เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สําหรับการฝกทักษะ
การเผชิญปญหา ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ Aryl (2008) ซ่ึงมีข้ันตอน ไดแก การฝกทักษะการ
เช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการเกิดโรค การฝกทักษะในการคนหาปญหาและการ
ทําความเขาใจกับปญหา และการฝกเทคนิคการจัดการกับปญหาโดยมุงเนนการเผชิญปญหาอยางมี
โครงสราง สําหรับรูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ผูวิจัยไดนํารูปแบบการใหสุขภาพจิต
ศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) มาใชแตมีการปรับเปล่ียนลําดับข้ันตอนในการใหสุขภาพจิต
ศึกษา และเพิ่มเติมในสวนของการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 สรุปการบูรณาการแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา

ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 
คร้ังท่ี 1 การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและการใชยา 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยไดบูรณาการการศึกษาของ Aryl 
(2008)ในข้ันกิจกรรมที่ 1 คือ การ
เช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับ
ตนเหตุของการเกิดโรคลงไปดวย เพื่อให
ผูปวยตระหนักรูและยอมรับปญหาของ
ตน   

คร้ังท่ี 2 การใหความรู
เร่ืองการฝกทักษะการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพกาย 
จิต สังคม 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยรวมเอากิจกรรมที่ 1คือ การฝกผอน
คลายความเครียด และกิจกรรมที่ 3 คือ
ก า รฝ ก ทั กษะก า รดู แ ลตน เอ งต าม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) เขาไว
ดวยกัน เนื่องจากเนื้อหาของกิจกรรม
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กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 
สามารถปรับใหอยูภายในกิจกรรมเดียว
ได เพื่อลดความซํ้าซอนของกิจกรรมลง 

คร้ังท่ี 3 การฝกความคิด
เชิงบวก หยุดความคิดเชิง
ลบ 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมของการให
สุขภาพจิต ศึกษาตามการศึกษาของ 
Cuijpers (1998) ในกิจกรรมท่ี 2 คือ การ
ฝกทักษะการคิดเชิงบวก แตไดเพิ่มเติม
ในสวนของการเสริมสรางการรับรูคุณคา
ในตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีดีตอ
ตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน 

คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการ
เผชิญปญหา 

การฝกทักษะการเผชิญปญหา
ตามการศึกษาของ Aryl 
(2008) 

ผูวิจัยไดเพิ่มเติมกิจกรรมน้ีลงไปเพื่อให 
ผูปวยไดฝกทักษะการเผชิญปญหาตาม
การศึกษาของ Aryl (2008) เนื่องจาก
การศึกษาของ Cuijpers (1998) ยังขาด
ข้ันตอนของการใหผูปวยฝกแกปญหา
อยางเปนระบบอยู แตจะมุงเนนท่ีการ
จัดการกับอารมณความรูสึกซึมเศราแทน 

คร้ังท่ี 5 การฝกทักษะทาง
สังคม 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมของการให
สุขภาพจิต ศึกษาตามการศึกษาของ 
Cuijpers (1998) ในกิจกรรมท่ี 4 คือ การ
ฝกทักษะทางสังคม แตไดเพิ่มเติมเร่ือง
การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมลงไป
ในกิจกรรมเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม
ในเนื้อหามากยิ่งข้ึน 

คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุข
ภาวะท่ีดี 

การใหสุขภาพจิตศึกษาตาม
การศึกษาของ Cuijpers (1998) 

ผู วิ จั ย ได แ ยกกิ จ ก รรมออกมาจ าก
การศึกษาของ Cuijpers (1998) ในสวน
ของกิจกรรมที่ 3 เร่ืองการฝกทักษะการ
ดูแลตนเอง เนื่องจากกิจกรรมนี้ผูวิจัย
เ ล็ ง เห็น ถึงความสํา คัญในเ ร่ืองการ
วางแผนชีวิตและการเสริมสรางพลัง
อํานาจจึงตองการใหผูปวยไดใชเวลา
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กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 
อยางเพียงพอในการทํากิจกรรม ซ่ึงหาก
นําไปรวมไวในกิจกรรมเดียวจะทําให
เนื้อหาของกิจกรรมมากเกินไป ผูปวย
อาจเกิดความสับสน  ทําใหไมได รับ
ความรูเทาท่ีควร 

 
สําหรับวัตถุประสงคสําคัญของการจัดโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาคือการลด

ระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนได  
โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนนี้ เปนการดําเนินกิจกรรมกลุมๆละ 10 คน จํานวน 6 คร้ังๆละ 60-90 นาที 

/สัปดาห โดยเนนใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงมี
รายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

1) การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติ 
ในระยะแรกใหกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึงนํามากจากแนวคิดของ Doona (1979) ประกอบดวย
การแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ เพ่ือให
ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพ่ิมมากข้ึนเปนกระบวนการท่ีมุงใหเกิด
ความสําเร็จในชวงสุดทายของการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับจุดมุงหมายของสัมพันธภาพในรูปของ
การรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหาของตัวเอง เขาใจตนเองและปรับตัวได ในระยะ
ตอไปของการดูแลเม่ือผูปวยเกิดความไววางใจ และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีตางๆไดดีข้ึนเพื่อตอบสนองความพอใจไดมากข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979) ใน
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนราย
กลุมระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการวางแผนหาแนวทางการแกไข
ได เกิดทักษะและการเรียนรู การเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตได
อยางม่ันใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี สําหรับการใหความรูเร่ือง
โรคซึมเศราไดนํามาจากการศึกษาของ Cuijpers (1998)  ซ่ึงจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับ
ปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะ
ซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับภาวะซึมเศรานั้นอยางไร (Freementle, 1993) และมีการบูรณาการ
การศึกษาของ Aryl (2008) คือ การเช่ือมโยงอาการของภาวะซึมเศรากับตนเหตุของการเกิดโรคลงไป
ดวย เพื่อใหผูปวยตระหนักรูและยอมรับปญหาของตน  ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการแกปญหา 
อันจะสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราไดมากข้ึน 
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2) การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม ซ่ึงเปนการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนิน 
ชีวิต และการดูแลตนโดยท่ัวไป โดยพยาบาลเปนผูใหความรูกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และทักษะการผอนคลาย การดูแลดาน
รางกายหรือการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด โดยผูวิจัย
ไดยึดตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) เพื่อใหผูปวยมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองที่ท่ีดี ซ่ึง
จะทําใหผูปวยมีพลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิค
ตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน ยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคม เนื่องจาก
การท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการเผชิญความทุกข รวมท้ัง
ผูปวยยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนีสังคม (Elizabeth et al., 2000; 
Kimberly, 2006)   

3) การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสรางเสริมคุณคาในตนเอง  การ 
ท่ีผูปวยมีความคิดในดานลบตอตนเอง  ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไมผานกระบวนการคิดอยางมี
เหตุผล  จะทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ืออยู
บนพื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและ
มีความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967) ผูวิจัยจึงไดนํา
การศึกษาของ Cuijpers (1998) มาใชในการชวยใหผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิด
อัตโนมัติดานลบเก่ียวกับตนเอง อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวก จากนั้นจึงเปนการ
เสริมการรับรูคุณคาในตนเอง เพ่ือใหเกิดทัศนคติท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะ
สรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดานตางๆมากข้ึน ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะ
ซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได (Dowrick, 2001) 

4) การฝกทักษะการเผชิญปญหา การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดย 
พยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะการเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศรา
เปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ผูวิจัยไดนําการศึกษาของ Aryl (2008) มาใช ซ่ึงจะเปนการฝกใหผูปวยมี
ความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนดเปาหมายและรวมวางแผนโดยการมีสวน
รวมของพยาบาลกับผูปวย โดยพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดแสดงศักยภาพของผูปวยในข้ันตอนการ
คนหาปญหาและระบุปญหา จนกระท่ังเขาสูการหาแนวทางการแกไขปญหาดวยตนเอง ท้ังนี้ระหวาง
ข้ันตอนการแกปญหายังเปนการเพ่ิมความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึง
ทรัพยากร แหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม  ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม  การสราง
สัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหา
โดยใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการ
คนหาปญหาที่แทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไข
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ปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มการทํา
หนาท่ีทางสังคมไดเปนอยางดี (Aryl ,2008) 

5) การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความ 
ขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัวหรือผูอ่ืนท่ีเกี่ยวของท่ีทําใหเกิดปญหาภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปนปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝกทักษะการแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวย 
ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมี
สุขภาพจิตดี มีอายุยืนยาว และมีอารมณท่ีม่ันคง (Cohen & Willis, 1985) การพัฒนาทักษะทางสังคม 
ผูวิจัยไดนําการศึกษาของ Cuijpers (1998) มาใชแตไดเพิ่มเติมเร่ืองการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมลง
ไป เนื่องจากการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการตอบสนองภาวะเครียดของ
บุคคล หากบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหมีสุขภาพจิตดี (ฉวีวรรณ แกวพรหม, 2530) 
และหากผูปวยมีทักษะทางสังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได (Ronnachai, 2005) 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยเชนเดียวกัน (Susan, 
1998)  

6) การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยการฝกการวางแผนชีวิตให 
เหมาะสมกับบริบทของผูปวยและการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลัง 
มีความหวัง ความตระหนัก คานิยม และสรางกําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยความม่ันใจ
และความสามารถในการจัดการปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง (Caryl, 2008) ท้ังนี้ผูวิจัยไดนําการศึกษา
ของ Cuijpers (1998) มาใชโดยพยาบาลเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจ
ของผูปวยในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพ่ือนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติ
ไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ และกําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 
2006) ซ่ึงหากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ ขาด
พลังอํานาจในตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว ปรับความคิด อันจะ
สงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหสุขภาพจิตศึกษา 
สกาวรัตน ภูผา, จิตรประสงค สิงหนาง, กิรติ สุวรรณศรี และ นิภา ยอดสงา (2542) ไดพัฒนา

รูปแบบกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ การ
เตรียมตัวกอนการจําหนายของผูปวยจิตเภท โดยใชวิธีการของกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิตศึกษา ผล
การศึกษาพบวา การเตรียมตัวกอนการจําหนายสําหรับผูปวยจิตเภทโดยใชกลุมบําบัดชนิดสุขภาพจิต
ศึกษาเปนอีกแนวทางท่ีมีประโยชน เพราะชวยใหผูปวยมีความม่ันใจจากการที่ไดเรียนรูในสถานการณ
จําลองกอน นําไปใชสถานการณจริง มีความเปนไปไดในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลในการปฏิบัติจริง ซ่ึง
ตองประกอบไปดวยการใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง การฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ การ
ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด รวมท้ังการสอนใหผูปวยและครอบครัวจัดการกับอาการผิดปกติ
จากสภาวะของโรคและการหาแหลงชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา 

เอกอุมา วิเชียรทอง (2549)  ไดศึกษาผลการใชดีเพรสช่ันโปรแกรมซ่ึงเปนรูปแบบของการให
สุขภาพจิตศึกษาตอการลดระดับภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง ท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกสุภาพจิตโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและคลินิกจิตเวชโรงพยาบาล
ปทุมธานี โดยกลุมทดลองจะไดเขารวมดีเพรสช่ันโปรแกรมซ่ึงประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) กลุม
บําบัดแบบประคับประคองและสุขภาพจิตศึกษา 2) การออกกําลังกายใชเวลา 4 สัปดาห จากน้ันจึงมีการ
วัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษา พบวา คะแนน
ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมดีเพรสช่ันโปรแกรมตํ่ากวากอนเขารวมดีเพรสช่ัน
โปรแกรม คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมดีเพรสช่ันโปรแกรมตํ่ากวา กลุม
ควบคุม สรุปวาดีเพรสช่ันโปรแกรมสามารถลดระดับภาวะซึมเศราได 

Cuijpers (1998) ไดทบทวนถึงแนวปฏิบัติในการใหสุขภาพจิตศึกษาดานความรูเร่ืองโรค
ซึมเศรา และการจัดการกับพยาธิสภาพของผูปวยโรคจิตเวชและผูท่ีมีภาวะซึมเศราในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ อางอิงจาก Clinical Practice guideline for depression ของ Thompson et al. (2000) 
วัตถุประสงคเพื่อเปนการคัดกรองความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและเพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการกับพยาธิสภาพ
ของโรคได และเพื่อลดอัตราการฆาตัวตาย  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และคงไว ซ่ึง
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน พบวาแนวปฏิบัติการประเมินแนวทางการจัดการกับภาวะ
ซึมเศราในชุมชน ระยะเวลาดําเนินการ  10 ชม. (2 ชม./1 session)  ผูปฏิบัติการ พยาบาลจิตเวชชุมชน 
เปาประสงค เพื่อพัฒนาการประเมินและการจัดการกับภาวะซึมเศราของผูปวยเกี่ยวกับการใชยา การดูแล
ตนเอง และการคงไวซ่ึงการสัมพันธภาพทางสังคม รูปแบบการดําเนินการ  การใหคําปรึกษา การ
บรรยายและอภิปราย การแสดงบทบาทสมมติ การทํา Feed back groups  สัปดาหท่ี 1 การประเมินภาวะ
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ซึมเศรา ใหความรูความหมาย การระบาด สาเหตุเนนดานจิตสังคม อาการและอาการแสดง สัปดาหท่ี 2 
การคงไวซ่ึงการรักษาและการใชยาอยางตอเนื่อง ไดแก ความสัมพันธระหวางโรคกับการใชยา การ
รักษาแบบทางเลือก เนนความรูเร่ืองยากลุม SSRIS ดานการใชยาและS/Eจากยา สัปดาหที่ 3 การสอน
ทักษะการจัดการกับปญหา และการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก 3.1 การใหผูปวยสามารถ
เช่ือมโยงอาการของโรคกับปญหา 3.2 การคนหาและการแจกแจงปญหา 3.3 การจัดการกับปญหาอยางมี
โครงสราง สัปดาหท่ี 4  การปองกันการฆาตัวตายไดแก การเช่ือมโยงความรูสึก ความเช่ือ ปจจัยสวน
บุคคล ภาวะทางจิตสังคมของผูปวย การใหขอมูลยอนกลับถึงภาวะเส่ียงของการฆาตัวตายในผูปวย การ
จัดการกับอาการท่ีนําไปสูการฆาตัวตาย การจัดการกับปญหาท่ีมุงเนนการใชทักษะการเผชิญปญหา การ
มาติดตามตรวจอยางตอเน่ือง สัปดาหท่ี 5 การสงเสริมทักษะการคิดและการปรับพฤติกรรม 

Elizabeth et al. (2000) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาตอการลดภาวะซึมเศราใน
อาสาสมัครนักโทษชายในเรือนจําจํานวน  53 คนแบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 28 คน               
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และบาดแผลทางใจ รวมท้ังเพิ่มความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยการทดลองนี้เปนการทํากลุมท้ังหมด 10 ครั้ง
แตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาห คร้ังละ 90 นาที แบงเปนสองสวนคือสวนการใหความรู และสวนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ ดังนี้ คร้ังท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ ทบทวนความรูเร่ืองโรคเอดสและการปองกัน  
คร้ังท่ี 2 ใหความรูเกี่ยวกับโอกาสในการติดเช้ือ และการจัดการกับภาวะซึมเศรา คร้ังท่ี 3 แนวทางการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ และการจัดการกับภาวะซึมเศรา รวมท้ังปรับเปล่ียนความคิดทางลบ คร้ังท่ี4 
,5 การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย การจัดการกับภาวะวิตกกังวล ฝกการผอนคลายความเครียดคร้ังท่ี 6 
ใหความรูเร่ืองการใชยาและHIV การจัดการกับความโกรธ ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  คร้ังท่ี 7 การอยู
อยางมีสุขภาพดี  การจัดการกับความโกรธ คร้ังท่ี8 การสรางความม่ันใจ การจัดการกับปญหาและการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน คร้ังท่ี  9 การวางแผนการจัดการในอนาคต พรอมท้ังเสริมสรางพลังอํานาจ            
และคร้ังท่ี 10 ยุติการบําบัด ผลจากการทดลองพบวาการใหสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิผลในการลด
ระดับภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล ความรูสึกมีบาดแผลทางใจ และเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและ
การปองกัน ผลการศึกษาพบวาการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพในการลดความทุกขทรมาน
ทางดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวลและความรูสึกมีบาดแผลทางใจได โดยใน
กระบวนการบําบัดไดสอดแทรกการบําบัดทางปญญารวมดวยซ่ึงเปนสวนสําคัญในการลดภาวะซึมเศรา 

Fahriye Oflaz et al. (2008) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาตอการลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยที่รอดชีวิตจากเหตุการณแผนดินไหวและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน PTSD จํานวน 51 คน 
แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ กลุม PEM 21 คน กลุม M 16 คน กลุม PE 14 คน ในคลินิกผูปวยนอกของ 
Gulhane Military Medical Academy in Ankara จากผลการวิจัยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ใน
กลุมท่ีไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษารวมการรักษาดวยยา(PEM) พบวามีอาการของภาวะ PTSD 
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ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว(M) แตในกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาเพียงอยางเดียว (M) และกลุมท่ีไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาเพียงอยางเดียว (PE) พบวาไม
มีความแตกตางกัน  ดานกลยุทธในการแกปญหาพบวาการคนหาการสนับสนุนทางสังคมลดลงในกลุม
M และพบวาการแกปญหาดวยวิธีการหลีกหนีลดลงในกลุมPEMและกลุม M และพบวา วิธีการหลีกหนี
พบมีความสัมพันธดานบวกกับผลลัพธของภาวะ PTSD และซึมเศรา โดยพบวาระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงและระดับคะแนนทักษะการเผชิญปญหาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญในกลุมPEM และพบวา
ไมมีความแตกตางระหวางกลุม PE และกลุมอ่ืนๆ ซ่ึงสรุปไดวาผูปวยในกลุม PEM ไดรับประโยชนจาก 
Psychoeducation โดยพบวามีการลดลงของอาการ PTSD ภาวะซึมเศราอยางเห็นไดชัด และไดรับ
ประโยชนในเร่ืองของกลยุทธในการแกปญหา 

Institution for Clinical System Improvement (ICSI) (2004) ไดทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราในหนวยบริการสุขภาพจิตจิตบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพในการบําบัดโรค
ซึมเศรา คือ Cognitive behavioral, Interpersonal, structured educational group therapy ผลการศึกษา
พบวา การติดตามผลการรักษาท่ีคลินิก ทางโทรศัพทหรือวิธีการอ่ืน ชวยพัฒนาทัศนคติตอการ
รับประทานยาตานเศรา รวมถึงชวยใหผูปวยจัดการผลขางเคียงของยา ชวยใหเกิดความรวมมือในการ
รับประทานยา ปองกันอาการกลับเปนซํ้าและความปลอดภัยของผูปวย การติดตามเย่ียมตองเปนผูท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีผานการอบรมมา กรณีอาการรุนแรงควรติดตามทุก 1 wk  กรณีอาการปาน
กลางนอยติดตามทุก 2-4 wks   ระยะคงสภาพนัดพบท่ีคลินิกทุก 3-12 เดือน  การประเมินแนวโนมใน
การฆาตัวตาย ตองมีการซักประวัติในประเด็นตอไปนี้ มี Panic  Attacks หรือมี Psychic anxiety รุนแรง 
อารมณเศรา เพ่ิงมีการสูญเสียจากการตาย การหยารางหรือแยกกันอยู มีการใชสารเสพติด นอนไมหลับ 
มีอาการผิดปกติดานบุคลิกภาพหรือมีการเจ็บปวยทางกาย มีประวัติคนในครอบครัวฆาตัวตาย โสด 
สมาธิลดลง เปนเช้ือชาติ Caucasian และ Asian ท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ผูหญิง Asian อายุมากกวา 80 ป 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
ดรุณี รุจกรกานต และ ปญากรณ ชุตังกร (2533) ไดศึกษาถึงความสามารถในการเรียนรูการ

เผชิญปญหาชีวิตของผูปวยจิตเวชและบุคคลท่ัวไปภายหลังการใชบทเรียนการเผชิญปญหาชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวยบทเรียน 6 บท ในแตละบทมีสองสวน คือ สวนของเนื้อหาและแบบฝกหัดท่ีมุงเนนให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได ผลการวิจัยพบวา 1) การเผชิญปญหาชีวิต
ของผูปวยจิตเวช กอนและหลังการเรียนโปรแกรมการเผชิญปญหาชีวิต ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูปวยสวนใหญสามารถหาวิธีการใหการเผชิญปญหาไดอยางถูกวิธีและ
สามารถวางแผนการแกไขปญหาไดอยางเปนระบบยิ่งข้ึน 
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Dowrick et al. (2000) ไดศึกษาผลของการให Problem solving treatment รวมกับการทํา group 
psychoeducation ในผูปวยอายุ 18-65 ปท่ีมีภาวะซึมเศรา หรือมีความบกพรองดานการตัดสินใจตาม
เกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV ท่ีอาศัยอยูในชุมชน จํานวน 452 คน  ผลการศึกษาพบวา 63% ของ
ผูเขารวมไดรับมอบหมายใหอยูในกลุมท่ีไดรับการบําบัดดวย Problem solving และ 44%ไดรับ
มอบหมายใหอยูในกลุมท่ีเขาคอรสการปองกันภาวะซึมเศรา ซ่ึงพบวาสัดสวนของผูเขารวมท่ีอยูในกลุม
ท่ีไดรับการบําบัดดวย Problem solving มีภาวะซึมเศรา 17%  ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุม และมีคาเฉล่ีย
ความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราของ Beck เฉล่ียเทากับ -2.63 (ระดับความเช่ือม่ัน 95%) ในสวน
ของการทําหนาท่ีหลักดานกาย จิต สังคม พบวามีการพัฒนาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และสําหรับกลุมท่ีเขา
คอรสการปองกันภาวะซึมเศราพบมีความแตกตางของสัดสวนของผูเขารวมท่ีมีภาวะซึมเศรา 14% เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และมีคาเฉล่ียความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราของ Beck เฉล่ียเทากับ 
-1.50 (ระดับความเช่ือม่ัน 95%)ในสวนของทักษะทางสังคมพบวามีการพัฒนาข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และ
จากการติดตามสังเกต 12 เดือน ไมพบความแตกตางในแตละดานของท้ังสอง Intervention จากการวิจัย
คร้ังน้ีสรุปวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราใหการยอมรับวิธีการบําบัดดวย Problem solving มากกวาคอรส การ
ปองกันภาวะซึมเศรา แตพบวาท้ังสอง Intervention ตางก็ลดจํานวนผูท่ีมีภาวะซึมเศรา และชวยพัฒนา
ทักษะทางสังคม 

Aryl (2008) ไดศึกษาผลของการฝกทักษะการเผชิญปญหาตอการลดระดับภาวะซึมเศราและ
เพิ่มระดับการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวา Problem solving treatment เปน
การบําบัดดานจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพและมีความแพรหลาย โดยใชรูปแบบการบําบัดทางจิตระยะส้ัน
ท่ีมีโครงสรางและเหมาะสมสําหรับคลีนิคผูปวยนอก เปนการบําบัดซ่ึงมุงเนนในเร่ือง Here and now 
มากกวา ประสบการณในอดีต และความเศราโศกเสียใจ เปนลักษณะการบําบัดท่ีเปนการประสานงาน
หรือรวมมือกันระหวางผูปวยและผูบําบัด ซ่ึงมีกระบวนการและข้ันตอนดังตอไปนี้ 1) Rationale of 
problem solving treatment ช้ีแจงเหตุผลของการบําบัดโดยการเผชิญปญหา 2) Goals of problem- 
solving treatment ช้ีแจงวัตถุประสงคของการบําบัดดวยการเผชิญปญหา 3) Stages of problem-solving 
treatment ข้ันตอนการบําบัดดวยการเผชิญปญหา อันไดแก Stage 1 อธิบายเกี่ยวกับการบําบัดดวยการ
เผชิญปญหา Stage 2 สรางความกระจางชัด และกําหนดปญหา (clarification and definition of 
problems) Stage 3 ตั้งเปาหมายความสําเร็จ (setting achievable goals)  Stage 4 ข้ันของการแกปญหา 
(Generating solutions) โดยผูปวยจะตองมีการระดมสมองกันเพื่อนําเสนอแนวทางการแกปญหาท่ีมี
ความหลากหลาย  Stage 5 ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด (Choice of preferred solution) Stage 
6 สงเสริม สนับสนุนและทําใหเกิดความม่ันคงในวิธีการแกปญหาที่เลือก (Implementation of the 
preferred solution)  Stage 7 ประเมินผล (Evaluation)  ผลจากการศึกษา พบวาการฝกทักษะการเผชิญ
ปญหามีประสิทธิผลในการลดระดับภาวะซึมเศรา และเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
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สังคมใหแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและใชไดกับพยาบาลทั่วไปโดยมิตองอาศัยความชํานาญในระดับของ                 
ผูปฏิบัติการข้ันสูง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยประยุกตจากการให
สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) 
และการฝกทักษะการแกปญหา (Problem solving treatment) ตาม
การศึกษาของ Aryl (2008) 
คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ และการใหความรู: เร่ืองโรคซึมเศรา   
การรักษา การปฏิบัติตน การรับประทานยา และ อาการขางเคียงของยา 
คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม: พัฒนาทักษะ 
การจัดการกับอาการขางเคียงของยา อาการเตือนของโรค  การสงเสริม
สุขภาพ และ การผอนคลายความเครียด  
คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก : ฝกทักษะการคิดเชิงบวก ยับยั้ง   
การคิดเชิงลบ การพัฒนาคุณคาในตนเอง 
คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา: ฝกทักษะการเช่ือมโยงปญหากับ
อาการของโรค ฝกทักษะการแกปญหา 
คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม: ฝกทักษะทางสังคม ไดแก  
การส่ือสาร การดําเนินชีวิตในชุมชน การขอความชวยเหลือและการหา
แหลงสนับสนุนในชุมชน 
คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี: การฝกวางแผนชีวิตใหสอดคลองกับ
วิถีชีวิต  การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง และยุติการทํากลุม 

 
ภาวะซึมเศรา 

 
การทําหนาท่ีทางสังคม 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง
โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ             
จังหวัดกาญจนบุรี ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรมกลุมบําบดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ตัวแปรตาม
คือ ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน โดยมีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี้   

 
O1 X O2 กลุมทดลอง 

    O3  O4 กลุมควบคุม 
 
O1 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมทดลองกอน 

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
O2 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมทดลองหลัง 

ไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
X หมายถึง  การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
O3 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมกอน 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง  การประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลัง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร คือ  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป 
 
 



 

 

2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 40 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑใน
การคัดเขาและคัดออกดังนี้ 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง 

Inclusion Criteria 
1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชายและหญิง 
2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) 
3. เปนผูท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) ถึงระดับมาก (16-29 

คะแนน) 
4. ได รับแผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกันและขนาดเทากัน                          

(Fava et al.,1998; Fava et al., 2004) 
5. ไมใชผูปวยโรครวมทางจิตเวช ระหวางโรคซึมเศรากับโรคอ่ืนๆ 
6. มีความสามารถในการอานออกเขียนได  
7. ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
8. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ 
Exclusion criteria 
1. ผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 
2. ผูเขารวมการวิจัยมีภาวะซึมเศรารวมกับอาการทางจิตในลักษณะ หูแวว ประสาทหลอน 

หลงผิด หรือ มีความคิดฆาตัวตายและพยายามทํารายตนเองในระหวางเขารวมการวิจัย 
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) (Coehran 
and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยไดนํ าผลการศึกษาของ               
Dowrick et al. (2000) มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน  เพื่อใหขอมูลมีการกระจายเปน
โคงปกติ (Normality) และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีท่ีสุดและเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางและความเปนไปไดในการวิจัย 
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จากนั้นผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร 
แทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้  ไดแก เพศ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะ
ซึมเศรา ระดับคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม (Beck, 1967) ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยา
ตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับเทากัน (Fava et al., 1998; Fava et al., 2004)  
แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมาจากการสุมกลุมตัวอยาง โดยสุมกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช รวมท้ังไดรับ
การตอบคําถามจนเขาใจ  และไดรับการช้ีแจงวาระหวางข้ันตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิก
การเขารวมเม่ือไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาล รวมท้ัง
หากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางข้ันตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัย
โดยตรง และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะปกปดเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหผูท่ีไมมีความเกี่ยวของทราบ หากกลุม
ตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงรายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  
 ท้ังนี้กอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสรางข้ึน นําเสนอตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึงประกอบไปดวย คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายการพยาบาล  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เภสัชกร และนักสังคมสงเคราะห เพื่อพิจารณาผานความเห็นชอบในการอนุมัติให
ดําเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.   เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  
2.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราท่ีผูวิจัย 

สรางข้ึน และแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1984)  
3.   เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล, แบบประเมินภาวะ 

ซึมเศราของ Beck (1961)  และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36) ของ WHO (1994) 
 
 
 

68



 

 

1.   เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  คือโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ เปนโปรแกรมท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนโดยบูรณาการจากรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) กับ
การฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) โดยมีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม ดังนี้ 

1.1   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชน การใหสุขภาพจิตศึกษา และการฝกทักษะการเผชิญปญหา 

1.2 สรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยประยุกตและบูรณาการจาก 
รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) สําหรับการฝกทักษะการเผชิญปญหา 
ผูวิจัยไดประยุกตจากการศึกษาของ Aryl (2008) และมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม จากน้ันจึง
กําหนดโครงสรางของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มระดับการทําหนาท่ี
ทางสังคม ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมจะเปนรายกลุม ประกอบดวย  6 กิจกรรม ระยะเวลาทํากิจกรรมคร้ังละ 
60-90 นาที โดยดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 1 กิจกรรมตอสัปดาห ดังนี้ 
 
คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค 

การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค เปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุมในการพบผูปวย และมีการดําเนินการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา 
ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง วิธีการรักษา การดูแลตนเองเบ้ืองตน รวมใชระยะเวลาท้ังส้ิน 
90 นาที โดยแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

ชวงท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพรายกลุม 
ระยะเวลา 30 นาที 
เน้ือหาสาระ 

การสรางสัมพันธภาพเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในระยะแรกใหกับผูปวยโรคซึมเศราใน 
ชุมชน ประกอบดวยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและ
ความรวมมือ เพื่อใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาความสามารถในตัวเองเพิ่มมากข้ึนเปน
กระบวนการที่มุงใหเกิดความสําเร็จในชวงสุดทายของการปฏิบัติการพยาบาล (Doona, 1979) 
จุดมุงหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปของการรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหา
ของตัวเอง เขาใจตนเองและปรับตัวได ในระยะตอไปของการดูแลเม่ือผูปวยเกิดความไววางใจ และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆไดดีข้ึนเพื่อตอบสนองความพอใจได
มากข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979) ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรม
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุมระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวย
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รวมมือในการเขากลุม เกิดความไววางใจและยินยอมเปดเผยขอมูลของตนท่ีเปนประโยชนตอการรักษา
อันจะสงผลตอการเกิดภาวะสุขภาพท่ีดีตอไป (Freementle, 1993)  
 ชวงท่ี 2 การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา 
ระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหาสาระ 
 การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศราจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนใน
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ในเร่ืองความหมายของโรคซึมเศรา สาเหตุ อาการและอาการแสดง การ
รักษา การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรค การใชยาตานซึมเศราและการจัดการกับอาการขางเคียงของยาไดอยาง
ถูกตอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับปญหาของภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา และทราบวาจะจัดการกับ
ภาวะซึมเศรานั้นอยางไรและสงผลใหมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Cuijpers, 1998) 

 
คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม 

การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม เปนการทํากิจกรรมของพยาบาล ในการให
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองโดยท่ัวไปโดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู และ
ทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และทักษะการผอน
คลาย การดูแลดานรางกายหรือการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการกับ
ความเครียด จุดมุงหมายใหผูปวยกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกายและดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพ
ท่ีดี ซ่ึงจะสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองดานกาย จิต สังคมที่ถูกตอง ใชระยะเวลา  90   นาที โดย
แบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

ชวงท่ี 1  การใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิต และดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
ระยะเวลา  60  นาที 
เนื้อหาสาระ 

การเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลกระทบใหเกิดอาการเจ็บปวยทางรางกาย 
เนื่องจากผูปวยโรคซึมเศรามักจะขาดการเอาใจใสในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร 
การพักผอนท่ีไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย สงผลทําใหรางกายออนเพลีย ดังนั้นเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
ผูปวยควรจะมีความรู และมีการดูแลตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันเพื่อดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี 
ไดแก การดูแลเก่ียวกับอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การผอนคลายความเครียด และการ
ปองกันอันตรายท่ีจะมีตอชีวิต ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษาดานการ
ดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังใหความรูและฝกทักษะการ
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ดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน และมีระดับภาวะซึมเศราลดลง อีกท้ังยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคม 
เนื่องจากการท่ีผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการเผชิญความ
ทุกข รวมท้ังผูปวยยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนีสังคม (Elizabeth 
et al., 2000) 

ชวงท่ี 2  ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด ไดแก การนวดคลายเครียด การฝกการหายใจ  
การผอนคลายกลามเนื้อ และการใชจินตนาการ 
 ระยะเวลา   30   นาที 
เนื้อหาสาระ 

การผอนคลายความเครียด เปนทักษะท่ีจะชวยใหบรรเทาความเครียดท่ีมีอยูในรางกายและจิตใจ
ลดลง ตางจากการหันเหความสนใจซ่ึงเปนการเบนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนใหลืมเร่ืองเครียดไปช่ัวขณะ 
แตการผอนคลายความเครียด คือการหันกลับมาสนใจท่ีตัวเรา รับรูวาตนเองกําลังเครียดและหาทางผอน
คลายความเครียดจากหนักเปนเบา หรือหายไปได สงบลงได การผอนคลายความเครียดมีหลายวิธีข้ึนอยู
กับแตละคนจะนําไปเลือกใชตามความถนัดและความเหมาะสม โดยเทคนิคการผอนคลายความเครียดท่ี
งายและสามารถนํามาใชปฏิบัติไดเอง ไดแก การนวดคลายเครียด การฝกการหายใจ การผอนคลาย
กลามเน้ือ และการใชจินตนาการ โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคลกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานจิตใจ 
ผูปวยมีพลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ 
สามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและดํารงไวซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) 
 
คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในนเอง 

การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในตนเอง เปนการทํา
กิจกรรมของพยาบาล ในการฝกใหผูปวยไดพัฒนาความคิดเชิงบวก และมีทักษะในการหยุดความคิดเชิง
ลบ เนื่องจากการชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ืออยูบนพื้นฐานของความเปนจริงเปน
ส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมีความรูสึกนับถือตนเองเพิ่มมากข้ึน 
และมีการฝกพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
วิเคราะหและรูจักตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
โดยเปนกิจกรรมท่ีทําใหผูปวยสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได 
ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 90 นาที โดยแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 
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ชวงท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความคิดท่ีบิดเบือน การหยุดความคิดเชิงลบ และการฝกคิดเชิงบวก 
ระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหาสาระ 

ผูปวยโรคซึมเศรามักเปนผูท่ีมีความคิดในดานลบตอตนเอง  ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไม
ผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ืออยูบน
พื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Haringsma et al. (2006) ท่ีไดทําการศึกษาเพื่อหาปจจัยทํานายวาตัวแปรใดเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทํา
ใหผูปวยโรคซึมเศรามีระดับภาวะซึมเศราลดลง และตัวแปรใดท่ีเปนปจจัยทํานายถึงความสามารถใน
การจัดการกับภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา การท่ีผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิด
อัตโนมัติดานลบเกี่ยวกับตนเอง อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวกจะชวยลดภาวะ
ซึมเศราลงไดและยังชวยใหผูปวยไมกลับมาเปนซํ้าไดในระยะเวลาถึง 2 ป ดังนั้นกิจกรรมนี้จึงชวยให
ผูปวยสามารถลดระดับภาวะซึมเศราไดโดยการฝกการคิดอยางสมเหตุสมผล  มีการปรับเปล่ียนความคิด
ความเชื่ออยูบนพื้นฐานของความเปนจริง  สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

ชวงท่ี 2 การใหความรูและการพัฒนาทักษะการรูจักตนเองและการสรางคุณคาในตนเอง 
ระยะเวลา 30 นาที 
เนื้อหาสาระ 

การพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเอง จะเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถในการ
วิเคราะหและรูจักตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจัก
ตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได ตองไม
รูสึกถูกบดบังดวยความรูสึกตํ่าตอยหรือไมเพียงพอตองมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตองรูจักตนเองใน
ดานความรูสึก และความขัดแยงตางๆสามารถเผชิญกับประสบการณนั้นๆได (Roger, 1867) ซ่ึงการท่ี
ผูปวยรับรูจุดดีของตนเอง จะทําใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสรางสรรคและยัง
ชวยใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีสวนใหญมีการรับรูคุณคาในตนเองต่ําจนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดทัศนคติ
ท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดาน
ตางๆมากข้ึน ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได 
(Dowrick, 2001)  
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คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 
การฝกทักษะการเผชิญปญหาเปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการฝกผูปวยให มี

ความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริงกําหนดเปาหมาย และรวมวางแผนการแกปญหา
โดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย รวมท้ังสงเสริมและสอนใหผูปวยมีวิธีในการปรับตัวเม่ือเกิด
ปญหาทางดานจิตใจหรือความทุกขใจ เกิดการสูญเสียซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดในการดํารงชีวิต
ประจําวัน ใชระยะเวลา 90 นาที 
เนื้อหาสาระ 

การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะ
การเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศราเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการ
ดํารงชีวิตของบุคคลจะตองประสบปญหาในลักษณะตางๆ ท้ังปญหาสวนตัวและปญหาครอบครัว 
ปญหาการทํางาน ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาจะสงผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจ ทํา
ใหกังวลใจ ไมมีความสุข บุคคลจึงพยายามหาทางแกไขปญหา เพื่อใหสภาพอารมณกลับคืนสูสภาพ
สมดุล (Aryl, 2008)) แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน รูสึกคุกคาม เครียด และถาไม
สามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงแสดงออกใน
ลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย และทางจิตใจ (Hill & Smith, 1990) ซ่ึงการฝกทักษะการเผชิญปญหานี้
จะเปนการฝกใหผูปวยมีความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนดเปาหมายและ
รวมวางแผนโดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย โดยพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดแสดงศักยภาพ
ของตนในการหาแนวทางการแกไขปญหาอยางถูกวิธี ซ่ึงเม่ือปญหาไดรับการแกไขก็จะสงผลใหระดับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยลดลงได (วีระพล สุวรรณนันต, 2524) สอดคลองกับการศึกษาของ Kenneth      
et al. (2007) ท่ีไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการใชวิธีการเผชิญปญหาที่ชวยลดระดับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาเม่ือใชรูปแบบวิธีการเผชิญปญหาโดยใชปญหาเปนหลักแบบมุงเนน
การแกท่ีปญหาโดยตรงอยางมีข้ันตอน จะชวยลดระดับภาวะซึมเศราไดดีกวาการจัดการทางอารมณ 
ความรูสึก และยังชวยใหผูปวยไดแกปญหาท่ีสาเหตุแหงปญหาไดอยางแทจริง และระหวางข้ันตอนการ
แกปญหายังเปนการเพ่ิมความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึงทรัพยากร แหลง
สนับสนุนเขามามีสวนรวม ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม การสรางสัมพันธภาพ การขอความ
ชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหาโดยใชกระบวนการ
แกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการคนหาปญหาท่ี
แทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไขปญหาใน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหลดระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมการทําหนาท่ีทาง
สังคมไดเปนอยางดี (Aryl , 2008) 
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คร้ังท่ี 5 การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม 
การฝกทักษะทางสังคม เปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการใหความรูเกี่ยวกับการพัฒนา

ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนการสอนใหผูปวยไดฝกทักษะการสื่อสารใหผูอ่ืนไดรับ
รูเพื่อบอกปญหาและความตองการของตนเองและรับรูความตองการของผูอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลภายใน
ครอบครัวท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดปญหาอยางถูกตองตรงกัน รวมทั้งมีการพัฒนาทักษะการแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคม และการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา ซ่ึงจะเปนการสนับสนุนและสอนให
ผูปวยพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวหรือบุคคลท่ีใกลชิด เพื่อใหเกิดความสัมพันธท่ี
มั่นคง และไดรับความชวยเหลือในการแกไขปญหาใชระยะเวลา 90 นาที โดยแบงออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

ชวงท่ี 1 การใหความรูและการฝกทักษะการส่ือสาร 
ระยะเวลา  60  นาที 
เนื้อหาสาระ 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัวหรือผูอ่ืนท่ี 
เกี่ยวของท่ีทําใหเกิดปญหาภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปน
ปกติสุข ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Ronnachai (2005) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลการ
ตอบสนองทางคลินิกในการลดระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทย พบวา ปจจัย
สําคัญไดแกการคงอยูในยาและการมีระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมที่ดี จากผลการ
งานวิจัยสะทอนใหเห็นวา หากผูปวยมีทักษะทางสังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีไดทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมีผลตอการเพ่ิมระดับ
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การมีทักษะทางสังคม ไดแก ทักษะ
การส่ือสาร การขอความชวยเหลือ การกลาแสดงออกมีผลตอการเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวย เชนเดียวกับองคประกอบในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทางสังคมก็มีผลตอการเพ่ิม
ระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 

ชวงท่ี 2 การใหความรูและฝกทักษะการขอความชวยเหลือและการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลา  30  นาที 
เนื้อหาสาระ 

ในภาวะวิกฤติบุคคลจะรับรูวาเหตุการณท่ีตนเองกําลังเผชิญอยูวาเปนแรงกดดัน คุกคามกับ
ตัวเอง เกิดความเครียด และไมมีศักยภาพในการแกปญหาได จึงทําใหเกิดความทอแท หมดหวังออนแรง 
อาจถึงข้ันไมอยากมีชีวิตอยูตอไป ในระยะน้ีจะสามารถตัดสินใจผิดพลาดได รวมท้ังไมสามารถหาแหลง
ชวยเหลือได จึงอาจทําใหผูปวยมีการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจได การดูแลตนเองในเร่ืองการ
สนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทําใหผูปวยไดรับการ
แกไขปญหาท่ีผูปวยไมสามารถแกไขไดดวยตนเองทําใหผูปวยรูสึกไมถูกแยกจากสังคม ชุมชนท่ีผูปวย
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อาศัยอยู รวมท้ังทําใหผูปวย มีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและมีความเปนสวนหนึ่งของสังคม ดังนั้น
การฝกทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ โดยพยาบาลเปนผูให
ความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวยจะชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด ถาบุคคลมีแรง
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี และเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
(Cohen & Willis, 1985) สอดคลองกับการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีไดทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมี
ผลตอการเพ่ิมระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การมีทักษะทาง
สังคม ไดแก ทักษะการส่ือสาร การขอความชวยเหลือ การกลาแสดงออกมีผลตอการเพิ่มความสามารถ
ในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย เชนเดียวกับองคประกอบในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทาง
สังคมก็มีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
 
คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี 

การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เปนการทํากิจกรรมของพยาบาลในการใหความรูและฝกการวางแผน
ชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม จากน้ันพยาบาลจะเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความมั่นใจของผูปวย
ในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติได
หรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และ
กําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป ใชระยะเวลา 60 นาที 
เนื้อหาสาระ 

การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยการฝกการวางแผนชีวิตใหเหมาะสม
กับบริบทของผูปวยและการเสริมสรางพลังใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลัง ความหวัง และสราง
กําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยความม่ันใจและความสามารถในการจัดการปญหาของผูปวย
อยางตอเนื่อง (Caryl, 2008) โดยพยาบาลเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจ
ของผูปวยในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพ่ือนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติ
ไดหรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
เพื่อใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ และกําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 
2006 ) ซ่ึงหากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะสงผลใหผูปวยโรซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ ขาด

75



 

 

พลังอํานาจในตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว ปรับความคิด อันจะ
สงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมท่ีสรางข้ึน ซ่ึง 
ประกอบไปดวย 

1. แผนกิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการของผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชน 

2. คูมือโรคซึมเศราและการสงเสริมการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  
ไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม เพื่อใหมีความ
สอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของเน้ือหาโดย
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวยจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) และการใชภาษา ซ่ึงพบวามีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ  .89  

เม่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใช
ภาษาโดยถือความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน ปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม 
รวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นท่ีตองปรับแก ดังนี้ 

 
คร้ังท่ี 1 การความรูเร่ืองโรคซึมเศรา 

 ใบงานท่ี 1 ปรับรูปแบบใบงานใหมีความงายตอผูปวยมากข้ึน โดยมีการเขียนเปนแนวทาง 
ใหผูปวยตอบ เพื่อไมใหเกิดความสับสนในเนื้อหา 

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม 
 ใบความรูท่ี 2.1 ปรับรูปแบบการใหความรูใหเฉพาะเจาะจงและเช่ือมโยงกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยใหมากข้ึน 
 คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก 
  ใบความรูท่ี 3.1 ปรับภาษาที่ใชใหมีความเขาใจมากย่ิงข้ึน โดยตัดคําภาษาอังกฤษออก เนน
คําแปลภาษาไทยท่ีเขาใจงายกวา 
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 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใชโปรแกรม
กับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน จํานวน 3 คน จนครบท้ัง 6 ข้ันตอน เพื่อดูความเปนไปไดท่ีจะนํา
โปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึง
อุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดข้ึนได หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง พบวา 
ผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดีพอสมควร แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายข้ึน บางคร้ัง
ตองมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยางเขาใจเพิ่มเติมและพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาท่ี
กําหนด โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที ผูวิจัยนําปญหาท่ีพบจาก
การทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมาก
ท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 
 
2.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 

2.1   แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา   เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อทดสอบ
ความรู ความเขาใจ ในการจัดการกับภาวะซึมเศราและการดูแลตนเอง ท่ีสอดคลองกับเนื้อหาท่ีจะให
ความรูแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตามโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยมี
ข้ันตอนการสราง ดังน้ี 

ขั้นตอนการสรางแบบวัดความรู 
1. ศึกษารายละเอียดของเนื้อหา จากรูปแบบโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณา 

การท่ีสรางข้ึน 
2. กําหนดโครงสรางของแบบสอบถาม ใหครอบคลุมความรูตามกิจกรรมท้ัง  6 กิจกรรมใน 

โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ กิจกรรมละเทาๆกัน จํานวน 30 ขอ 
3. ตรวจสอบโครงสรางและรายละเอียดของเนื้อหาในแตละขอคําถาม โดยอาจารยท่ีปรึกษา  

เพื่อขอคําแนะนําและปรับปรุงแกไข 
4. กําหนดเกณฑการใหคะแนน โดยมีลักษณะเปนขอคําถามใหผูปวยเลือกตอบ 1 คําตอบวา 

ถูกหรือผิด ใหคะแนนขอท่ีตอบถูก 1 คะแนน และใหคะแนนขอท่ีตอบผิด 0 คะแนน จํานวน 30 ขอ ดังนี้ 
4.1 ขอความทางบวก 20 ขอ ไดแก ขอ2, 3, 4,  6, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 21, 23,  

24, 26, 27, 29 
4.2 ขอความทางลบ 10 ขอ ไดแกขอ 1, 5, 9, 10, 13, 14, 18, 20, 22, 25, 28, 30 

5. การคิดคะแนนทําโดยคิดคะแนนรวมทุกขอคําถามแลวนําคะแนนมารวมวิเคราะห โดยมี 
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คะแนนเต็ม เทากับ 30 คะแนน ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหมีคาผานเกณฑในระดับดีมากคือ เทากับ            
รอยละ 80  ดังนั้นภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณา
การตองมีคะแนนความรูในการจักการกับภาวะซึมเศราตั้งแต 24 คะแนนข้ึนไป จึงถือวาผานเกณฑท่ี
กําหนด หากพบวาภายหลังการประเมินความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราแลวพบวามีผูปวยไมผาน
เกณฑการประเมิน คือมีระดับคะแนนต่ํากวา 24 คะแนน พยาบาลจะตองประเมินผลรวมกับผูปวยวาเปน
เพราะสาเหตุใด แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุ 

6. หลังเสร็จส้ินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ผูวิจัยไดทําการประเมิน 
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราทันที พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนท่ีไดจากการประเมินความรูในการจัดการกับ
ภาวะซึมเศราผานเกณฑท่ีกําหนดไว (รอยละ 80) โดยมีความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราอยูในเกณฑ
ดีมากทุกคน (ดังแสดงในตารางท่ี 6) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจ
แกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช และลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมาก
ท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลงในชองวางท่ี
เวนไดในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑตาม
ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซ่ึงคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูวิจัยคํานวณ
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใชสูตร ดังนี้  (Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ                          
ศรีสถิตนรากูร, 2544)  
 

CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
   จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
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จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา แบบวัด
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา  มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ  .89 ดังนั้นแบบวัด
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราท่ีผูวิจัยสรางข้ึนในคร้ังนี้จึงมีคาความตรงตามเน้ือหาผานเกณฑ 

ผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับลําดับของเน้ือหา ปรับแกภาษาท่ีใชใหมีความเขาใจงายยิ่งข้ึน ดังนี้ 

ขอ 11 ปรับขอความจาก “การมีความคิดอัตโนมัติเชิงลบตอตนเอง ตออนาคต และตอโลกเปน
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคซึมเศรา”  เปน “การมีความคิดดานลบตอตนเอง ตออนาคต และตอโลกเปน
สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคซึมเศรา” 
 ขอ 23 ปรับขอความจาก “การปฏิบัติดีตอผูอ่ืนยอมไดรับผลตอบแทนตามน้ัน”  เปน “การท่ีเรา
ปฏิบัติตอผูอ่ืนในทางที่ดีอยูเสมอ ก็จะทําใหเรามีความสุขใจ แมเราจะไมไดรับผลตอบแทนก็ตาม” 
 ขอท่ี 28 ปรับขอความจาก “การฝนถึงอนาคตท่ีสดใสเปนส่ิงท่ีคาดหวังเกินไป  เปน “ทานคิดวา
การฝนถึงอนาคตท่ีสดใส เปนส่ิงท่ีคาดหวังเกินจริง” 
 

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) ดวยการนํา 
เคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร KR -20 ของคูเดอร ริชารคสัน ไดคาความเท่ียง เทากับ .86 และเม่ือนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .89 
 

2.2 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987)  ซ่ึงแปลและเรียบเรียง 
โดยจารุวรรณ จินดามงคล (2541) โดยพัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ 
Jolowice coping scale (1987)  เนนความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน อันไดแก ดานการแกไข
อารมณตึงเครียด ดานการบรรเทาอารมณตึงเครียด ดานการใชการประคับประคอง ดานการพึ่งพาตนเอง 
ดานการเผชิญหนากับปญหา และดานการมองเหตุการณในแงดี รวมท้ังส้ิน 42 ขอ  ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ความสามารถในการเผชิญปญหา และความหมาย จําแนกเปนรายดาน 
 

ดาน ความหมาย จํานวน (ขอ) 
1.การแกไขอารมณตึงเครียด การปลดปลอยอารมณ ลดความตึงเครียดของอารมณ 

ระบายความรูสึกท่ีมีความวิตกกังวลกับปญหาหรือ 
ระบายความตึงเครียดกับผูอ่ืน 

5 

2.การบรร เทาอารมณตึ ง
เครียด 

การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข ทําใหรูสึกดีข้ึน 7 

3.การใชการประคับประคอง การใชระบบประคับประคอง เชน การพูดคุยปญหากับ
ครอบครัว หรือเพ่ือน 

5 

4.การพึ่งพาตนเอง การกระทําส่ิงตางๆ ดวยตนเองมากกวาพึ่งพาผูอ่ืน 7 
5.การเผชิญหนากับปญหา พยายามแกไขปญหา เผชิญหนากับสถานการณ หันหนา

เขาหาปญหา ใชกลยุทธหาขอมูล และพยายามแกไข
ปญหา 

9 

6.การมองเหตุการณในแงดี การใชการคิดในทางท่ีดี มองเหตุการณในแงดี การ
เปรียบเทียบในทางท่ีดี พยายามมองหาในแงมุมท่ีดีของ
สถานการณ หรือพยายามใชอารมณขัน ทําใหอารมณดี 

9 

 
ลักษณะคําถาม เปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ และมีเกณฑใหคะแนน ดังน้ี 

ไมเคยปฏิบัต ิ  1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆคร้ัง  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง  3 คะแนน 
ปฏิบัติบอยคร้ัง  4 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 6 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน 0-0.4  หมายถึง  ความสามารถในการ เผ ชิญปญหาตองแก ไข  

คะแนน 0.5-1.4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาไมดี  
  คะแนน 1.5-2.4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาพอใช  
  คะแนน 2.5-3.4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาดี   
  คะแนน 3.5-4  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญปญหาดีมาก  
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 โดยการวิจัยคร้ังนี้มีเกณฑวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
จิตสังคมแบบบูรณาการ ตองมีความสามารถในการเผชิญปญหาในระดับดีข้ึนไป คือ คะแนนอยูใน
ระดับ 2.5-4.0 คะแนนข้ึนไป  หากพบวาภายหลังการประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาแลว
พบวา มีผูปวยไมผานเกณฑการประเมินคือมีระดับคะแนนตํ่ากวา 2.5 คะแนน พยาบาลจะตอง
ประเมินผลรวมกับผูปวยวาเปนเพราะสาเหตุใด แลวจึงพิจารณาแกไขตามสาเหตุ 
 หลังเสร็จส้ินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  ผูวิจัยทําการประเมิน
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยทันที พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนที่ไดจากการประเมินความสามารถในการ
เผชิญปญหาผานเกณฑท่ีกําหนดไว คือ อยูในชวง 2.5-4.0 คะแนนทุกคน (ดังแสดงในตารางท่ี 6)  
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือชุดนี้ไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลว
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลง
ในชองวางท่ีเวนไดในแตละขอ คํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) ไดเทากับ .95 ผูวิจัยปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับแกภาษาท่ีใชใหมี
ความเขาใจงายยิ่งข้ึน ดังนี้ 

ขอ 12 ปรับขอความจาก “เม่ือทานเครียด ทานจะปรึกษาปญหากับบุคลากรทางสาธารณสุข” 
เปน “เม่ือเครียดทานจะปรึกษาปญหากับอสม.หรือบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล”  
  ขอ 42  ปรับขอความจาก “ทานพยายามใชอารมณขัน”  เปน “เม่ือเกิดปญหาทานจะพยายามใช
อารมณขัน” 
 

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา 
เคร่ืองมือชุดนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเค ร่ืองมือ  โดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
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Coefficient) จากการคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา แบบวัดความสามารถใน
การเผชิญปญหาของ Jalowice (1984) มีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ .86 และเม่ือนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .89 
 
ตารางท่ี 6   คะแนนความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราและคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ (n=20) 
 

คนท่ี 

เคร่ืองมือกํากบัการทดลอง

แบบวัดความรูฯ 
แปลผล 

แบบวัดความสามารถฯ 
(คะแนนเฉล่ีย) 

แปลผล 
คะแนน รอยละ 

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

แบบวัดความรูฯ 
แปลผล 

แบบวัดความสามารถฯ 
(คะแนนเฉล่ีย) 

แปลผล 
คะแนน รอยละ 

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 พบวา คะแนนความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชนในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนสูงสุดเทากับ 
30 คะแนน คิดเปนรอยละ 100 และมีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คะแนน คิดเปนรอยละ 24 ซ่ึงจัดวาหลังใช
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนผานเกณฑท่ีกําหนด             
รอยละ 80 ข้ึนไป 
   เชนเดียวกับคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนใน
กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี
มาก จํานวน 13 คน และในระดับดี จํานวน 7 คน ซ่ึงจัดวาหลังใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผานเกณฑท่ีกําหนด คือ ตั้งแตระดับดีข้ึนไป 
 
3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
สมรส จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษา รายไดตอเดือน 

3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967)  ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย 
มุกดา  ศรียงค (2522 ,อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบดวย ขอคําถาม 21 ขอ ใน
แตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน ซ่ึง 15 ขอแรก  เปนคําถามเก่ียวกับ
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอหลัง เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงภาษา
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  
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การคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแตขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 21 โดยคะแนนสูงท่ีสุดคือ 63 คะแนน สวน
คะแนนตํ่าท่ีสุด คือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศราแบงออกเปน 5 ระดับ (Beck, 1967) คือภาวะซึมเศราในชวง
คนปกติ (0-9) , ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (10-15) ,ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (16-19) , ภาวะ
ซึมเศราระดับมาก (20-29) และ ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (30-63) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือชุดนี้ไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลว
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลง
ในชองวางท่ีเวนไดในแตละขอ โดยจากการคํานวณ พบวา  มีคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ  .98  
ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับแก
ภาษาท่ีใชใหมีความเขาใจงายยิ่งข้ึน ดังนี้ 

ขอท่ี 11 ปรับขอความจาก “ฉันโกรธงายตลอดเวลา”  เปน “ฉันโกรธงายตลอดเวลาแมเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนจะเล็กนอย” 

ขอท่ี 20  ปรับขอความจาก “ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป”  เปน “ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ เชน ความเจ็บปวย ปวดทอง หรือทองผูก” 

   
2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา 

เคร่ืองมือชุดนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเค ร่ืองมือ  โดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากการคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเท่ียง (Reliability) 
เทากับ  .82 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .86 
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3.3 แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม(SF-36) ของ WHO (1994) ซ่ึงแปลและเรียบเรียง 
เปนภาษาไทยโดยวัชรี   เลอมานกุลและคณะ (2548)  แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 36 ขอโดยแยก
เปนมิติทางสุขภาพ 8 มิติคือ physical function (มี 10 ขอ เชน สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถเดิน
ไดภายในระยะ 1.6 กิโลเมตร),  role limited by physical problems (มี 4 ขอ เชน ทานทํางานหรือ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ไดนอยลงเพราะปญหาสุขภาพทางดานกายภาพหรือไม),  bodily pain (มี 2 ขอ เชน ทาน
มีอาการเจ็บปวดในรอบ 4 สัปดาหท่ีผานมาหรือไม),  general health (มี 6 ขอ เชน ทานรูสึกวาทาน
เจ็บปวยไดงายกวาผูอ่ืนหรือไม),  vitality (มี 4 ขอ เชน ทานรูสึกเหนื่อยลาหรือไม), social-functioning 
(มี 2 ขอ เชน สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจมีผลตอการทํากิจกรรมทางดานสังคมของทานหรือไม), 
role limited by emotional problems (มี 3 ขอ เชน ทานทํางานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดนอยลงเพราะปญหา
สุขภาพทางดานจิตใจ), และ mental health (มี 5 ขอ เชน ทานรูสึกทอแทหรือเศราหรือไม)  

ขอคําถามเปนแบบ Likert scale ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนน คะแนน
สูง หมายถึงการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีดี การคิดคะแนนใหรวมองคประกอบท่ีเปนมิติดานสุขภาพกายเขา
ดวยกันและรวมองคประกอบท่ีเปนมิติดานสุขภาพจิตเขาดวยกัน ท้ังนี้เพื่อเปนการแยกองคประกอบดาน
กายและจิตออกจากกัน นําคะแนนท่ีไดมาแปลงเปนคะแนนมาตรฐานโดยใชคาเฉล่ียของประชากรปกติ
มาเปรียบเทียบ ซ่ึงหากคาเฉล่ียเทากับ 50-100 แสดงวา เทากับเกณฑปกติ ต่ํากวา 50 คือ ต่ํากวาเกณฑ
ปกติ และสูงกวา 100 คือ สูงกวาเกณฑปกติ  ซ่ึงอาจเกิดจากการคาดเคล่ือนในการตอบแบบประเมิน 
หรือตอบแบบประเมินไมตรงตามความเปนจริง (Ware et al., 1993) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือชุดนี้ไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลว
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ซ่ึงเปนจิตแพทย จํานวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทานและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และลําดับของเน้ือหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน 
เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเติมลง
ในชองวางท่ีเวนไดในแตละขอ จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือชุดนี้ เทากับ .95  
ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คือ ปรับ
รูปแบบตารางท่ีใชในการประเมินใหงายตอการประเมินในแตละหัวขอ เพื่อลดความสับสนของ             
ผูประเมิน 
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2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา 
เคร่ืองมือชุดนี้ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา 
จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเค ร่ืองมือ  โดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากการคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเท่ียง (Reliability) 
เทากับ  .84  และเม่ือนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงในการศึกษาคร้ังนี้ ไดคาความเท่ียงเทากับ .86 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  
 การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ัน คือ ข้ันเตรียมการวิจัย ข้ันดําเนินการวิจัย และข้ันเก็บ
รวบรวมขอมูล 
 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน และการฝกทักษะการเผชิญปญหา โดยศึกษาจากตํารา 
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเขารับการอบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการอบรมทางวิชาการเร่ือง 
“การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรคซึมเศรา สําหรับพยาบาล” ในระหวางวันท่ี 3-5 
สิงหาคม พ.ศ. 2552 และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
โดยฝกปฏิบัติท่ีหองใหคําปรึกษา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ ท้ังส้ิน 6 ราย ภายใตการดูแล
ของพยาบาลชํานาญการ (APN) ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการและเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใน
การทดลอง จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหเปนผูมีความรู
ความสามารถในการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

1.3 ผูวิจัยสงวิทยานิพนธฉบับสมบูรณท่ีผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ ในการขอความ
รวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชใน
การทดลอง และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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1.5 เม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนากลุมการพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค
ของงานวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธ์ิผูปวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล 
และประสานงานเก่ียวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแผนกผูปวยนอกจิตเวช กับหัวหนาแผนก
ผูปวยนอกทางดานจิตเวชท่ีมีผูปวยโรคซึมเศราเขารับการรักษาและติดตามผลอยู 

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกจิตเวช โดย
แนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดูแฟมประวัติของ
กลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.7 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม(pre-test) 

1.8 เม่ือกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย 

1.9 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้  ไดแก เพศ (Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะ
ซึมเศรา ระดับคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม (Beck, 1967) ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยา
ตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับเทากัน (Fava et al., 1998; Fava et al., 2004) 
แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม (ดังตารางท่ี 7) 

1.9.1 กลุมทดลอง 
1) ผูวิจัยไดใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย  

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) และแบบประเมินการทําหนาท่ีทาง
สังคม (pre-test) 

2) ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณา
การโดยดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ ช่ัวโมง จํานวน 6 คร้ัง ติดตอกัน 6 สัปดาห โดย
แบงกลุมทดลองออกเปนสองกลุม กลุมละ 10 คน ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดดวยโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการทุกคร้ัง และหลังเสร็จส้ินการบําบัดโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิต
สังคมแบบบูรณาการจะขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการทํา
หนาท่ีทางสังคม (post-test) 

3) ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ีจะ
ไดรับเม่ือมาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและ
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ดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย 
ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

4) ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง 

5) ผูวิจัยทําจดหมายถึงหัวหนาแผนกผูปวยนอกจิตเวชท่ีมีกลุมทดลองอยูเพื่อ
ขออนุญาตนําผูปวยมาดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการพรอมท้ังมอบตารางใน
การเขารับการบําบัดผูปวยในแตละคร้ัง 

1.9.2   กลุมควบคุม 
1) ผู วิ จั ยได ใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ซ่ึ งประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศรา (pre-test) และแบบประเมินการทําหนาท่ีทาง
สังคม (pre-test) 

2) ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะไดรับขณะเม่ือ
มาติดตามการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ 
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความ
ตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบแพทย 

3) ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมคร้ังตอไปอีก 6 สัปดาห เพ่ือขอความรวมมือใน
การตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (post-test) 
 
ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched paired) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ               
กลุมควบคุมเปนรายคู 
 

คู
ท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ 
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา 
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ

ระยะเวลา
การเจ็บปวย

เพศ
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ 

ระยะ เ วลา
การเจ็บปวย 

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 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ 
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา 
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ

ระยะเวลา
การเจ็บปวย

เพศ
คะแนน

 ภาวะซึมเศรา
คะแนนการ
ทําหนาท่ีฯ 

ระยะ เ วลา
การเจ็บปวย 

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    พบวา   ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลอง เปนเพศชาย จํานวน 3 คน 
เพศหญิง จํานวน 17 คน สวนผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมควบคุม เปนเพศชาย จํานวน 4 คน เพศ
หญิง จํานวน 16 คน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีคะแนนภาวะซึมเศราท่ีเทากัน คือ ในระดับ
เล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน 11 คน  ในระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จํานวน 1 คน ในระดับ
มาก (20-29 คะแนน) จํานวน 8 คน เชนเดียวกับคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม พบวา
กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด (50 
คะแนน) ทุกคน สําหรับระยะเวลาการเจ็บปวยในกลุมทดลอง มีระยะเวลาการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป 
จํานวน 11 คน และ มากกวา 2 ป จํานวน 9 คน และในกลุมควบคุม มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 1 ป 
จํานวน 1 คน ระหวาง 1-2 ป จํานวน 11 คน และ มากกวา 2 ป จํานวน 8 คน  

ท้ังนี้ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมจะไดรับการ
รักษาดวยยาระงับอาการซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine, 
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amitriptyline ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแกยา fluoxetine และยากลุม new 
generation ไดแกยา mianserin, trazodone, venlafaxine ท่ีมีอยูในโรงพยาบาลเชนเดียวกัน 
 
2. ขั้นดําเนินการวิจัย 

ในข้ันดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวาง สัปดาหท่ี 1-6 ไดแก การประเมิน
อาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยู
บาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบ
แพทย 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตามวัน เวลา
และสถานท่ี ท่ีกําหนดไว ดังตารางท่ี 8  

 
ตารางท่ี 8     กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 
คร้ังท่ี 1  
การสรางสัมพนัธภาพ
และการใหความรูเร่ือง
โรคซึมเศรา 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
5 มีนาคม 53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
5 มีนาคม 53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 2  
การสงเสริมการดูแล
ตนเอง ดานกาย จิต 
สังคม 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
11 มีนาคม53

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
11 มีนาคม53

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 3  
การพัฒนาความคิดเชงิ
บวก 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
18 มีนาคม53

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
18 มีนาคม53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 
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คร้ังท่ี 4  
การฝกทักษะการเผชิญ
ปญหา 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
25 มีนาคม 
53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
25 มีนาคม53

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 5 
การพัฒนาทักษะทาง
สังคม 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
1 เมษายน 53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
1 เมษายน 53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

คร้ังท่ี 6  
การคงไวซ่ึงสุขภาวะ      
ท่ีดี 

กลุมท่ี 1 
(10 คน) 

วันท่ี 
8 เมษายน 53 

เวลา 
0900-1100 

สถานท่ี 
คลินิกคลายเครียด โรงพยาบาล
มะการักษ 

กลุมท่ี 2 
(10 คน) 

วันท่ี 
8 เมษายน 53 

เวลา 
1300-1500 

สถานท่ี 
ศูนยสุขภาพชมุชน ต.พระแทน 

 
           ซ่ึงผลที่ไดรับเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมในแตละคร้ังมีรายละเอียดโดยสรุปดังตอไปนี้ 
 
 คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรค 

ชวงท่ี 1  การสรางสัมพันธภาพรายกลุม เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา  
ผูปวยมีความไววางใจตอพยาบาลและสมาชิกกลุมโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การ 

สนทนา และความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนตอกลุมโดยบอกวาเต็มใจท่ีจะเขารวมกิจกรรม 
และกลาท่ีจะเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหาของตนตอพยาบาลและสมาชิกในกลุม มีผูปวยเพียงบางคนท่ี
ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุนใหตอบ 
  และจากการที่ใหสมาชิกรวมกันทํากิจกรรม พบวาสมาชิกมีความเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามข้ันตอน สามารถสรางความคุนเคยกับคนในกลุมไดมากข้ึน โดยประเมินจาก
การสนทนา ทาทาง และความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยสมาชิกเขาใจถึงวัตถุประสงคใน
การทํากิจกรรมวา กิจกรรมนี้ชวยในการลดภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคม สมาชิกจึงใหความรวมมือกับพยาบาลและเพ่ือนสมาชิกในการทํากิจกรรม สามารถพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับพยาบาลและสมาชิกกลุมไดอยางเหมาะสม 
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          ชวงท่ี 2 การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและ
สาเหตุของการเจ็บปวยของตนเอง สมาชิกสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ความรุนแรง 
และแนวทางการรักษาเม่ือเกิดการเจ็บปวยรวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดการเจ็บปวย ใน
การดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิก ตอไปน้ี 
  “โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากความคิดดานลบตอตนเอง ตองรักษาโดยการรับประทาน
ยาอยางตอเนื่องและปรับความคิดของตนเองใหคิดดานบวก”  
  “โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตประสาท หากไมรักษาก็จะนําไปสูปญหาการฆาตัวตาย
ได” 
  “โรคซึมเศราบางทีก็เกิดจากกรรมพันธุในครอบครัว หรือไดรับการบาดเจ็บท่ีสมอง ซ่ึง
ตองใชระยะเวลาในการรักษาท่ีนาน และตองกินยาเพื่อปรับสมดุลในสมองและดูแลตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ” 
   สําหรับปญหาท่ีนําไปสูการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยท่ีพบสวนใหญ เกิดจากปญหาดาน
จิตสังคม เชน การสูญเสียคนรัก บุตรหลาน ปญหาดานการเงิน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว 
เชน ความดันโลหิตสูง กระดูกสันหลังทับเสนประสาท ทําใหไมสามารถทํางานหนักได และมีผูปวย
บางสวนท่ีไมไดประกอบอาชีพ ทําใหรายไดไมเพียงพอกับรายจายในครอบครัว นอกจากนี้ยังเกิดจาก
ปญหาดานสัมพันธภาพ เชน การไมเขาใจกันในครอบครัว การขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 
   ท้ังนี้ผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคซึมเศรา ไดแสดงใหเห็นวาสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราไดอยางถูกตอง 
ในหัวขอตางๆไดแก ความหมายของโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา 
การรักษา การปฏิบัติตนเม่ือเปนโรค การใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา ดังตัวอยางคําพูด
ของสมาชิก ตอไปน้ี 
   ความหมายของโรคซึมเศรา  
   “โรคซึมเศรา คือ โรคทางจิตเวชท่ีมีลักษณะเดนดานอารมณ คือ มีอารมณเศรา                 
เบ่ือหนาย ไมมีความสุข” 
   “โรคซึมเศรา เปนความผิดปกติทางดานอารมณ คือ มีอารมณเศราอยางตอเนื่องไม
สามารถคล่ีคลายลงได แลวทําใหเกิดความบกพรองในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันตางๆ” 
   อาการและอาการแสดง  
   “อาการที่สําคัญของโรคซึมเศรา คือ มีอารมณซึมเศรา ความสนใจในส่ิงแวดลอมลดลง 
นอนไมหลับหรือหลับมากกวาปกติ สมาธิลดลง รูสึกวาตนเองไรคา คิดอยากตาย” 
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   “ อาการของโรคซึมเศรา ตองมากกวา 2 อาทิตย ข้ึนไปและเปนเกือบตลอดเวลาแทบ
ทุกวัน ไมใชเปนๆ หายๆ แลวกลับเปนใหม” 
   สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา 
   “ฉันวามีไดหลายสาเหตุ ท้ังในเร่ืองของกรรมพันธุ คือ คนท่ีมีพอแมเปนก็มักจะเปน
ดวย แตฉันวาสาเหตุดานจิตใจนี่สําคัญ คือ เวลาที่เราสูญเสียคนรัก ของรัก เราก็จะคิดวาตนเองไมมี
คุณคา ไมมีใครตองการ ก็จะเบ่ือหนาย ทอแท ถึงข้ันไมอยากมีชีวิตอยู” 
   “ผมคิดวาสาเหตุดานสังคม เชน การท่ีครอบครัวมีปญหาทะเลาะเบาะแวงไมเขาใจกัน 
ปญหาดานการเงิน เงินไมพอใช แลวเราไมสามารถแกปญหาได ก็เกิดความทุกข ทอแท เบ่ือหนาย ไม
อยากมีชีวิตอยู”  
   การรักษา 
   “ปาวาตองทานยาอยางตอเนื่อง   ไมใชวาเดือนสองเดือนแลวหยุด  บางคนตองกินเปน
ปๆ อยางปานี่ก็กินยาสมํ่าเสมอ  ไมเคยหยุดยาสักคร้ัง” 
   “ผมวา การทานยาอยางสมํ่าเสมอ ก็มีสวนชวยทําใหอาการซึมเศราดีข้ึน  แตท้ังนี้  การ
มาทํากลุมบําบัดกับคุณพยาบาล ก็ทําใหผมมีความรูความเขาใจท่ีจะปฏิบัติตน ในการดูแลตนเองเม่ือเปน
โรคซึมเศรา ” 
   “ฉันเคยหยุดยา  ตอนนั้นอาการไมดีข้ึนเลย  แถมยังพยายามฆาตัวตาย จนพอแมตองพา
ไปสงศรีธัญญา ไดรับการชอตไฟฟา ซ่ึงตอนหลังทําใหอาการดีข้ึน เลยรูวาคนเปนโรคนี้  ไมควรหยุดยา
เอง ” 
   การปฏิบัติตนเม่ือเปนโรค  
   “ตองรับประทานอาหารที่มีประโยชน  ทําจิตใจใหสดช่ืนเบิกบาน  พยายามหากิจกรรม
ทํา ไมแยกตัว ” 
   “ถามีปญหาใหปรึกษาคนในครอบครัว  อยาเก็บปญหาไวคนเดียว  ท่ีสําคัญ หามดื่ม
สุราและสูบบุหร่ีเปนอันขาด” 
   การใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงของยา 
   “ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ไมปรับลดหรือเพิ่มยาเอง ถามีอาการผิดปกติ เชน 
กระสับกระสาย  หายใจไมคลอง หัวใจเตนเร็ว  ตองมาพบแพทยทันที” 
   “ฉันกินแลวมีอาการงวงนอน ก็ตองระวังเร่ืองอุบัติเหตุ ไมขับรถหรือทํางานเวลาท่ีงวง” 
   และจากการประเมินกิจกรรมท่ีใหเปนการบานในคูมือโรคซึมเศราและการสงเสริมการ
ทําหนาท่ีทางสังคม พบวาสมาชิกมีความตระหนักและรับรูถึงความรุนแรงของโรคซึมเศรา และสามารถ
วางแผนกําหนดเปาหมายในการจัดการกับภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสมถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของ
สมาชิก ตอไปนี้  
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   “โรคซึมเศราเปนสาเหตุนําไปสูการฆาตัวตายจึงมีความจําเปนตองรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ มาพบแพทยตามนัด และปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับจากพยาบาล” 
   “โรคซึมเศรา ถาไมรักษาอยางตอเนื่องก็จะไมหายและกลับเปนซํ้า ปาวาการทานยาเลย
มีความจําเปน และตองดูแลตนเอง ไมวาจะเปนเร่ืองอาหารการกิน การนอนหลับพักผอน การผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสม ” 
   หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการจัดการโรค
ซึมเศรา  ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการจัดการโรคซึมเศราไดมากข้ึน 
โดยสมาชิกสามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม 
ชวงท่ี 1  การใหความรูเก่ียวกับการดําเนินชีวิต และดูแลตนเองโดยท่ัวไป เม่ือดําเนินการ 

ตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
 จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเก่ียวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางในการดูแล 

ตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ สมาชิกสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองดานสุขอนามัย 
การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การผอนคลายและการจัดการ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปนี้ 
  “หนูวาการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในผูปวยโรคซึมเศรา ตองมีการแบงม้ือ
อาหารรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมูในแตละวัน ไมดื่มสุราหรือยาเสพติดเพราะจะไปลดฤทธ์ิของ
ยา ทําใหใชยาไมไดผลและยังทําใหอาการของโรคซึมเศรารุนแรงข้ึน นําไปสูการฆาตัวตายได” 
  “ผมคิดวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ก็ชวยลดภาวะ
ซึมเศราได เพราะทําใหจิตใจปลอดโปรง อารมณแจมใสขึ้น” 
  “ปาวา เร่ืองการนอนหลับเนี่ย สําคัญ  ตองนอนใหเพียงพอในเวลากลางคืน  ไมนอน
กลางวันเยอะ  เพราะจะทําใหไมหลับในเวลากลางคืน  กินยานอนหลับตามท่ีหมอส่ัง  ตื่นมาจะไดมีแรง  
หากนอนไมหลับ บางคร้ังก็นั่งสมาธิ อาจชวยได” 

  สําหรับปญหาดานการดูแลตนเองท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคซึมเศรา คือ ดานการ 
รับประทานอาหาร เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความอยากอาหารลดลง ทําใหมีน้ําหนักลดลง บางรายก็
รับประทานอาหารมากเกินปกติ ทําใหเกิดภาวะอวน นอกจากนี้ยังมีดานการนอนหลับ พักผอน ผูปวย
สวนมากจะนอนไมคอยหลับ เพราะความรูสึกกังวลใจ บางรายก็นอนหลับมากในเวลากลางวัน ทําให
เวลากลางคืนนอนไมหลับ 
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  ท้ังนี้จากผลลัพธการฝกปฏิบัติตามใบงานและการนําเสนอตอสมาชิกกลุม แสดงให 
เห็นวาสมาชิกมีแนวทางในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน 
การออกกําลังกาย การผอนคลายและการจัดการความเครียดไดอยางถูกตอง และสามารถนําความรูไปใช
ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
  ดานสุขอนามัย 
  “เราตองไมปลอยใหตัวเองสกปรก เพราะคนอ่ืนๆ จะไมอยากเขาใกล เราตองอาบน้ํา 
แปรงฟนทุกวัน คือตองดูแลตนเองใหสะอาดอยูเสมอ” 
  “การทําความสะอาดรางกายอยางเดียวไมพอ ตองดูแลความสะอาดของเส้ือผาท่ีสวมใส 
ไมหมักหมม ก็ตองเปล่ียนเส้ือผาโดยเฉพาะเส้ือช้ันใน กางเกงใน ท่ีสกปรกมากก็นําไปซัก” 
  การรับประทานอาหาร  
  “เม่ือกอนเวลาเครียด เบ่ือๆ ก็จะกินอยางเดียว ทําใหน้ําหนักข้ึน ก็ยิ่งเครียดเร่ืองรูปราง
ไปอีก ตอนนี้คงจะตองออกกําลังกายบาง และจะไมกินจุกจิกเวลาเครียดอีก” 
  “ปาเบ่ืออาหาร บางวันกินได 4-5 คําก็ไมอยากกิน แตก็รูสึกวารางกายไมมีแรงเลยนะ 
พอมาตอนน้ีปาก็จะแบงอาหารออกเปนม้ือเล็ก ใหได 6-7 ม้ือ ตอวัน รูสึกวากินไดดีข้ึน และพยายาม
เปล่ียนอาหารไปเร่ือยๆ จะไดไมเบ่ือ” 
  การนอนหลับพักผอน 
  “ผมนอนไมคอยหลับ ตองกินยานอนหลับตลอด บางวันกินแลวยังนอนไมหลับอีก ผม
ก็แอบเพ่ิมยาจะไดหลับ ท่ีนี้เลยหลับแบบลุกไมข้ึน มึนงงไปหมด รูสึกวาไมดี ตอนน้ีเลยพยายามน่ัง
สมาธิ บางคร้ังจินตนาการถึงส่ิงท่ีทําใหมีความสุข อยางเวลาไปเท่ียวกับครอบครัว ผมก็จะสบายใจขึ้น 
หลับไดดี” 
  “ฉันจะไมพยายามหลับในตอนกลางวัน กอนนอนจะฟงเทปธรรมะหรือนั่งสมาธิจิตใจ
จะสงบพักผอนไดดี แตถาดูทีวีกอนนอนจะนอนไมหลับ เพราะบางครั้งก็เอาเร่ืองในละครมาเทียบกับ
ปญหาของตัวเอง ยิ่งทําใหเครียด นอนไมหลับไปอีก” 
  การออกกําลังกาย 
  “ปามีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ ออกกําลังกายมากไมได แตก็พยายามทํางานบานท่ี
ไมหนักมาก เชน กวาดบาน บางคร้ังก็ไปรดนํ้าตนไม เพราะนอกจากปาจะไดออกกําลังกายแลว ยังทําให
ปารูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ียังพอชวยเหลืองานในครอบครัวไดอยู” 
  “ก็พยายามหาวิธีการออกกําลังกายท่ีถนัดอยู ตอนน้ีก็ใชวิธีการเดินออกกําลังกายใน
ตอนเชา ไดสูดอากาศบริสุทธ์ิ ไมรอนจนเกินไป แลวยังไดมีสมาธิทบทวนปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตัวเรา วา
จะแกไขอยางไร” 
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  การผอนคลายและการจัดการความเครียด 
  “เม่ือกอนโกรธงาย อะไรนิดอะไรหนอยก็จะใชอารมณตลอด มาตอนนี้เร่ิมปรับตัวเอง 
นับ 1-100 หรือ กําหนดลมหายใจเขาออก ซัก 5 นาที พอใหจิตใจสงบ อารมณโกรธก็จะลดลงไม
รุนแรง” 
  “หนูมักจะเก็บปญหาเอาไวคนเดียวจนกลายเปนความเครียดสะสม บางคร้ังก็พยายาม
หนีปญหาโดยการทํารายตนเอง แตตอนนี้หนูรูแลววา มีใครอีกหลายคนท่ีพรอมจะชวยหนู ท้ังแม ท้ังนา 
รวมท้ังพี่ๆ พยาบาลอีก ตอไปมีปญหาอะไรหนูจะปรึกษาคนอ่ืนท่ีเขามีประสบการณ จะไดแกปญหาได” 

  นอกจากนี้ผลลัพธจากกิจกรรมท่ีใหเปนการบาน แสดงใหเห็นวาสมาชิกสามารถวาง 
แนวทางการดูแลตนเองดานสุขอนามัย การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย 
การผอนคลายและการจัดการความเครียดไดอยางถูกตอง และสามารถนําความรูไปใชใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
  “เม่ือกลับบาน ฉันมีปญหาเร่ืองรับประทานยาตานซึมเศราแลวทองผูก ฉันจึงพยายาม
ดื่มน้ํามากๆ 8-10 แกวตอวัน รับประทานผักและผลไมมากข้ึน โดยเฉพาะมะละกอ และยังไดใชวิธีการ
นวดหนาทองตามท่ีพยาบาลแนะนําไปดวย ก็ถายไดดี ไมทองผูกอีก” 
  “ก็มีปญหาเร่ืองการนอน ทําอยางไรก็นอนไมหลับ พอวันท่ีมาเขากลุม สมาชิกคนหนึ่ง
ไดแนะนําเร่ืองการนั่งสมาธิ กับการฟงเพลงดนตรีเบาๆกอนนอน ก็ลองนําไปปฏิบัติ ตอนนี้ก็พอหลับได
บาง แตก็รูสึกดีกวาเม่ือกอน” 
  หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ดานกาย จิต 
สังคม  ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคซึมเศราไดมากข้ึน โดย
สมาชิกสามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

ชวงท่ี 2  ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด ไดแก การนวดคลายเครียด การฝกการ 
หายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ และการใชจินตนาการ เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกตพบวา สมาชิกใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม ไมแยกตัว และ
ยินดีปฏิบัติตามท่ีพยาบาลใหคําแนะนําไป โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมนี้ใหประโยชนและสามารถ
นําไปใชไดในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ สมาชิกบางคนยังไดเคยฝกปฏิบัติมากอนและรูวาการผอนคลาย
ความเครียดดวยวิธีการเหลานี้ไดผลจริง และสมาชิกบางคนก็ยังปฏิบัติมาตลอด 
  ท้ังนี้ผลลัพธของการฝกทักษะการผอนคลายความเครียด พบวา สมาชิกสามารถอธิบาย
ถึงแนวทางการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเองได และสมาชิกสามารถบอกถึงประโยชนท่ี
ตนเองไดรับจากการฝกทักษะการผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี  
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  “ผมเปนคนหงุดหงิดงาย เม่ือไดรับความรูเร่ืองการผอนคลายความเครียดไปแลวรูสึกวา
เปนประโยชนมากโดยหากตนเองเกิดหงุดหงิดข้ึนมาก็จะกําหนดลมหายใจใหใจเย็นลงไมวูวาม
เหมือนเดิม” 
  “ปาชอบวิธีการนวดคลายเครียด เพราะปาเคยลองนวดบริเวณขมับเวลาท่ีเครียดจนปวด
หัว แลวปรากฏวามันรูสึกผอนคลาย แลวก็ทําใหหายปวดหัว และวิธีนี้ยังสามารถทําไดทุกท่ี ไมเหมือน
การกําหนดจิตหรือนั่งสมาธิ ท่ีตองหามุมสงบ ซ่ึงบางคร้ังก็ไมมี” 
  สําหรับกิจกรรมการฝกทักษะการผอนคลายความเครียดท่ีสมาชิกสวนใหญช่ืนชอบ คือ 
การนวดคลายเครียด เพราะรูสึกวากลามเน้ือไดรับการผอนคลาย ความเจ็บปวด ความเครียดลดลง สวน
วิธีการท่ีสมาชิกสวนใหญใชนอย คือ การจินตนาการ เพราะบางคร้ังก็จิตใจวาวุน และตองหามุมท่ีสงบ
จริงๆจึงจะทําได  
  ผลลัพธจากกิจกรรมท่ีใหทําเปนการบาน พบวา สมาชิกมีการฝกปฏิบัติการผอนคลาย
ความเครียดอยางถูกตองและสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับการฝกปฏิบัติการ             
ผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ยกตัวอยางเชน  
  สมาชิกรายหนึ่งเม่ือมีปญหาทะเลาะกับสามี หรือบุตรจะใชวิธีการผอนคลายกลามเน้ือ
รวมกับการกําหนดลมหายใจเพื่อใหเกิดสมาธิจะไดพิจารณาไตรตรองการแกปญหา ทําใหสมองปลอด
โปรง ไมโมโหสามีหรือบุตรจนเครียดเกินไป  

คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสงเสริมคุณคาในตนเอง 
ชวงท่ี 1 การใหความรูเร่ืองความคิดท่ีบิดเบือน การหยุดความคิดเชิงลบ และการฝก            

คิดเชิงบวก  เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเก่ียวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความคิดท่ีบิดเบือน  
ความคิดอัตโนมัติดานลบ การปรับเปล่ียนความคิด และการฝกคิดเชิงบวก สมาชิกสามารถตอบคําถาม
ไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี 
  “ความคิดดานลบตอตนเอง คือ การโทษตนเอง คิดวาตนเองไมมีคุณคาทําอะไร
ลมเหลว เม่ือมีความคิดเชนนี้ใหพิจารณาถึงความสําเร็จท่ีตนเองเคยไดรับ และใหพยายามทําส่ิงท่ีตนเอง
สามารถทําไดแมจะเปนส่ิงเล็กนอยก็ตาม เชน ชวยงานบาน”  
  “ความคิดดานลบ คือ ความคิดท่ีไมมีเหตุผล อาจเปนการคิดเขาขางตนเอง มองตนเอง
ในทางท่ีไมดี โทษตัวเอง หรือมองส่ิงตางๆในแงลบอยางเดียว ทําใหเกิดความทุกขใจ ไมสบายใจ” 
  “การเปล่ียนความคิด ตองเร่ิมจากท่ีเราหาวาอะไรคือความคิดดานลบของเรา แลวใส
ความคิดดานบวกเขาไปแทน ไมวาจะเปนการใหกําลังใจตนเอง การมองส่ิงตางๆ หลายๆ แงมุมท่ีตองมี
ดานดีและไมดีปะปนกันไป รวมท้ังตองเห็นคุณคาในตนเองดวย” 
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  ท้ังนี้ผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวาสมาชิกสามารถเช่ือมโยงสถานการณ
หรือเหตุการณกับความคิดท่ีบิดเบือน อารมณและพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคซึมเศราได รวมท้ังสามารถ
บอกถึงการฝกคิดเชิงบวกท่ีจะนําไปใชเพ่ือลดระดับภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากความคิดอัตโนมัติดานลบลง
ไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังตัวอยาง ตอไปนี้ 
   “ฉันคิดวาท่ีตนเองทะเลาะกับเพื่อน เพราะคิดวาเพื่อนไมชอบ เนื่องจากวาเคยทักทาย
แลวเพื่อนไมทักทายตอบ ทําใหคิดวาตนเองเปนคนไมดี เพ่ือนไมรัก แตหากคิดในดานบวกเพื่อนอาจมี
ปญหากับเร่ืองอ่ืนๆ ทําใหไมไดยินท่ีตนเองทักทาย เลยไมไดทักทายตอบเพราะฉะนั้นตนเองก็ไมควรไป
นอยใจหรือโกรธเพ่ือนแตตองคอยชวยเหลือเพ่ือนใหพนจากความทุกข” 
  “หนูคิดวาท่ีตนเองหางานทําไมได เพราะตนเองไมมีความรูความสามารถ ทําใหรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา แตหากคิดในทางกลับกัน หนูอาจสมัครงานในตําแหนงท่ีไมตรงกับความรู ความ
ชํานาญก็ได ซ่ึงหนูควรเลือกงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถของตนใหมากท่ีสุด” 
  สําหรับการประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบในสมาชิกท่ีเขารวมกิจกรรมคร้ังนี้ พบวา 
สมาชิกสวนใหญมีความคิดโทษหรือตําหนิตนเอง มีความคิดมองตนเองวาไมมีความสามารถ ไมเปนท่ี
ตองการ และไมมีคุณคา และมีสมาชิกบางสวนท่ีมักมีความคิดแบบคาดการณลวงหนาวาจะเกิดส่ิงท่ีไมดี
ข้ึนกับตน ทําใหสมาชิกเหลานี้รูสึกทอแท เบ่ือหนาย 
  และจากการประเมินกิจกรรมทายบทท่ีใหเปนการบาน แสดงใหเห็นวาสมาชิกสามารถ
จัดการกับเหตุการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกซึมเศราจากความคิดดานลบและมีวิธีการปรับเปล่ียน ความคิด
ดานลบไดอยางถูกตอง ยกตัวอยางเชน 
  สมาชิกรายหน่ึง มีความคิดอยากฆาตัวตายเนื่องจากภรรยาทิ้งไปมีสามีใหม ทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองไมควรมีชีวิตอยูเพราะไมมีคนตองการ เม่ือผูปวยไดปรับความคิดดานลบทําใหเห็นวา
ตนเองยังมีคุณคาเพราะเปนท่ีพึ่งของมารดาและบุตร ซ่ึงหากตนเองฆาตัวตายมารดากับบุตรจะลําบาก ไม
มีคนดูแล จึงรูสึกรักตนเองมากข้ึน  

ชวงท่ี 2 การใหความรูและการพัฒนาทักษะการรูจักตนเองและการสรางคุณคาใน 
ตนเอง เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการตอบขอ 
ซักถามตางๆ ท่ีแสดงใหเห็นวา สมาชิกรูจักตัวเองท้ังดานบวกและดานลบ มีทัศนคติท่ีดีตอตนเองและ
ผูอ่ืน รูสึกตนเองมีคุณคา และยอมรับกับส่ิงตางๆที่เกิดข้ึนกับตัวเอง พรอมท่ีจะใหความรวมมือในการ
จัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดังตัวอยางคําพูด ดังตอไปนี้ 
  “ฉันมีขอเสียคือ ใชจายเงินเกินตัวทําใหมีหนี้สินมาก แตขอดีคือ ขยันทํางาน อดทน ไม
เกี่ยงงาน การจะแกขอเสียของฉัน ฉันคิดวาจะทําสมุดรายรับรายจายในครอบครัวจะไดรูวาตนเองใชเงิน
ไปทําอะไรบาง จําเปนหรือไม และพยายามอดออมเงินเพื่อนํามาใชหนี้และไมกอหนี้เพิ่มอีก” 
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  “ขอเสียของฉันคือ เปนคนยอมคนอ่ืน เชน เวลาสามีทํารายฉัน ฉันก็จะยอมใหเขาทํา 
ทําใหฉันรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา หมดหนทางท่ีจะตอสู แตเม่ือไดรับความรูจากพยาบาลและกําลังใจ
จากเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนๆ ฉันก็เลยรูวา ตนเองมีขอดีท่ีนาภูมิใจ คือ ฉันสามารถเล้ียงลูกและสงเสียลูกจน
จบปริญญาตรีท้ังสองคน ท้ังๆท่ีฉันจบแค ป.6 และสามีไมเคยสงเสียเล้ียงดู ฉันกับลูกเลย ฉันจึงต้ังม่ันวา
จะไมยอมใหสามีทํารายอีก ฉันจะยายไปอยูกับลูกชายคนโตเพราะเขาและภรรยาอยากใหฉันไปอยูดวย” 
  ท้ังนี้จากผลลัพธในใบงานท่ีสมาชิกฝกปฏิบัติ เร่ืองตนไมแหงชีวิต แสดงใหเห็นวา
สมาชิกมีความตระหนักถึงความสําคัญของรับรูและการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยสมาชิกบอกวา
คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมท่ีจะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคนที่เอาแตโทษ
ตนเอง มองตนเองในทางท่ีไมดี ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีตองทํา อาจจะทํา
โดยการชวยเหลืองานในครอบครัว สังคม  

คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
 จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และความรวมมือในการแสดงความคิดเห็น การตอบ 
ขอซักถาม แสดงใหเห็นวาสมาชิกรับรูปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง และสามารถนําความรูใน
การพัฒนาทักษะท่ีไดไปใชในการคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง และระบุความสําคัญของปญหา
โดยมีเปาหมายและแนวทางการแกไขปญหาจนคล่ีคลายลงได ดังเชน สมาชิกสามารถจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาไดอยางถูกตอง และสามารถวางแผนการแกปญหาท่ีเหมาะสมไดอยาง
หลากหลาย รวมท้ังมีการดึงเอาทรัพยากรมาสนับสนุนในการแกปญหา จากน้ันสมาชิกยังสามารถเลือก
วิธีการแกปญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดได 
 นอกจากนี้จากการประเมินการฝกปฏิบัติตามใบงานและสรุปส่ิงท่ีไดตามใบงาน แสดงใหเห็น
วา สมาชิกเขาใจวิธีการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และมีกระบวนการแกปญหาท่ีถูกตองดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 
  “วิธีการแกปญหาท่ีถูกตองนั้น เราตองกําหนดปญหาใหแนชัดกอนวาปญหาน้ันมีสาเหตุมาจาก
อะไร แลวจึงกําหนดความสําคัญของปญหาโดยตองนําเอาปญหาท่ีเรงดวนมากและสําคัญมากมาแกกอน
เปนอันดับแรก แลวจึงวางแผนการแกปญหาอาจมีไดหลายวิธีใหวิเคราะหขอดีขอเยของแตละวิธี แลวจึง
เลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดมีขอเสียนอยท่ีสุด จากนั้นก็ดําเนินการแกปญหาโดยตองมีการประเมินผลลัพธในการ
แกปญหาทุกคร้ัง เพื่อนําเอาขอผิดพลาดท่ีพบมาแกไขตอไป” 

สําหรับปญหาของสมาชิกท่ีเกี่ยวของกับทักษะการเผชิญปญหานั้น สวนใหญสมาชิกจะใช
วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการอารมณ มากกวามุงแกไขปญหา ทําใหปญหาท่ีแทจริงไมไดรับการ
แกไข กลายเปนปญหาเร้ือรังท่ีกอใหเกิดความเครียด สงผลใหสมาชิกรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแท หมด
หนทางท่ีจะเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพได 
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ท้ังนี้จากผลลัพธการประเมินกิจกรรมทายบทที่ใหเปนการบานแสดงใหเห็นวา สมาชิกไดนํา
ความรูท่ีไดรับมาใชในการเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันในดานตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
ยกตัวอยางเชน  

สมาชิกรายหนึ่งมีปญหาถูกสามีทํารายรางกาย ซ่ึงมักจะแกปญหาโดยใชวิธีรองไหและยินยอม
ใหสามีทํารายรางกาย เปนอยางนี้มาเปนเวลานาน เม่ือสมาชิกไดมาเรียนรูทักษะการเผชิญปญหา ทําใหรู
วาการแกปญหาท่ีผูปวยทําอยูนั้น นอกจากจะไมไดผล ยังทําใหสามีของตนรูสึกวาตนเองมีอํานาจเหนือ
ผูปวยและจะทํารายผูปวยทุกคร้ังเวลาที่ผูปวยไมตามใจ  เม่ือผูปวยคิดไดดังนี้จึงขอคําปรึกษาจากญาติซ่ึง
ญาติไดใหความชวยเหลือโดยพาผูปวยไปพบตํารวจเพื่อลงบันทึกประจําวันไวเปนหลักฐานทาง
กฎหมายเพ่ือปองกันไมใหสามีมาทําราย จากนั้นจึงพาผูปวยไปอยูกับญาติที่ผูปวยสนิทโดยผูปวยไดนํา
บุตรชายไปอยูดวย ปจจุบันผูปวยรูสึกมีความสุขเหมือนไดหลุดพนจากความทรมานและสามีไมกลามา
ทํารายผูปวยอีกเลย  

หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการฝกทักษะการเผชิญปญหา ทําให
สมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลวิธีในการเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพไดมากข้ึน โดยสมาชิก
สามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

คร้ังท่ี 5 การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม 
ชวงท่ี 1 การใหความรูและการฝกทักษะการส่ือสาร เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลว 

พบวา 
จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น และการฝกปฏิบัติการพัฒนา 

ทักษะการส่ือสาร แสดงใหเห็นวาสมาชิกมีความรู และความสามารถในการส่ือสารท้ังการใชคําพูดและ
ไมใชคําพูดท่ีชัดเจนและแมนตรงกับสถานการณท่ีกําหนด และชวยลดความขัดแยงอันเกิดจากการขาด
การส่ือสารท่ีบกพรองได ยกตัวอยางเชน สมาชิกรูจักการกลาวขอบคุณหรือขอโทษ  รวมท้ังมี
ความสามารถในการพูด เพื่อขอความชวยเหลือหรือความรวมมือกับบุคคลอ่ืนๆตามสถานการณสมมติท่ี
กําหนดใหได 
  สําหรับปญหาการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนในสมาชิกสวนใหญ คือ การท่ีสมาชิกขาดทักษะใน
การส่ือสาร เพื่อแสดงออกถึงความตองการของตน ในครอบครัวและชุมชน ขาดทักษะในการพูดเพ่ือขอ
ความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา อันเปนผลใหเกิดการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
  และจากการประเมินผลลัพธตามใบงานท่ีใหฝกปฏิบัติ และจากการสรุปส่ิงท่ีไดตามใบ
งานแสดงใหเห็นวา สมาชิกเขาใจสาเหตุของความขัดแยงท่ีเกิดจากการส่ือสารและสามารถจัดการกับ
ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนระหวางสมาชิกและครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ
ท่ีกําหนด ดังตัวอยางเชน  
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  สมาชิกรายหน่ึงบอกวา ท่ีตนเองมีปญหาไมเขาใจกับลูกเพราะเปนหวงท่ีลูกจะขอไป
ทํางานในกรุงเทพฯ ซ่ึงเวลาลูกมาขออนุญาต ตนเองจะไมเคยบอกเหตุผลวาทําไมถึงไมใหลูกไปและ
มักจะอารมณเสียใสลูกทันที ทําใหลูกนอยใจและไมพูดดวย ซ่ึงผูปวยคิดวาหากตนเองบอกเหตุผลกับลูก
ถึงความเปนหวงจะทําใหเกิดความเขาใจกันในครอบครัวมากกวานี้   
  หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการฝกทักษะการสื่อสาร ทําให
สมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไดมากข้ึน โดยสมาชิกสามารถตอบ
คําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

ชวงท่ี 2 การใหความรูและฝกทักษะการขอความชวยเหลือและการหาแหลงสนับสนุน 
ทางสังคม  เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการ
ซักถามปญหาตางๆ สมาชิกสามารถบอกถึงบุคคลหรือแหลงขอความชวยเหลือใหคําปรึกษาไดในขณะท่ี
มีปญหา ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี 
  “เวลาปามีปญหาเร่ืองสุขภาพ จะตองไปปรึกษาพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
อนามัย เพราะมีความรูและประสบการณท่ีจะชวยเหลือได”  
  “ฉันมีปญหาการดูแลมารดาท่ีพิการ เนื่องจากตนเองอยูกับมารดา 2 คน ทําใหไมมีเวลา
ไปทํางานหรือไปพบแพทยตามนัด ฉันจึงวางแผนการแกปญหาโดยการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมโดย หากเวลาที่จะไปทํางานหรือไปโรงพยาบาล ฉันจะขอใหเพื่อนบานใกลเคียงกัน
หรืออสม. ชวยมาดูแลมารดาใหเปนระยะๆ เชน เวลารับประทานอาหารกลางวัน” 
  สําหรับปญหาการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ในสมาชิกสวนใหญนั้นเกิดจาก 
สมาชิกขาดความรูวา เม่ือเกิดปญหานี้จะสามารถไปขอความชวยเหลือไดท่ีไหน และไดอยางไร 
นอกจากนี้ยังมีสมาชิกบางรายท่ีไมกลาขอความชวยเหลือ เพราะไมรูวาจะไปขอความชวยเหลือไดท่ี
ไหน รวมท้ังบางคนก็ไมกลาท่ีจะเปดเผยปญหาของตนใหผูอ่ืนทราบ 
  ซ่ึงจากการประเมินผลลัพธการฝกปฏิบัติตามใบงานท่ีมอบหมาย และจากการสรุปส่ิงท่ี
ไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีความสามารถในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเม่ือเผชิญกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังตัวอยางเชน การไปพบแพทยเม่ือมีปญหา
สุขภาพ การขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัวเม่ือมีปญหาความเครียด การขอความชวยเหลือจาก
เพื่อนหรือเจานายเม่ือมีปญหาในที่ทํางาน เปนตน 
  นอกจากนี้ จากการประเมินกิจกรรมท่ีใหเปนการบาน แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีทักษะ
ทางสังคมท่ีเหมาะสม ท้ังทักษะในการส่ือสาร ทักษะการขอความชวยเหลือ และการหาแหลงสนับสนุน
ทางสังคมจากเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของสมาชิกไดอยางถูกตองเหมาะสม ดังตัวอยางเชน 
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  สมาชิกรายหน่ึง มีปญหาบุตรชายหนีโรงเรียน และติดยา เพราะไปคบเพื่อนไมดี ผูปวย
ไดนําปญหาท่ีเกิดข้ึนไปปรึกษากับอาจารยท่ีโรงเรียนเพื่อชวยกันแกปญหา และไดนําบุตรชายไปพบกับ
พยาบาลเพื่อหาวิธีการในการบําบัดรักษาและเลิกยาใหกับบุตรชาย  
  หลังจากท่ีผูวิจัยสรุปองคความรูท่ีสมาชิกไดรับเกี่ยวกับการหาแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรที่จะใหความชวยเหลือไดมากข้ึน โดย
สมาชิกสามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนนี้แลวพบวา 
จากความสนใจในการรวมอภิปราย ความรวมมือในการทํากิจกรรมและการตอบขอซักถาม 

แสดงใหเห็นวา สมาชิกมีความตระหนัก และรับรูปญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจากภาวะซึมเศรา สมาชิก
เกิดความม่ันใจ รวมทั้งมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการแกไขปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนใน
การดําเนินชีวิต ดังตัวอยางคําพูด ตอไปน้ี 

“ผมเช่ือม่ันวาตนเองตองหายและจะไมทํารายตนเองอีก” 
“ฉันรูสึกสบายใจข้ึนและพรอมท่ีจะจัดการกับปญหาท่ีจะเขามา” 
และจากผลลัพธของการปฏิบัติตามใบงานท่ีไดรับมอบหมาย แสดงใหเห็นวา สมาชิกสามารถ 

วางแผนชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเองไดท้ังในดานครอบครัว หนาท่ีการงาน การดูแลสุขภาพ
กาย จิตใจ และดานการเขารวมชุมชน อยางถูกตองเหมาะสม ยกตัวอยางเชน  

สมาชิกรายหนึ่งบอกวาตอนนี้ตกงาน ก็พยายามหางานทําโดยอาจเปนงานรับจางเล็กๆนอยๆ 
และวางแผนวาจะขายอาหารตามส่ังดวย เนื่องจากตนเองพอมีฝมือดานการทําอาหาร ซ่ึงขณะนี้ก็ชวยงาน
บานในครอบครัวดวย จะไดไมเดือดรอนคนในครอบครัวมากเกินไป  

ท้ังนี้ผลคะแนนการติดตามประเมินผลโดยใชแบบบันทึก “ความสามารถในการดูแลตนเองและ
การทําหนาท่ีทางสังคม” เ ม่ือกลับไปอยูบานเปนรายสัปดาห แสดงใหเห็นวา  สมาชิกมีระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีสูงข้ึนเปนระยะๆตอเนื่องกันท้ัง 6 สัปดาห 
และผลคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมชุดเดิม (Post-test) พบวา 
สมาชิกทุกคน มีคะแนนของภาวะซึมเศราท่ีต่ําลง รวมท้ังมีคะแนนของความสามารถในการทําหนาท่ี
ทางสังคมท่ีสูงข้ึน 
 

2.3 ผูวิจัยประเมินความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และประเมินความสามารถในการ 
เผชิญปญหาในกลุมทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการคร้ังท่ี 6 
เสร็จส้ินแลวไดตรวจสอบคาระดับความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในกลุมทดลองทุกคน ซ่ึงกําหนดใหระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูในชวงผานเกณฑ 
สําหรับกลุมทดลองท่ีไดระดับคะแนนไมผานเกณฑ ผูวิจัยและกลุมทดลองท่ีไมผานเกณฑจะทําความ
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เขาใจรวมกันและใหความรูรวมกับการฝกทักษะเสริมในสวนท่ีไมเปนไปตามเกณฑ จากน้ันจึงทําการ
วัดประเมินซํ้าจนกวาจะมีคะแนนผานเกณฑ ซ่ึงจากการประเมินพบวาผูปวยมีระดับคะแนนของแบบวัด
ความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราและแบบประเมินความสามารถในการเผชิญปญหาผานเกณฑท่ี
กําหนดไวท้ัง 20 คน คือ มีความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศราท่ีระดับ 24 คะแนนข้ึนไป และมี
ความสามารถในการจัดการกับปญหาที่ระดับ 2.5-4.0 คะแนน ดังนั้นจึงถือวาผูปวยไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมการวิจัยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ 
 
3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

 
3.1 กอนการดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน 

การตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศราของ Beck                 
และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36) ดังแสดงในตารางท่ี 7 

3.2 หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จ 
ส้ินการศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราและแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม โดยใชเคร่ืองมือชุดเดิมท้ัง 2 ชุด ดังแสดงใน
ตารางท่ี 9-10 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9  คะแนนภาวะซึมเศรา คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม และการแปลผล           
ของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และ หลังการทดลอง (Post-test)      
                                                                                                                                               

คนท่ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของBeck  แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

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

10 13 เล็กนอย 8 ปกติ 43 ต่ํากวาปกติ 76 ปกติ 
11 18  ปานกลาง 10 เล็กนอย 32 ต่ํากวาปกติ 62 ปกติ 
12 25 มาก 12 เล็กนอย 30 ต่ํากวาปกติ 60 ปกติ 
13 28 มาก 14 เล็กนอย 32 ต่ํากวาปกติ 64 ปกติ 
14 11 เล็กนอย 6 ปกติ 46 ต่ํากวาปกติ 82 ปกติ 
15 14 เล็กนอย 7 ปกติ 44 ต่ํากวาปกติ 84 ปกติ 
16 15 เล็กนอย 6 ปกติ 42 ต่ํากวาปกติ 80 ปกติ 
17 22 มาก 12 เล็กนอย 37 ต่ํากวาปกติ 64 ปกติ 
18 27 มาก 14 เล็กนอย 38 ต่ํากวาปกติ 68 ปกติ 
19 26 มาก 14 เล็กนอย 37 ต่ํากวาปกติ 68 ปกติ 
20 15 เล็กนอย 8 ปกติ 40 ต่ํากวาปกติ 72 ปกติ 
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จากตารางท่ี 9   พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลองกอนการทดลอง มีระดับคะแนน              
ภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  11  คน  ระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 
จํานวน  1 คน และระดับมาก (20-29 คะแนน) จํานวน 8  คน และมีคะแนนความสามารถในการทํา
หนาท่ีทางสังคม ต่ํากวาเกณฑปกติ ( 0-50 คะแนน) จํานวน 20 คน 

แตภายหลังการทดลอง พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยู
ในระดับปกติ (0-9)  จํานวน 11  คน  ระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  8  คน ระดับปานกลาง 
(16-19 คะแนน) จํานวน 1  คน และมีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม อยูในเกณฑปกติ 
(51-100 คะแนน) จํานวน 20 คน 
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ตารางท่ี 10  คะแนนภาวะซึมเศรา คะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม และการแปลผล  
ของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) และ หลังการทดลอง (Post-test)      
                                                                                                                

คนท่ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของBeck  แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 14 เล็กนอย 18  ปานกลาง 46 ต่ํากวาปกติ 40 ต่ํากวาปกติ
2 21 มาก 24 มาก 34 ต่ํากวาปกติ 32 ต่ํากวาปกติ
3 24 มาก 24 มาก 31 ต่ํากวาปกติ 31 ต่ํากวาปกติ
4 12 เล็กนอย 15 เล็กนอย 43 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
5 14 เล็กนอย 17  ปานกลาง 41 ต่ํากวาปกติ 40 ต่ํากวาปกติ
6 12 เล็กนอย 18  ปานกลาง 45 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
7 11 เล็กนอย 17  ปานกลาง 48 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
8 28 มาก 32 รุนแรง 33 ตํ่ากวาปกติ 32 ต่ํากวาปกติ
9 12 เล็กนอย 9 ปกติ 43 ต่ํากวาปกติ 43 ต่ํากวาปกติ

10 14 เล็กนอย 18 ปานกลาง 43 ต่ํากวาปกติ 42 ต่ํากวาปกติ
11 18 ปานกลาง 22 มาก 32 ต่ํากวาปกติ 30 ต่ํากวาปกติ
12 25 มาก 29 มาก 31 ต่ํากวาปกติ 28 ต่ํากวาปกติ
13 29 มาก 32 รุนแรง 32 ต่ํากวาปกติ 30 ต่ํากวาปกติ
14 11 เล็กนอย 15 เล็กนอย 46 ต่ํากวาปกติ 44 ต่ํากวาปกติ
15 14 เล็กนอย 18 ปานกลาง 45 ต่ํากวาปกติ 43 ต่ํากวาปกติ
16 14 เล็กนอย 21 มาก 42 ต่ํากวาปกติ 38 ต่ํากวาปกติ
17 23 มาก 28 มาก 36 ต่ํากวาปกติ 34 ต่ํากวาปกติ
18 27 มาก 31 รุนแรง 36 ต่ํากวาปกติ 34 ต่ํากวาปกติ
19 27 มาก 27 มาก 36 ต่ํากวาปกติ 36 ต่ํากวาปกติ
20 15 เล็กนอย 19 ปานกลาง 40 ต่ํากวาปกติ 38 ต่ํากวาปกติ
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จากตารางท่ี 10   พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมควบคุมกอนการทดลอง มีระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) จํานวน  11  คน  ระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) จํานวน  
1 คน และระดับมาก (20-29 คะแนน) จํานวน 8  คน และมีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคม  ต่ํากวาเกณฑปกติ ( 0-50 คะแนน) จํานวน 20 คน 

ภายหลังการทดลอง พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในกลุมควบคุม มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยู
ในระดับปกติ (0-9)  จํานวน 1  คน  ระดับเล็กนอย (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 และมีคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม ต่ํากวาเกณฑปกติ (0-50 คะแนน) 
จํานวน 20 คน 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมผูวิจัย 

1.ความรูทางทฤษฎี 

2.สอบปองกันวิทยานิพนธ 
3.ขอจริยธรรม 

4.ฝกปฏิบัติ 

เตรียมเคร่ืองมือ 

1.ใช ในการ ดํ า เ นินการ
ทดลอง 

2.ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

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
ผูอํานวยการรพ.มะการักษ 
2.ประสานงานกับหัวหนา
กลุมการพยาบาล 

3.ประสานงานกับหัวหนา
หองตรวจผูปวยจิตเวช 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

1.คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติ 

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

3.จับคูกลุมตัวอยาง  เพศ 
คะแนนภาวะซึ ม เ ศ ร า 
คะแนนการทําหนาที่ทาง
สังคม  การรักษาคลายกัน 

4.จับฉลากเขากลุมทดลอง
และควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคม (Pre-test) กอนดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 6 คร้ัง 

(สัปดาหท่ี 1-6) 
ครั้งที่ 1 การใหความรู 
ครั้งที่ 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม  
ครั้งที่ 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก  
ครั้งที่ 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 
ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 
ครั้งที่ 6 การคงไวซึ่งสุขภาวะที่ดี 

กลุมควบคุม 
การพยาบาลตามปกติ  

(สัปดาหท่ี 1-6) 
ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดาน
รางกายและดานจิตใจตามที่แพทยนัด การ
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมิน
ผูปวยและครอบครัว การจัดสิ่งแวดลอม 
และการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข
และเจาหนาที่พยาบาลในชุมชน 

ขั้นประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 7 

ประเมินภาวะซึมเศราและการทําหนาที่ทางสังคม (Post-test) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกคร้ัง เพื่อใหม่ันใจวาขอมูลท่ี

ไดรับมีความสมบูรณครบถวนและนาเช่ือถือ แลวนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก  การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  

2.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในแตละกลุมโดยใช
สถิติ Pair t-test   

3.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test   

4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะ

ซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  โดยเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและ
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนของกลุมผูปวยท่ีไดรับการใชโปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 40 คน ซ่ึงถูกจับคู (Matched 
pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ืองของ เพศ ระดับคะแนนภาวะซึมเศรา ระดับคะแนน
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศรา
ในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับเทากัน แลวถูกสุมเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม               
20 คน โดยมีการวัดภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังการ
ทดลอง (The pretest-posttest  control group)  

  
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลําดับ 

ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1    ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตอนท่ี 2    เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค

ซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตอนท่ี 3    เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค

ซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตอนท่ี 1    ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 11   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา  

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
       หมาย 0 0 0 0 0 0 
       หยา 1 5 0 0 1 2.5 
       แยก/ราง 1 5 0 0 1 2.5 
ระดับการศึกษา       
       ไมไดเรียน 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 พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนสวนใหญท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 และ 80 ตามลําดับ มีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 45 และ 35 
ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส โสดและคูเทากัน คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ และผูปวย               
สวนใหญในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 สวนผูปวย                
ในกลุมควบคุมสวนใหญ มีระดับการศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 
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ตารางท่ี 12   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
ความเพียงพอของรายได และระยะเวลาการเจ็บปวย  
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
       เกษตรกรรม 5 25 4 20 9 22.5 
       รับจาง 5 25 7 35 12 30 
       คาขาย 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 
รายไดเฉล่ียในครอบครัว       
       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 
       มากกวา 15000 บาท/เดือน 0 0 2 10 2 5 
ความเพยีงพอของรายได           
       เพียงพอ 7 35 6 30 13 32.5 
       ไมเพียงพอ 13 65 14 70 27 67.5 
ประวัติการเจบ็ปวย       
       นอยกวา 1ป - - 1 5 1 2.5 
       1 – 2 ป 12 60 11 55      23 57.5 
       มากกวา 2 ปข้ึนไป 8 40 8 40 16 40 
       

 
จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุมทดลองสวนใหญ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจาง คิดเปนรอยละ 25 เทากัน สวนผูปวยในกลุมควบคุมสวนใหญ ประกอบอาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 35 ผูปวยท้ังสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน อยูท่ี 5001-10000 บาท              
คิดเปนรอยละ 55 และ 45 ตามลําดับ  สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 65 และ 70 
ตามลําดับ และผูปวยสวนใหญมีประวัติการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ
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ตอนท่ี 2    เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 13   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา X S.D. ระดับ D S.D. df t 

กลุมทดลอง        
      กอนการทดลอง 18.15 6.19 ปานกลาง 8.05 3.15 19 11.42* 
      หลังการทดลอง 10.10 3.79 เล็กนอย     
กลุมควบคุม        
      กอนการทดลอง 18.25 6.47 ปานกลาง -3.45 2.26 19 -6.83* 
      หลังการทดลอง 21.70 6.44 มาก     

*P< 0.05 
จากตารางท่ี 13    พบวา  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท้ังกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง สวนคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

 
ตารางท่ี 14   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 
 

คะแนนการทําหนาท่ี
ทางสังคม 

X S.D. ระดับ D S.D. df t 

กลุมทดลอง        
      กอนการทดลอง 39.15 5.78 ต่ํากวาปกติ -32.15 3.87 19 -37.15* 
      หลังการทดลอง 71.30 8.08 ปกติ     
กลุมควบคุม        
      กอนการทดลอง 39.15 5.74 ต่ํากวาปกติ 2.10 1.68 19 5.58* 
      หลังการทดลอง 37.05 5.26 ต่ํากวาปกติ     

*P< 0.05 
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จากตารางท่ี 14   พบวา  คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการทดลอง 
สวนคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของกลุมควบคุมหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
 
ตอนท่ี 3   เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางท่ี 15   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 
 

คะแนนภาวะซึมเศรา X ระดับ S.D. df t 

กอนการทดลอง      
      กลุมทดลอง 18.15 ปานกลาง 6.19 38 -0.05 
      กลุมควบคุม 18.25 ปานกลาง 6.47   
หลังการทดลอง      
      กลุมทดลอง 10.10 เล็กนอย 3.79 38 -6.94* 
      กลุมควบคุม 21.70 มาก 6.44   

*P< 0.05 
 

จากตารางท่ี  15   พบวา  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม (t = -6.94) 
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ตารางท่ี 16   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 

คะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม X ระดับ S.D. df t 

กอนการทดลอง      
      กลุมทดลอง 39.15 ต่ํากวาปกติ 5.78 38 0.00 
      กลุมควบคุม 39.15 ต่ํากวาปกติ 5.74   
หลังการทดลอง      
      กลุมทดลอง 71.30 ปกติ 8.08 38 15.88* 
      กลุมควบคุม 37.05 ต่ํากวาปกติ 5.26   

*P< 0.05 
  

จากตารางท่ี  16  พบวา  คะแนนเฉลี่ยการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา 
คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองในกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม (t = 15.88) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง 
โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) (Polit & Hungler, 
1999) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ    
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี ตัวแปรตนคือ การใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ตัวแปรตามคือ                
ภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

2.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ี
เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัยคือ  
 

1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม 
แบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2. ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับ 
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ 
บูรณาการ  

3. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม 
แบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

4. ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 



 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ัวไป 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราตามคูมือการวินิจฉัยโรคทาง                      
จิตเวช (ICD-10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 
จํานวน 40 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) และคัดออก (Exclusion 
criteria) 
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) (Coehran 
and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยไดนํ าผลการศึกษาของ               
Dowrick et al. (2000) มารวมในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80% ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมท้ังหมดเปนจํานวน 40 คน  เพื่อใหขอมูลมีการกระจายเปน
โคงปกติ (Normality) และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีท่ีสุดและเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางและความเปนไปไดในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
1.   เครื่องมือดําเนินการทดลอง  คือโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ เปน

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยบูรณาการจากรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers 
(1998) กับการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl (2008) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับ
ภาวะซึมเศราและเพ่ิมระดับการทําหนาท่ีทางสังคม ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมจะเปนรายกลุม ประกอบดวย  
การดําเนินกิจกรรม 6 คร้ัง ระยะเวลาทํากิจกรรมคร้ังละ 60-90 นาที โดยดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 1 
กิจกรรมตอสัปดาห ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 การใหความรู: เร่ืองโรคซึมเศรา การรักษา การปฏิบัติตน การรับประทานยา และ 
อาการขางเคียงของยา  

คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม: พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา อาการเตือนของโรค  การสงเสริมสุขภาพ และ การผอนคลายความเครียด  
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 คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก : ฝกทักษะการคิดเชิงบวก ยับยั้งการคิดเชิงลบ การพัฒนา
คุณคาในตนเอง  

 คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา: ฝกทักษะการเช่ือมโยงปญหากับอาการของโรค ฝก
ทักษะการแกปญหา   

คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม: ฝกทักษะทางสังคม ไดแก การส่ือสาร การดําเนินชีวิตใน
ชุมชน การขอความชวยเหลือและการหาแหลงสนับสนุนในชุมชน 

 คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี: การฝกวางแผนชีวิตใหสอดคลองกับวิถีชีวิต การเสริมสราง
พลังอํานาจในตนเอง และยุติการทํากลุม   

จากน้ันผูวิจัยไดนําโปรแกรมท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแกไขเนื้อหา
และภาษาที่ใชใหเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการ
หาความตรงของเน้ือหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม 
รวมท้ังความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง รวมท้ังไดผานการนําไปทดลองใชเพื่อ
ทดสอบความเปนปรนัยของเคร่ืองมือ 
 

2.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1   แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา   เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อ
ทดสอบความรู ความเขาใจ ในการจัดการกับภาวะซึมเศราและการดูแลตนเอง ท่ีสอดคลองกับเนื้อหาท่ี
จะใหความรูแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตามโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช 
และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและ
จิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI:Content Validity Index) ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  .89   ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 
ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร KR -20 ของคูเดอร ริชารคสัน ไดคา
ความเท่ียง เทากับ .86 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .89  

2.2   แบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ Jalowice (1987)  ซ่ึงแปลและเรียบ 
เรียงโดยจารุวรรณ จินดามงคล (2541) โดยพัฒนามาจากแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหาของ 
Jolowice coping scale (1987) โดยเนนความสามารถในการเผชิญปญหา 6 ดาน อันไดแก ดานการแกไข
อารมณตึงเครียด ดานการบรรเทาอารมณตึงเครียด ดานการใชการประคับประคอง ดานการพึ่งพาตนเอง 
ดานการเผชิญหนากับปญหา และดานการมองเหตุการณในแงดี รวมท้ังส้ิน 42 ขอ จากน้ันผูวิจัยนํา
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เคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน                 
ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช               
โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 
.95 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
ท่ีจะศึกษา จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้นําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ  .86 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .89  
 
   3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
สมรส รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย 

1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967)  ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย 
โดยมุกดา  ศรียงค (2522 ,อางถึงในลัดดา  แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบดวย ขอคําถาม 21 ขอ 
ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ โดยมีคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน ซ่ึง 15 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับ
อาการทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางรางกาย จากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  .98  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือ
ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา จํานวน  30  
คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของ
เคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .82 และ
ใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .86 

3.3      แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม(SF-36) ของ WHO (1994) ซ่ึงแปลและเรียบ
เรียงเปนภาษาไทยโดยวัชรี   เลอมานกุลและคณะ (2548) แบบประเมินประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
สุขภาพโดยแบงเปน 8 มิติ (dimensions) รวม 35 ขอ คือมิติ Physical functioning (10 ขอ), Role 
limitations due to physical problems (4 ขอ), Bodily pain (2 ขอ), General health perceptions (5 ขอ), 
Social functioning (2 ขอ), Vitality (4 ขอ), Role limitations due to emotional problems (3ขอ) และ 
General mental health (5 ขอ) และคําถามอิสระ 1 ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ จากน้ัน
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช และทําการปรับปรุง
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ภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 
ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  
.95  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
ท่ีจะศึกษา จํานวน  30  คน  ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้นําขอมูลมาวิเคราะหหาความ
เท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทากับ  .84 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาความเท่ียงเทากับ .86 
 
การดําเนินการทดลอง 
  

ผูวิจัยการดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ข้ัน คือ ข้ันเตรียมการวิจัย ข้ัน
ดําเนินการวิจัย และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตองและได
ผลการวิจัยท่ีมีความนาเช่ือถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ 
ดังตอไปนี้ 
 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการให 

สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน และการฝกทักษะการเผชิญปญหา รวมท้ังไดฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ท้ังส้ิน 6 ราย ภายใตการดูแลของ
พยาบาลชํานาญการ (APN) ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการและเตรียมเคร่ืองมือท่ี 
ใชในการทดลอง จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1.3 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ ในการขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย  

1.4 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 40 คน แลวสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ตามข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และใหขอมูลสําหรับกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย 
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2. ขั้นดําเนินการวิจัย 
 ในข้ันดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ดังนี้ 
2.1    กลุมควบคุมสัปดาหท่ี 1-6  ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแก การประเมินอาการของ 

ผูปวยดานรางกายและดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีอยูบาน                 
โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดส่ิงแวดลอม และใหบริการกอนพบ
แพทย 

2.2    กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตามวัน 
เวลาท่ีกําหนดไว มีรายละเอียดการดําเนินการตามโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการใน 
ซ่ึงประกอบไปดวยการดําเนินกิจกรรมท้ังส้ิน 6 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1½ ช่ัวโมง ติดตอกัน 6 
สัปดาห  

2.3     ผูวิจัยประเมินความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และประเมินความสามารถใน 
การเผชิญปญหาในกลุมทดลอง หลังกิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการคร้ังท่ี 
6 เสร็จส้ิน แลวตรวจสอบคาระดับความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา และความสามารถในการเผชิญ
ปญหาในกลุมทดลองทุกคน ซ่ึงกําหนดใหระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูในชวงผานเกณฑ  
 

3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 กอนการดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือ 

ในการตอบแบบประเมินกอนการศึกษา (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศราของ Beck                 
และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม (SF-36)  

3.2 หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จ 
ส้ินการศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราและแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม โดยใชเคร่ืองมือชุดเดิมท้ัง 2 ชุด  

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกคร้ัง เพื่อใหม่ันใจวาขอมูลท่ี
ไดรับมีความสมบูรณครบถวนและนาเช่ือถือ แลวนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 

1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยายไดแก  การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  
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2.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในแตละกลุมโดยใช
สถิติ Pair t-test   

3.  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test   

4.   กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 11.42) และ (t = -6.83)   
ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง สวน
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุม
บําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

2. คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนของกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t =  -37.15) 
และ (t = 5.58) โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการ
ทดลอง สําหรับคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอน                 
การทดลอง 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทาง 
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ  

3. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการทดลองระหวางกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -6.94) โดยคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา 
ในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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4. คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย                 
การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (t = 15.88) โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองในกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม 
 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ   
 ดังนั้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีผล
ทําใหภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนตํ่าลง และชวยใหความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนดีข้ึน 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
  

ตอนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา สวนใหญ        
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 และ 80 ตามลําดับ มีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 45 และ 35 
ตามลําดับ มีสถานภาพสมรส โสดและคูเทากัน คิดเปนรอยละ 45 และ 50 ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญใน
กลุมทดลองมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 สวนผูปวยในกลุมควบคุมสวน
ใหญ มีระดับการศึกษาอยูในระดับอุดมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนในกลุม
ทดลองสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง คิดเปนรอยละ 25 เทากัน สวนผูปวยในกลุม
ควบคุมสวนใหญ ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 35 ผูปวยท้ังสองกลุมสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอ
เดือน อยูท่ี 5001-10000 บาท คิดเปนรอยละ 55 และ 45 ตามลําดับ  สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับ
รายจาย คิดเปนรอยละ 65 และ 70 ตามลําดับ และผูปวยสวนใหญมีประวัติการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป 
คิดเปนรอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ 
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 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 จากผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิดา กาญจนลาภ (2543) ท่ีไดศึกษาอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศรา 
พบวา  ผูหญิงจะเปนกลุมเส่ียงหลัก โดยพบอยางนอยมากกวาผูชาย 2 เทา ท้ังนี้อาจเกิดเนื่องจากการเปน
ผูหญิงในบริบทของวัฒนธรรมรวมสมัยท่ีเปล่ียนแปลงไป ทําใหผูหญิงตองเผชิญกับความเครียดใน
หลายๆ ดาน ไมวาจะเปน ดานครอบครัว ดานหนาท่ีการงาน ดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ เปนตน               
สอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา ผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญมีรายไดท่ีไมเพียงพอ
กับรายจาย  

นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบวา  ผูปวยโรคซึมเศราในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญมีอายุระหวาง 
50-59 ป ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Clayman (1994) ซ่ึงพบวา ภาวะซึมเศราเกิดได            
ทุกชวงอายุ แตชวงวัยท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศราสูงสุด คือ ชวงอายุ ระหวาง 40-60 ป เนื่องจาก บาง
คนอาจมีปญหาในชวงตอระหวางวัยรุนมาสูการเปนผูใหญ เปนชวงวัยท่ีมีแรงกดดันจากการศึกษาและ
การทํางาน ภาวะซึมเศราในวัยกลางคนอาจมีปญหามาจากการไมสามารถสืบพันธุหรือมีบุตรได ในขณะ
ท่ีบางคนอาจมีปญหามาจากการไมสามารถกาวหนาในอาชีพการงานท่ีหวังไวได  

สําหรับในสวนของระยะเวลาการเจ็บปวย พบวา ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนซ่ึงเปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญ มีระยะเวลาของการเจ็บปวย ระหวาง 1-2 ป  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
ภาวะซึมเศราในผูปวยแตละคนจะมีลักษณะการเร่ิมปวยท่ีตางกันไดมาก บางคนอาการเกิดข้ึนชาๆ ใช
เวลาหลายวันหรือหลายสัปดาหจึงเห็นอาการเต็มท่ี บางคนอาการเกิดข้ึนรวดเร็วจากมีเหตุการณหรือ
ปญหาชีวิตท่ีรุนแรงและบางคนอาจมีอาการอ่ืนๆ นํามากอนเปนเวลานานหลายๆ เดือน (Haber et al., 
1995; Rosenstein, 1995; Depression Guideline Panel, 1994; ดวงใจ กสานติกุล, 2542) ข้ึนอยูกับปจจัย
ในเร่ืองความรูเร่ืองโรค และทักษะในการดูแลตนเองของผูปวย (Ronnachai, 2005) นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้สวนใหญจะเปนผูปวยท่ีเขารับการักษาในแผนกผูปวยนอกเปนคร้ังแรก 
และมีการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราไดในระยะเร่ิมแรกโดยแพทยและพยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีไมยาวนาน 
หรือเร้ือรังมากนัก 
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 ตอนท่ี 2   ภาวะซึมเศราและความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชน 

 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 

การทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว 
กลาวคือ 

1. ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ี 
ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
พบวา 

1.1    คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท้ังกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (t = 11.42) และ                
(t = -6.83) ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองตํ่ากวากอนการ
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนหลังไดรับ
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการ  ซ่ึงผูศึกษาขออภิปรายผลการศึกษาขางตน ดังตอไปนี้ 
 จากการท่ีพบวาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองนั้น
เนื่องจากโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการมีสวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในกลุม
ทดลอง มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองอยางเปนองครวม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท้ังดาน
กาย จิต สังคมท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมยังชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในกลุม
ทดลอง รับรูถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมเม่ือเกิดปญหา และมีกลวิธีในการขอความชวยเหลือ อีกท้ัง
ชวยใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนความคิดเชิงลบ ท้ังความคิดเชิงลบตอตนเองตอส่ิงแวดลอม และ ตอ
อนาคต ไปสูความคิดเชิงบวก ทําใหผูปวยมีความหวัง กําลังใจในการตอสูปญหา มีการรับรูคุณคาใน
ตนเอง กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว ชุมชน สงผลตอการมีสุขภาวะท่ีดีสอดคลองกับ
การศึกษาของ Cuijpers (1998) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษา โดยเนนการใหความรูเร่ืองโรคและการจัดการ
กับโรคซึมเศรา การฝกผอนคลายความเครียด การฝกทักษะทางสังคมในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ซ่ึง
หลังการใหความรูและฝกทักษะ พบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากข้ึน มีการยอมรับวา
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ตนเจ็บปวย และพรอมท่ีจะจัดการกับโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตน แ ละมีทักษะในการดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหระดับของภาวะซึมเศราลดลง 
 นอกจากนี้การฝกทักษะการเผชิญปญหา ยังมีสวนชวยใหผูปวยเขาใจตนเองเม่ือตนเองตอง
เผชิญปญหา   มีวิธีการเลือกเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังชวยใหผูปวยเกิดความมุงม่ันท่ี
จะหาวิธีการเผชิญปญหาหรือการเผชิญความเครียดในชีวิตประจําวันได (Hill & Smith, 1990) สงผลให
ผูปวยมีสุขภาพจิตท่ีดี และสามารถเผชิญกับปญหาท่ีเปนตนเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Aryl (2008) ท่ีไดฝกทักษะการเผชิญปญหาอยางมีข้ันตอน
ใหกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวา ภายหลังจากผูปวยไดรับการฝกทักษะการเผชิญปญหาอยางมี
ข้ันตอน และนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูปวยจะมีความสามารถในการเช่ือมโยงปญหากับภาวะซึมเศรา
ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสามารถหาวิธีการในการจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหระดับภาวะ
ซึมเศราลดลงอยางตอเนื่อง 
  สําหรับระดับภาวะซึมเศราในกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลองกลุมควบคุมมีระดับ
ภาวะซึมเศราท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีผูปวย          
โรคซึมเศราในชุมชนจะไดรับเม่ือมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัด
กาญจนบุรี ไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด การสอบถาม
ขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผูปวยและครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอม และการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขและเจาหนาท่ีพยาบาลในชุมชน ท้ังหมดนี้สวนใหญเปนการดูแลท่ีสงผลตอการรักษาดาน
อาการทางกาย แตไมใชการบําบัดทางจิตสังคมท่ีสามารถสงผลตอการปรับเปล่ียนความคิดดานลบ         
อันเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยกลุมนี้มีระดับภาวะซึมเศราเหลืออยู และมีแนวโนมจะมีภาวะซึมเศรา
สูงข้ึน ถึงแมวาจะไดรับการรักษาดวยยาก็ตาม (Ronnachai, 2005)  
 1.2    คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนของกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -37.15) และ (t = 5.58) 
ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองดีกวากอนการ
ทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค
ซึมเศราในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากอนไดรับโปรแกรม
กลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ   
 จากการที่พบวา คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมในกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวา
กอนการทดลองน้ัน เปนผลมาจากการไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการทําใหกลุม
ทดลองมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมดีกวากลุมควบคุม เนื่องจากโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
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จิตสังคมแบบบูรณาการมีสวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในกลุมทดลอง มีการดูแลตนเองโดยท่ัวไปที่ดี
ข้ึน อันเปนผลมาจากการท่ีผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง สงผลใหผูปวยมีสุขภาพกายที่ดี
จึงพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาท่ีมากระทบทางจิตใจได แตหากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเอง เพื่อใหคงสภาพรางกายท่ีดีไว  ก็จะทําใหไมสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข เนื่องจากการ
บํารุงรางกายใหอยูในภาวะสมดุล จะชวยปองกันปญหาสุขภาพจิต ยิ่งในผูปวยโรคซึมเศราดวยแลว การ
หมกมุนอยูกับตนเองสงผลใหรางกายออนแอ เกิดโรคตางๆตามมาได ดังนั้น หากผูปวยเขาใจ ก็จะ
สามารถดูแลตนเองท้ังทางรางกายและจิตใจใหแข็งแรงได เปนการชวยใหผูปวยไดมาพบปะกับคนอ่ืนๆ 
และสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดให
สุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา หลังให
ความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และพรอมท่ีจะสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไมรูสึกเกิดปม
ดอยในตนเอง สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
 นอกจากนี้การทํากลุมบําบัด ยังเปนการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
ของผูปวย ใหผูปวยโรคซึมเศราไดเรียนรูท่ีจะมีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดหมาย มีการใหขอมูลยอนกลับ
ซ่ึงกันแลกัน ซ่ึงจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเปนองคประกอบท่ีสําคัญในการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ รวมท้ังชวยใหผูปวยมีเครือขายทางสังคมจะชวยใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการ
ดานอารมณ  การไดรับการยอมรับและเห็นวามีตนเองมีคุณคาในกลุมบําบัด สงผลใหผูปวยรับรูถึงการมี
สวนรวมและการเปนสวนหน่ึงของสังคม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจะมีผลตอการ
ปรับตัว ทําใหผูปวยมีประสบการณท่ีดี มีอารมณม่ันคง  และยังชวยใหผูปวยรับรูถึงแหลงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีจะชวยเหลือผูปวยยามเกิดปญหา รวมท้ังชวยใหผูปวยไดฝกกลวิธีในการติดตอส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการชวยใหผูปวยมีทักษะในการส่ือสารท่ีถูกตองจะทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจ เกิด
ความมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกในทางบวกกับตนเอง พรอมท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จึงทําใหมี
สุขภาพจิตท่ีดีตามมาดวย อันสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยใหอยูในภาวะสมดุล สอดคลอง
กับการศึกษาของสกาวรัตน ภูผา, จิตรประสงค สิงหนาง, กิรติ สุวรรณศรี และ นิภา ยอดสงา (2542) ท่ี
ไดพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภท โดยพบวาการใชวิธีการของกลุมบําบัด
สุขภาพจิตศึกษา จะมีประสิทธิภาพมากกวาการใชรูปแบบสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล เนื่องจากชวยให
ผูปวยเกิดความม่ันใจท่ีไดจากการเรียนรูสถานการณจริงในการเขากลุมบําบัด ไดฝกทักษะการเขาสังคม 
และการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณจริงไดเม่ือผูปวยกลับเขาสู
ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงท้ังหมดนี้มีสวนชวยใหผูปวยมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
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2. ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ี 
ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม พบวา 

2.1    คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนการทดลองระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -6.94) โดย
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอท่ี 3 นั่นคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัด
ทางจิตสังคมแบบบูรณาการตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2.2    คะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียการ            
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05           
(t = 15.88) โดยคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีทางสังคมหลังการทดลองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 4 นั่นคือ ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรค
ซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการดีกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   
 ผลการศึกษาท้ังสองขอขางตน สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบ
บูรณาการ เปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลตอการลดภาวะซึมเศรา และการเพ่ิมการทําหนาท่ีทางสังคม
ของผูปวยโรคซึมเศรา โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังนี้  ไดแก เพศ 
(Lewin, 2003) ระดับคะแนนของภาวะซึมเศรา ระดับคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคม (Beck, 1967) 
ระยะเวลาการเจ็บปวย แผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกัน และปริมาณยาท่ีไดรับ
เทากัน (Fava et al., 1998; Fava et al., 2004) แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยผูปวย
โรคซึมเศราในชุมชนท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมจะไดรับการรักษาดวยยาระงับ
อาการซึมเศราในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ไดแกยา imipramine, amitriptyline ยากลุม 
selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ไดแกยา fluoxetine และยากลุม new generation ไดแกยา 
mianserin, trazodone, venlafaxine ท่ีมีอยูในโรงพยาบาลเชนเดียวกัน ดังนั้นผลการวิจัยท่ีพบจึงสามารถ
สรุปไดวา เปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรมของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคม
แบบบูรณาการ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในงานวิจัยคร้ังนี้อยางแทจริง ท้ังนี้เนื่องจากกิจกรรมทั้ง           
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6 ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ จะเปนการบูรณาการระหวางการใหสุขภาพจิต
ศึกษาตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝกทักษะการเผชิญปญหาตามการศึกษาของ Aryl 
(2008) เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแตละคร้ังจะพบวา มีสวนชวยใหผูปวยโรคซึมเศราใน
ชุมชนในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ มีระดับภาวะซึมเศราต่ําลง 
รวมท้ังมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมดีข้ึนอยางสอดคลองกัน ดังนี้ 
 

1. การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา  
ในกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายกลุม

ระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการทํากิจกรรม เกิดความเช่ือถือ
ไววางใจกันระหวางพยาบาลกับผูปวย และผูปวยกับเพื่อนสมาชิกคนอ่ืนๆ ซ่ึงกิจกรรมนี้ประกอบดวย
การแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพื่อใหเกิดความไววางใจและความรวมมือ ท้ังนี้
จุดมุงหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปของการรักษามุงจะชวยใหผูปวยเปดเผยเร่ืองราวท่ีเปนปญหา
ของตัวเอง เขาใจตนเองและปรับตัวได ในระยะตอไปของการดูแลเม่ือผูปวยเกิดความไววางใจ และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นๆ มีความสามารถปฏิบัติหนาท่ีตางๆไดดีข้ึนเพื่อตอบสนองความพอใจได
มากข้ึน (Stuart and Sundeen, 1979)  

ในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจึงมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยเปนรายกลุมระหวางพยาบาลกับผูปวยโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยรวมมือในการวางแผนหาแนว
ทางการแกไขได เกิดทักษะและการเรียนรู การเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการ
ดําเนินชีวิตไดอยางม่ันใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม เกิดภาวะสุขภาพที่ดี (Freementle, 
1993)  

สําหรับการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศราจะเปนการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราท่ี
เกิดข้ึนในผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และยอมรับกับปญหาของ
ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะซึมเศรา และ
ทราบวาจะจัดการกับภาวะซึมเศรานั้นอยางไรและสงผลใหมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Cuijpers, 1998) 
ดังนั้นเม่ือผูปวยตระหนักรูและยอมรับปญหาของตน  ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการแกปญหาอัน
จะสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราไดมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Cuijpers (1998) ท่ีได
ใหสุขภาพจิตศึกษา โดยเปนการใหความรูเร่ืองโรคและการจัดการกับโรคซึมเศรา ในผูปวยโรคซึมเศรา
ในชุมชน หลังการใหความรูพบวา ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากข้ึน มีการยอมรับวาตน
เจ็บปวย และพรอมท่ีจะจัดการกับโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตน 
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2.    การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม  
ซ่ึงเปนกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต และการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคซึมเศรา  

โดยพยาบาลเปนผูใหความรูกับผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน เกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดการ
กับความเครียด การฝกทักษะการผอนคลายและการจัดการความเครียด โดยมีจุดมุงหมายใหบุคคล
กระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานจิตใจ สามารถจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและดํารงไว
ซ่ึงการมีสุขภาวะท่ีดี (Cuijpers, 1998) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Kimberly (2006) ท่ีไดให
สุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาวะสวนบุคคลแกผูปวยโรคซึมเศรา พบวา เม่ือผูปวยมีความรูและมี
ทักษะในการดูแลตนเองทางดานรางกายและจิตใจที่ดีจะทําใหผูปวยมีพลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา 
และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย การออกกําลังกาย 
เปนตน  
 ดังนั้นในข้ันนี้จะพบวาผูปวยมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะทําใหผูปวยมี
พลังในการตอสูกับภาวะซึมเศรา และมีวิธีการในการลดภาวะซึมเศราโดยใชเทคนิคตางๆ เชน เทคนิค
การผอนคลาย การออกกําลังกาย เปนตน นอกจากนี้ยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคม เนื่องจากการท่ี
ผูปวยมีสุขภาพท่ีดี รางกายสมบูรณแข็งแรงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจในการเผชิญความทุกข รวมท้ังผูปวย
ยังกลาท่ีจะมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางมากกวาการแยกตัว หลีกหนีสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ 
Elizabeth et al. (2000) ท่ีไดใหสุขภาพจิตศึกษาดานการดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม ในผูปวยโรคเอดสท่ี
มีภาวะซึมเศรา พบวา หลังใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และมีระดับภาวะซึมเศรา
ลดลง อีกทั้งยังสงผลตอการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

3.    การพัฒนาความคิดเชิงบวก หยุดความคิดเชิงลบ และการสรางเสริมคุณคาในตนเอง   
ผูปวยโรคซึมเศรามักเปนผูท่ีมีความคิดในดานลบตอตนเอง ซ่ึงเปนความคิดท่ีเกิดข้ึนโดยไม

ผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุผล  ดังนั้นการชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ืออยูบน
พื้นฐานของความเปนจริง  จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการแกไขปญหาและมี
ความรูสึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศราลดลง (Beck, 1967)  

ในข้ันนี้ผูวิจัยไดฝกทักษะใหแกผูปวยโรคซึมเศราใหสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติดาน
ลบเก่ียวกับตนเอง อนาคต และโลกโดยการฝกความคิดเชิงบวก จากน้ันจึงเสริมการรับรูคุณคาในตนเอง
ใหแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดทัศนคติท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะสราง
สัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดานตางๆมากขึ้น ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะ
ซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได สอดคลองกับการศึกษาของ Haringsma et al. (2006) ท่ีได
ทําการศึกษาเพ่ือหาปจจัยทํานายวาตัวแปรใดเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยโรคซึมเศรามีระดับภาวะ
ซึมเศราลดลง และตัวแปรใดท่ีเปนปจจัยทํานายถึงความสามารถในการจัดการกับภาวะซึมเศรา ผล
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การศึกษาพบวา การที่ผูปวยโรคซึมเศราสามารถจัดการกับความคิดอัตโนมัติดานลบเกี่ยวกับตนเอง 
อนาคต และโลกไดโดยใหการฝกความคิดเชิงบวกจะชวยลดภาวะซึมเศราลงไดและยังชวยใหผูปวยไม
กลับมาเปนซํ้าไดในระยะเวลาถึง  2 ป ดังนั้นกิจกรรมนี้จึงชวยใหผูปวยสามารถลดระดับภาวะซึมเศรา
ไดโดยการฝกการคิดอยางสมเหตุสมผล   

สําหรับการพัฒนาการรับรูคุณคาในตนเองนั้น จะเปนกระบวนการท่ีทําใหผูปวยมีความสามารถ
ในการวิเคราะหและรูจักตนเอง โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการ
รูจักตนเอง ซ่ึงเปนกระบวนการใหเกิดการรับรู และรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม 
บุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถระบุความแข็งแกรง จุดเดน จุดดอย และขอจํากัดของตนเองได ตองไม
รูสึกถูกบดบังดวยความรูสึกตํ่าตอยหรือไมเพียงพอตองมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ตองรูจักตนเองใน
ดานความรูสึก และความขัดแยงตางๆสามารถเผชิญกับประสบการณนั้นๆได (Roger, 1867) ซ่ึงการท่ี
ผูปวยรับรูจุดดีของตนเอง จะทําใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีพลังในการสรางสรรคและยัง
ชวยใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีสวนใหญมีการรับรูคุณคาในตนเองตํ่าจนกอใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดทัศนคติ
ท่ีดีตอตนเอง รับรูตนเองในดานบวกมากข้ึน กลาท่ีจะสรางสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในดาน
ตางๆมากข้ึน ทําใหสงผลตอการลดลงของระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มการทําหนาท่ีทางสังคมได 
(Dowrick, 2001) 

4.    การฝกทักษะการเผชิญปญหา    
การใหความรูในการพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อเพ่ิมทักษะ 

การเผชิญปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคซึมเศราเปนรายบุคคลท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการ
ดํารงชีวิตของบุคคลจะตองประสบปญหาในลักษณะตางๆ ท้ังปญหาสวนตัวและปญหาครอบครัว 
ปญหาการทํางาน ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาจะสงผลกระทบท้ังรางกายและจิตใจ ทํา
ใหกังวลใจ ไมมีความสุข บุคคลจึงพยายามหาทางแกไขปญหา เพื่อใหสภาพอารมณกลับคืนสูสภาพ
สมดุล (Aryl, 2008) แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน รูสึกคุกคาม เครียด และถาไม
สามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤติ ซ่ึงแสดงออกใน
ลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย และทางจิตใจ (Hill & Smith, 1990)  

ในข้ันนี้ผูวิจัยฝกใหผูปวยมีความสามารถในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีแทจริง กําหนด
เปาหมายและรวมวางแผนโดยการมีสวนรวมของพยาบาลกับผูปวย โดยผูวิจัยมุงเนนใหผูปวยไดแสดง
ศักยภาพของผูปวยในข้ันตอนการคนหาปญหาและระบุปญหา จนกระท่ังเขาสูการหาแนวทางการแกไข
ปญหาดวยตนเอง ท้ังนี้ระหวางขั้นตอนการแกปญหายังเปนการเพิ่มความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย 
เนื่องจากผูปวยตองดึงทรัพยากร แหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม 
การสรางสัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการสื่อสารท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kenneth et al. (2007) ท่ีไดทําการศึกษาถึงรูปแบบการใชวิธีการเผชิญปญหาท่ีชวยลดระดับภาวะ
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ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน พบวาเม่ือใชรูปแบบวิธีการเผชิญปญหาโดยใชปญหาเปนหลัก
แบบมุงเนนการแกท่ีปญหาโดยตรงอยางมีข้ันตอน จะชวยลดระดับภาวะซึมเศราไดดีกวาการจัดการทาง
อารมณ ความรูสึก และยังชวยใหผูปวยไดแกปญหาท่ีสาเหตุแหงปญหาไดอยางแทจริง และระหวาง
ข้ันตอนการแกปญหายังเปนการเพ่ิมความสามารถทางสังคมใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยตองดึง
ทรัพยากร แหลงสนับสนุนเขามามีสวนรวม  ทําใหผูปวยไดฝกทักษะการเขาสังคม  การสราง
สัมพันธภาพ การขอความชวยเหลือ และทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสม ดังนั้น การฝกทักษะการแกปญหา
โดยใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญ เนื่องจากเม่ือผูปวยมีทักษะในการ
คนหาปญหาที่แทจริงของตนเองได ก็จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหและคนหาวิธีการจัดการแกไข
ปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มการทํา
หนาท่ีทางสังคมไดเปนอยางดี (Aryl , 2008) 

5.    การใหความรูและพัฒนาทักษะทางสังคม    
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความขัดแยงในตัวเองของผูปวยกับครอบครัวหรือผูอ่ืนท่ี 

เกี่ยวของท่ีทําใหเกิดปญหาภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางเปน
ปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝกทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือ 
โดยพยาบาลเปนผูใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวย ชวยลดหรือขจัดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียด 
ถาบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี (Cohen & Willis, 1985) ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของ Ronnachai (2005) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลการตอบสนองทางคลินิกใน
การลดระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราในประเทศไทย พบวา ปจจัยสําคัญไดแกการคงอยูในยา
และการมีระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมท่ีดี จากผลการงานวิจัยสะทอนใหเห็นวา หาก
ผูปวยมีทักษะทางสังคมท่ีดีก็ยอมจะชวยลดภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนได  

ในข้ันนี้ผูวิจัยไดฝกทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและการขอความชวยเหลือแก
ผูปวย  โดยผูวิจัยเปนผูใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะแกผูปวยและฝกปฏิบัติเพื่อใหผูปวยกลาท่ีจะแสดงออก
และมีความม่ันใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ ซ่ึงจะชวยเพิ่มทักษะทางสังคมและความสามารถในการทําหนาท่ีทาง
สังคมใหแกผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Susan (1998) ท่ีไดทําการศึกษาถึงองคประกอบท่ีมีผล
ตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การมีทักษะทาง
สังคม ไดแก ทักษะการส่ือสาร การขอความชวยเหลือ การกลาแสดงออกมีผลตอการเพิ่มความสามารถ
ในการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย เชนเดียวกับองคประกอบในเร่ืองการรับรูแหลงสนับสนุนทาง
สังคมก็มีผลตอการเพิ่มระดับความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม 
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 6.    การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี  
เปนกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยการฝกการวางแผนชีวิตใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและ

การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองใหแกผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลัง มีความหวัง ความตระหนัก 
คานิยม และสรางกําลังใจ จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยความมั่นใจและความสามารถในการจัดการ
ปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง (Caryl, 2008)  

โดยในข้ันนี้ผูวิจัยจะเปนผูตรวจสอบระดับความสามารถ และเสริมสรางความม่ันใจของผูปวย
ในการนําความรูและทักษะที่ไดรับเพื่อนําไปปฏิบัติขณะอยูท่ีบาน เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก และแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัววาสามารถปฏิบัติได
หรือไม อยางไร มีการใหกําลังใจและขอเสนอแนะรวมกันเพื่อใหผูปวยมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และชวยใหผูปวยเกิดความม่ันใจ และ
กําลังใจในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองในการดํารงชีวิตตอไป (Pekkala & Merinder, 2006 )  

ท้ังนี้หากผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีก็จะสงผลใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดแรงจูงใจ 
ขาดพลังอํานาจในตน ไดมีความหวัง มีพลังใจท่ีเขมแข็งในการตอสู สามารถปรับตัว ปรับความคิด                   
อันจะสงผลตอการลดระดับภาวะซึมเศราลงได (Caryl, 2008) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ ทมาภรณ 
บูรณสมภพ (2547) ท่ีไดมีการเสริมสรางพลังอํานาจและปรับเปล่ียนความคิด เพื่อสรางความหวังและ
กําลังใจใหแกภรรยาที่ถูกทารุณกรรมจากสามีจนเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงภายหลังการทดลองพบวา ภรรยา
ในกลุมทดลองมีความหวัง มีกําลังใจ และมีแรงจูงใจท่ีจะตอสูกับปญหา รวมทั้งเกิดการรับรูคุณคาแหง
ตน จนสงผลใหมีระดับภาวะซึมเศราท่ีลดลง 
 
 ดังนั้นสรุปไดวา   ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรมกลุมบําบัดทาง
จิตสังคมแบบบูรณาการจะมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองดานกาย จิต และสังคมไดอยางเปน               
องครวม ทําใหสามารถจัดการกับปญหาท่ีกําลังเผชิญและมีวิธีการในการจัดการกับภาวะซึมเศราไดอยาง
เหมาะสม รวมท้ังมีรูปแบบของการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติ อันจะชวยสงผลตอการลด
ระดับของภาวะซึมเศราและเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะท่ัวไป 
 ผลการศึกษาการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการ
ทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังน้ี 
 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
1.1 การนําโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการไปใช พยาบาลจะตอง 

เปนบุคคลที่มีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหการปรึกษาดานสุขภาพ 
ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา การใหสุขภาพจิตศึกษา และการฝกทักษะการเผชิญปญหา รวมท้ังมี
ทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความพรอมของการดําเนินกิจกรรมกลุม และสมาชิกกลุม เพื่อให
สามารถดําเนินกิจกรรมของโปรแกรมท่ีกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีจะนําไปใช พยาบาลอาจ 
ปรับเปล่ียนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมในแตละข้ันตอนไดตามความเหมาะสมและตาม
ความสามารถของผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรม เชน ในคร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเร่ือง
โรคซึมเศรา และคร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเองดานกาย จิต สังคม พยาบาลสามารถดําเนินกิจกรรม
ท้ัง 2 คร้ังนี้ตอเนื่องกันไปภายในคร้ังเดียวกัน เนื่องจากเนื้อหาบางสวนมีความคลายคลึงกัน และ
เช่ือมโยงซ่ึงกันและกันเพ่ือเปนการประหยัดเวลาและคาเดินทางของผูปวยในการมาเขารวมกิจกรรม 

1.3    หลังการใหโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ ซ่ึงเนนท่ีการให
สุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา เพื่อลดระดับภาวะซึมเศราและสงเสริมการทําหนาท่ี
ทางสังคมแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ควรมีการติดตามระยะยาว เพื่อกระตุนและสนับสนุนใหผูปวย
ไดนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ และเปนการชวยผูปวยในการขจัด
ปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการดําเนินชีวิตในชุมชนได 
 

2. ดานการศึกษา 
2.3 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค 

ซึมเศราท่ีเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยเฉพาะ ซ่ึงมิใชการใหสุขศึกษาเพื่อเพิ่มเติมศักยภาพใหกับ
พยาบาลในการใหการพยาบาลกับผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีการดําเนินชีวิตอยูในชุมชน 

2.4 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ท่ีเนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 
ท่ีอยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในการให
การพยาบาลแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนไดอยางครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการท่ีเปนการใหสุขภาพจิตศึกษา 

และการฝกทักษะการเผชิญปญหาใหแกผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนและผูดูแลเปนรายครอบครัว เพื่อให
ครอบครัวตระหนักถึงบทบาท หนาท่ี และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันในครอบครัวระหวางผูปวยและ
ผูดูแล ถือเปนการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.   ควรมีการศึกษาผลของกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการในผูปวยโรคซึมเศราท่ีไดรับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอนท่ีผูปวยจะกลับออกสูชุมชน และ
สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
ช่ือ-สกุล      ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 
 

1. นาวาตรีนายแพทยพรหมพิทักษ  ไหวพรหม          รองผูอํานวยการกองสุขภาพจิต  
ฝายการแพทย 

โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ 
 
2. นาวาตรีสมศักดิ์   บุญเรือง     ผูอํานวยการกองสุขภาพจิต 

           ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ 

 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สายใจ พัวพันธ    หัวหนากลุมวิชาการพยาบาล 

       สุขภาพจิตและจิตเวช  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
4. ดร.เฉลิมศรี   ขจรวงศวัฒนา     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
 
5. นางสาวจารุวรรณ   บุญไมตรีสัมพันธ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลมะการักษ 
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ภาคผนวก ข. 
การคํานวนดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การคํานวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตร ดังนี้                   
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544)  
 

CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
   จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 
1. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 
 

CVI =  10  = 0.89 
     12 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา 
 

CVI =  26  = 0.89 
     30 

3. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

CVI =  40  = 0.95 
     42 

4. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 

CVI =  20  = 0.98 
    21 
5. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม 

 
CVI =  34  = 0.95 

    36 
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ภาคผนวก ค. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 

1. สถิติท่ีใชในการคํานวณหาคาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือ 
1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน ของแบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา  

แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม คือ สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

 =        n              1-   Si 
2 

                                                             n – 1        St
2 

 

   หมายถึง  คาความสอดคลองภายใน 
n     หมายถึง  จํานวนขอคําถามท้ังหมดในแบบวัด 

 Si 
2  หมายถึง   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

St
2    หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ 

 
1.2   การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน ของแบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา

ใชสูตร KR – 20 ของ Kuder – Richardson มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

KR-20  =   

 
r หมายถึง     คาดัชนีความเท่ียงของแบบทดสอบ 
K หมายถึง     จํานวนขอคําถามในแบบทดสอบ 
P หมายถึง     อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
q หมายถึง     อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
S2 หมายถึง     ความแปรปรวนของคะแนนท้ังฉบับ 

 
 
 

153



 

 

2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
2.1   คารอยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 
 
  รอยละ  =      ความถ่ี  x  100 
             จํานวนรวมทั้งหมด 

 
2.2   คาเฉล่ีย (Mean) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 

X   =  X / N 

 
  X หมายถึง     คาเฉล่ียเลขคณิต 
   X    หมายถึง ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 

  N           หมายถึง  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 
2.5 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  

(บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
   

S.D. =  

 
S.D.  หมายถึง     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 X   หมายถึง     ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 

 X 2  หมายถึง     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 
n                    หมายถึง     จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.6   เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราและคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมของ 
ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดยใช
สถิติทดสอบ t แบบ Dependent Group มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
 

     t   =   

  

       d            =              

 

   Sd   =  

 
df   = n – 1 
 

d หมายถึง    คาเฉล่ียของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
Sd  หมายถึง    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
n  หมายถึง    จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
df หมายถึง   จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
 
2.5   เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศราและคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมของ

ผูปวยโรคซมเศราในชุมชน ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-test) มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้              
(บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

  
   t    =     X1 – X2 
                                  

      Sp 2   1 / n1 + n2 

 

 
df  =   n1 + n2 - 2 
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X1  X2    หมายถึง  คาเฉล่ียของกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
n 1  n 2   หมายถึง   ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
Sp2    หมายถึง  คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
df    หมายถึง    จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
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ภาคผนวก ง. 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย            ลงใน (   )  หนาขอความตามความเปนจริง 
1. อายุ............................ป 
2. เพศ   (   )   ชาย  (   )   หญิง 
3. การศึกษาสูงสุด 
 (   )  1. ไมไดเรียน 
 (   )  2. ประถมศึกษา 
 (   )  3. มัธยมศึกษา 
 (   )  4. อาชีวศึกษา 
 (   )  5. อุดมศึกษา 
 (   )  6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
4. สถานภาพสมรส 
 (   )  1. โสด 
 (   )  2. คู 
 (   )  3. หมาย 
 (   )  4. หยา 
 (   )  5. แยก หรือ ราง 
5. อาชีพ 
 (   )  1. เกษตรกรรม 
 (   )  2. รับจาง 
 (   )  3. คาขาย 
 (   )  4. รับราชการ 
 (   )  5. รัฐวิสาหกิจ 
 (   )  6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน........................................บาท 
 (   )  1. เพียงพอ 
 (   )  2. ไมเพียงพอ 
7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย...........................เดือน.........................ป 
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แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 

คําชี้แจง   กรุณาอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย (วงกลม)             ลอมรอบตัวเลขขอใดขอ
หนึ่ง (0,1,2,3) ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด ในระยะเวลาที่ผานมา 1 สัปดาห 
1.  ความรูสึกเศรา     
 0 ฉันไมรูสึกเศรา 
 1 ฉันรูสึกเศราบอยคร้ัง 
 2 ฉันรูสึกเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3 ฉันรูสึกเศรามากหรือไมมีความสุข จนฉันไมสามารถทนไดอีกตอไปแลว 
2. การมองโลกในแงราย     
 0 ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 
 1 ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 2 ฉันไมมีอะไรท่ีตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

3 ฉันไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีข้ึนได 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
21.  การสูญเสียความสนใจทางเพศ   
 0 ความสนใจทางเพศของฉันเปนไปตามปกติ 

1       ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอยกวาท่ีเคย 
2          ฉันสนใจเร่ืองทางเพศนอยลงมาก 
3 ฉันไมสนใจเร่ืองทางเพศอีกเลย 
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แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม 
 

คําชี้แจง   โปรดเลือกคําตอบเพียงหนึ่งตัวเลือก แลวใหกากบาทลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากท่ีสุด   
 
1.    โดยท่ัวไป ท่ีผานมา 1 เดือนทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
 

 ดีเยี่ยม 
 ดีมาก 
 ดี 
 พอใช 
 ไมดีเลย 

 
. 
. 
. 
. 
. 
เลือกคําตอบท่ีตรงกับสุขภาพของทานใหมากท่ีสุด 
 

 ถูกตอง
ท่ีสุด 

ถูกตอง
สวนมาก 

ไมทราบ ไมถูกเปน
สวนมาก 

ไมถูกตอง
เลย 

33.ฉันดูเหมือนจะปวยงายกวาคน
อ่ืนๆ 

     

34.ฉันมีสุขภาพดีเหมือนทุกคนท่ีฉัน
รูจัก 

     

35.ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง 
 

     

36.สุขภาพของฉันดีเยีย่ม 
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แบบวัดความรูในการจัดการกับภาวะซึมเศรา 
 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอความ แลวทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองหลังขอความตรงตาม
ความเปนจริง 

ขอความ ถูก ผิด 
1. เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราตองมีอาการอยูนานอยางนอย 2 สัปดาหข้ึนไป 
โดยอาการสามารถเปนๆหายๆได 

  

2.อาการสําคัญในผูปวยโรคซึมเศรา คือ มีอารมณเศรารวมกับการทําหนาท่ีใน
กิจวัตรประจําวันบกพรอง 

  

3..........................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
............................................................................................................   
24.การขอความชวยเหลือจากคนอ่ืน ไมใชเร่ืองท่ีแสดงวาเราไมมีความสามารถ
หรือเปนเร่ืองเสียศักดิ์ศรี 

  

25.เพื่อนท่ีดี ตองคอยตามใจไมวาเรา และอยูขางเราเสมอ 
 

  

26.ทานคิดวาการวางแผนอนาคตเปนส่ิงท่ีควรทําไดตั้งแตตอนนี้ 
 

  

27.ทานคิดวาคนท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตสวนหน่ึงเพราะเขามีมนุษยสัมพันธ
ท่ีดี 

  

28.ทานคิดวาการฝนถึงอนาคตท่ีสดใส เปนส่ิงท่ีคาดหวังเกินจริง 
 

  

29.ทานคิดวาคนท่ีประสบความสําเร็จไมไดวัดกันท่ีเงินทอง หรืออํานาจบารมี 
 

  

30.หากแผนอนาคตท่ีเราวางไวไมเปนไปตามนั้น ก็เพราะคนอ่ืนคอยกล่ันแกลงเรา 
 

  

161



 

 

แบบวัดความสามารถในการเผชิญปญหา 
 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับทานมากนอยเพียงใด และทําเคร่ืองหมาย    ใน
ชองวางเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงเปนขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
 

ขอท่ี ความสามารถในการเผชิญปญหา เปน
ประจํา 

บอยครั้ง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไมเคย 

1 เ ม่ือ เครียดทานจะกังวลถึงปญหานั้นๆ  จนไม
สามารถทําหนาท่ีตามปกติได 

     

2 เม่ือมีส่ิงใดมาคุกคามท่ีทําใหทานรูสึกโกรธ ทานจะ
แสดงอารมณโกรธนั้นออกมาทันที 

     

3 ทานพูดระบายอารมณตึงเครียดกับผูอ่ืน 
 

     

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

40 เม่ือทานเกิดความรูสึกหดหู ทอแท ทานจะคิดถึงส่ิง
ดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของตน 

     

41 เม่ือเกิดปญหาทานจะเปรียบเทียบตัวเองกับผูอ่ืนท่ีอยู
ในสถานการณเดียวกัน 

     

42 เม่ือเกิดปญหาทานจะพยายามใชอารมณขัน 
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โปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการโปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการโปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการโปรแกรมกลุมบาํบดัทางจติสงัคมแบบบรูณาการ    

ผูปวยโรคซมึเศราในชมุชนผูปวยโรคซมึเศราในชมุชนผูปวยโรคซมึเศราในชมุชนผูปวยโรคซมึเศราในชมุชน    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

โดยโดยโดยโดย    

นางสาวพรพรรณ   สดุใจนางสาวพรพรรณ   สดุใจนางสาวพรพรรณ   สดุใจนางสาวพรพรรณ   สดุใจ    

ผูชวยศาสตราจารยผูชวยศาสตราจารยผูชวยศาสตราจารยผูชวยศาสตราจารย    ดรดรดรดร....    เพญ็พกัตร   อทุศิเพญ็พกัตร   อทุศิเพญ็พกัตร   อทุศิเพญ็พกัตร   อทุศิ    

สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชสาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช    

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัยยยย 
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คาํนาํคาํนาํคาํนาํคาํนาํ    
ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยโรคซึมเศราสามารถดูแลตนเอง และดํารงชีวิต

อยูในครอบครัวและชุมชนได ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลใหสั้นลง เนนการดาํเนนิชีวติอยูใน

ชุมชน และมารับการรักษาตอเนื่องแบบผูปวยนอกแทน ทําใหมีการจําหนายผูปวยกลับสูชุมชนเร็วขึ้น 

แตการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้นนั้น มุงเนนดานบรรเทาอาการของโรคซึมเศราโดยใชยาเปนสําคัญ 

สงผลใหผูปวยโรคซึมเศรากลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะท่ียังคงมีปญหาที่เปนสาเหตุของโรค

ซึมเศรา และปญหาที่เกิดจากความบกพรองในการทําหนาที่ทางสังคม ไมวาจะเปนความสามารถในการ

สรางสัมพันธภาพจากการสื่อสารที่ดี การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะใหความชวยเหลือเม่ือเกิด

ปญหา รวมทั้งขาดความรูความเขาใจและวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรค

ซึมเศรา สงผลใหผูปวยมีระดับของภาวะซึมเศราที่เพิ่มสูงขึ้น จนเกิดการปวยซํ้าของผูปวยโรคซึมเศรา

ในชุมชน ดวยเหตุนี้จึงเปนปญหาที่สําคัญที่ตองรวมกันหาแนวทางในการปองกันแกไขอยางยิ่ง 

จากสภาพปญหาดังกลาว เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองทั้งทางดานกาย จิต สังคมและ

สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

โดยประยุกตจากการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการแกปญหา ซ่ึงจะเปนกจิกรรมทีมุ่งเนนให

ผูปวยไดพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคซึมเศราไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง

สามารถมีกลยุทธในการจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรู 

ครั้งที่ 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม  

ครั้งที่ 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก  

ครั้งที่ 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 

ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ครั้งที่ 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี 

ทั้งนี้ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการสําหรับ

ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ฉบับนี้ จะเปนแนวทางในการดูแลผูปวยรูปแบบหนึ่ง เพื่อพัฒนา

ศักยภาพที่มีอยูในตัวเองของผูปวย ใหสามารถจัดการกับภาวะซึมเศราและคงไวซ่ึงสุขภาวะทางกาย 

จิต สังคมที่ดี และไมมีอาการกําเริบถึงขึ้นตองกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกตอไป 

นางสาวพรพรรณ   สุดใจ 
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สารบญัสารบญัสารบญัสารบญั    

 

เรื่องเรื่องเรื่องเรื่อง                                            หนาหนาหนาหนา    

หลักการและเหตุผล 

แนวคิดของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

ขอบเขตการใชโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

ตารางการทํากิจกรรมในโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ 

ครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและการใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา 

ครั้งที่ 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง ดานกาย จิต สังคม  

ครั้งที่ 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก  

ครั้งที่ 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา 

ครั้งที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

ครั้งที่ 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะที่ดี 
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เอกสารประกอบกจิกรรมที ่เอกสารประกอบกจิกรรมที ่เอกสารประกอบกจิกรรมที ่เอกสารประกอบกจิกรรมที ่4444    

เรือ่งเรือ่งเรือ่งเรือ่ง        ฉันฉันฉันฉัน............เปนอยางไรเมื่อเจอปญหาเปนอยางไรเมื่อเจอปญหาเปนอยางไรเมื่อเจอปญหาเปนอยางไรเมื่อเจอปญหา    
    

มาดูกันวามาดูกันวามาดูกันวามาดูกันวา............คุณชอบแกปคุณชอบแกปคุณชอบแกปคุณชอบแกปญหาแบบไหนญหาแบบไหนญหาแบบไหนญหาแบบไหน????    

  คําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย        ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของคุณมากที่สุด 

เมือ่เกดิปญหาเมือ่เกดิปญหาเมือ่เกดิปญหาเมือ่เกดิปญหา    ใชใชใชใช    ไมใชไมใชไมใชไมใช    

1. ฉันจะแสดงสีหนาทาทาง คําพูดหรือแสดงอารมณตอบโต 

ออกมาทันทีโดยไมยั้งคิด 

  

2. ฉันจะสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เลนการพนัน หรือเที่ยวเตร เพื่อให

หายเครียด 

  

3. ฉันจะไปขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน   

4. ฉันจะยอมรับวาเปนความผิดของฉันเอง   

5. ฉันจะโทษวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนความผิดของผูอ่ืน   

6. ฉันจะคิดแกปญหาและลงมือทําตามที่คิดไว   

เฉลยเฉลยเฉลยเฉลย    

1111.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 1 1 1 1 แสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวามแสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวามแสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวามแสดงวาคุณชอบแกปญหาแบบวูวาม   

วิธีนี้อาจจะชวยใหคุณปลดปลอยความเครียดออกไปจนหมด แตผลเสียที่ตามมาคือ ทํา

ใหคนรอบขางเครียดและเกิดความขัดแยงกับผูอ่ืนไดงาย ดังนั้นคุณจึงควรระงับอารมณไวบาง 

หัดนับ 1-10 หรือ หายใจเขาชาๆลึกๆสัก 4-5 ครั้ง กอนที่จะตอบโตอะไรออกไป คุณจะไดไม

ตองมานั่งเสียใจทีหลังกับสิ่งที่คุณไดทําลงไปโดยขาดความยั้งคิด 

2222.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 2 2 2 2 แสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหาแสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหาแสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหาแสดงวา คุณเปนคนชอบหนีปญหา    

การหนีปญหา อาจทําใหรูสึกสบายใจไดช่ัวคราว แตเม่ือปญหายังไมไดรับการแกไขให

หมดไป ความเครียดจึงยังคงอยู และอาจเพิ่มมากขึ้นเพราะมีปญหาอ่ืนๆทับถมเขามาอีก เชน 

การติดสุรา การติดเช้ือเอดส การมีหนี้สิน เปนตน 

166 



 

 

3333.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 3 3 3 3 แสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจากแสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจากแสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจากแสดงวาคุณชอบแกปญหาโดยการขอความชวยเหลอืจาก

ผูอื่นผูอื่นผูอื่นผูอื่น  

วิธีนี้มีสวนดี เพราะทําใหรูสึกอบอุนใจวา ยังมีคนคอยใหความชวยเหลืออยู คุณไมไดถูก

ทอดทิ้งใหสูปญหาเพียงลําพัง แตการพึ่งพาคนอ่ืนมากเกินไปก็ไมดี ควรลองหัดแกปญหาดวย

ตัวเองกอน ถาเหลือบากวาแรงจริงๆจึงคอยขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

4444.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 4 4 4 4 แสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเองแสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเองแสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเองแสดงวา คุณเปนคนชอบตําหนิตัวเอง    

การยอมรับความผิดเปนเรื่องดี แตถารับผิดและตําหนิตนเองเสียทุกครั้ง จะเปนการมอง

ตัวเองในแงรายเกินไป บางครั้งเรื่องที่เกิดขึ้นกับคุณอาจเปนเรื่องที่สุดวิสัย หรือไมนาจะอยูใน

ความรับผิดชอบของคุณ จึงไมยุติธรรมที่จะตําหนิตัวเองเพียงคนเดียวเพราะจะทําใหคุณรูสึก

เสียใจ ทอแท และหมดกําลังใจที่จะคิดแกไขปญหา หรือบางครั้งคุณอาจทําผิดจริง แตคนเราก็

ยอมผิดกันได ควรใหอภัยตนเอง ถือเอาความผิดที่เกิดขึ้นเปนบทเรียนที่จะไมทําผิดซํ้าอีกจะ

ดีกวา 

5555.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 5 5 5 5 แสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่นแสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่นแสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่นแสดงวา คุณเปนคนชอบโยนความผิดใหคนอื่น    

การปดความผิดเปนเรื่องที่ไมสมควร ไมวาจะเปนการโยนความผิดใหผูอ่ืน หรือการโทษ

เคราะหกรรม โทษโชคชะตาก็ตาม เพราะไมใชการแกปญหาเลย ตราบใดที่ปญหายังคงอยู 

ความเครียดก็จะคงอยูดวยทางที่ดี คุณควรคิดหาทางแกปญหา หรือรวมมือกับผู อ่ืนในการ

แกปญหา จะดีกวาการโทษกันไปมาใหผิดใจกันเปลาๆ 

6666.... ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ถาคุณตอบวา ““““ใชใชใชใช” ” ” ” ในขอ ในขอ ในขอ ในขอ 6 6 6 6 แสดงวา คุณรูจักวิธีแสดงวา คุณรูจักวิธีแสดงวา คุณรูจักวิธีแสดงวา คุณรูจักวิธีการแกไขปญหาอยางเปนระบบการแกไขปญหาอยางเปนระบบการแกไขปญหาอยางเปนระบบการแกไขปญหาอยางเปนระบบ    

วิธีแกปญหาอยางเปนระบบ แมจะเสียเวลาและตองใชความคิดมากกวาอารมณ รวมทั้ง

ตองพยายามคิดหาวิธีแกปญหาใหไดหลายๆวิธี อาจทําใหรูสึกชักชาไมทันใจ แตสามารถหวัง

ผลสําเร็จไดสูงเพราะไดคิดไตรตรองมาอยางดีแลวนั่นเอง 

    

รูอยารูอยารูอยารูอยางนีแ้ลวงนีแ้ลวงนีแ้ลวงนีแ้ลว... ... ... ... เรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไรเรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไรเรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไรเรามาลองดกูนัวาวธิกีารแกไขปญหาอยางเปนระบบทาํไดอยางไร? ? ? ?     
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ใบความรูที่ ใบความรูที่ ใบความรูที่ ใบความรูที่ 4444    

เรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีดเรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีดเรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีดเรือ่ง แกปญหาไดกห็ายเครยีด    
ในชีวิตประจําวันของทุกคนมักตองเผชิญสถานการณตางๆ ที่ตองตัดสินใจและแกปญหาอยู

เสมอ ปญหาเปนสถานการณที่ยังหาทางออกไมได จําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชวิธีการแกปญหาที่

ถูกตองในการจัดการกับปญหานั้นๆ ซ่ึงวิธีการในการแกปญหาอยางถูกวิธีมีดวยกัน 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1111.... กําหนดปญหากําหนดปญหากําหนดปญหากําหนดปญหา เปนขั้นตอนที่สําคัญมาก เพราะจะตองกําหนดใหชัดเจนวาอะไรคือ

ปญหาที่แทจริงและจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงมี 2 ขั้นตอนยอย ไดแก 

1.1 1.1 1.1 1.1 วิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหาวิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหาวิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหาวิเคราะหปญหาและองคประกอบของปญหา ในดานตอไปนี้ 

- สาเหตุ  ทั้งที่แกไขไดและแกไขไมได 

    - ที่มา, รูปแบบและลําดับการเกิดของปญหา 

   - ผลกระทบและความรุนแรง โดยเฉพาะผลกระทบตอตนเองในดาน

ตางๆ เชน อารมณความรูสึก , สติปญญา , ความคิด , พฤติกรรม , การดําเนินชีวิตประจําวนั , 

การเรียน , การงานและความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง 

- ความเรงดวนของปญหาที่ตองแกไข เชน บางครั้งพบวาสาเหตุของ

ปญหาเปนเรื่องที่ยังแกไขไมได แตผลกระทบที่เกิดขึ้นกลับมีความสําคัญเรงดวนที่ตองแกไขกอน 

1.2 1.2 1.2 1.2 จัดลําดับคจัดลําดับคจัดลําดับคจัดลําดับความสําคัญของปญหาวามสําคัญของปญหาวามสําคัญของปญหาวามสําคัญของปญหา โดยคํานึงถึงความรุนแรง ความเรงดวน และ

ความเปนไปไดในการแกปญหานั้น จัดลงตารางดังนี้ 

สําคัญมาก/เรงดวนมาก 

1 

สําคัญนอย/เรงดวนนอย 

4 

สําคัญนอย/เรงดวนมาก 

2 

สําคัญมาก/เรงดวนนอย 

3 

นําปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนมากมาแกไขกอน จากนั้นคอยแกปญหาเรื่องลําดับ

ความเรงดวนและความสําคัญตอไป 

                       (    (    (    (   1111                    2222                    3333                4444  )  )  )  )    
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2.2.2.2.   กําหนดทางเลือก   กําหนดทางเลือก   กําหนดทางเลือก   กําหนดทางเลือก เปนขั้นตอนที่หาทางเลือกทั้งหมดที่เปนไปไดในการแกปญหา 

3. 3. 3. 3.   วิเคราะหทางเลือก  วิเคราะหทางเลือก  วิเคราะหทางเลือก  วิเคราะหทางเลือก ทําการวิเคราะหขอดี-ขอเสีย ของแตละทางเลือก จากขอมูล

ตางๆ ที่มีอยูหรือหาเพิ่มเติม 

4.4.4.4.            ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา  จากทางเลือกตางๆที่ไดวเิคราะห ขอด-ีขอเสยี ไว

แลว รวมทั้งหาทางแกไขขอเสียที่อาจเกิดจากทางเลือกที่เลือกไว 

5. 5. 5. 5.   วางแผน  วางแผน  วางแผน  วางแผน, , , , จัดเวลาจัดเวลาจัดเวลาจัดเวลา, , , , ดําเนินการแกปญหาดําเนินการแกปญหาดําเนินการแกปญหาดําเนินการแกปญหา ตามทางเลอืกทีเ่ลอืกไวและแกไขขอเสยีที่

เกิดขึ้น 

6. 6. 6. 6.   ประเมินผลการแกปญหา  ประเมินผลการแกปญหา  ประเมินผลการแกปญหา  ประเมินผลการแกปญหา หากทราบวาปญหายังคงอยู หรือแกไขไดเพียงบางสวน 

ใหทบทวนสภาพปญหา และดําเนินการตามขั้นตอนการแกปญหาใหมทั้ง 6 ขั้นตอน 

ขอพิจารณาขอพิจารณาขอพิจารณาขอพิจารณา    

1. ความเครียดและความวิตกกังวล มักมีผลกระทบอยางมากตอการใชความคิดและ

เหตุผลในการแกปญหา จึงควรหาทางผอนคลายกอน 

2. การวิเคราะหสาเหตุและองคประกอบของปญหาจะชวยใหแกปญหาไดตรงจุด 

3. การจัดลําดับความสําคัญของปญหาจะชวยใหปญหาที่ซับซอนคอยๆ ผอนคลายไดเปน

ลําดับ ไมทําใหรูสึกวายิ่งแกปญหายิ่งเพิ่ม และความสําคัญของปญหาในมุมมองของแตละคน

แตกตางกัน จึงควรยึดผูมีปญหาเปนศูนยกลาง 

4. ความเรงดวนมักเปนตัวกําหนดลําดับความสําคัญของปญหา บอยครั้งที่ทําใหละเลย 

การแกปญหาที่สําคัญแตไมเรงดวนไป ทําใหปญหายังคงมีอยู 

การแกปญหาดวยวิธีการซํ้าๆ โดยไมเคยมองหาทางออกอ่ืนๆ อาจทําใหปญหายังคงอยูหรือ

เพิ่มขึ้น ควรประเมินสภาพปญหาและยอนกลับไปดําเนินการตามขั้นตอนการแกปญหาใหม จะ

ชวยใหมองหาทางออกอ่ืนๆได การแกปญหามีความยืดหยุนมากขึ้น 
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ใบงานที่ ใบงานที่ ใบงานที่ ใบงานที่ 4444    

เรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะเรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะเรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะเรือ่ง มาฝกแกปญหากนัเถอะ    
คําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจงคําชี้แจง  ใหทานวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันที่นําไปสูภาวะการเจ็บปวย

ของทาน  เชน ปญหาจากการทํางาน ปญหาสุขภาพ ปญหาภายในครอบครัว หรือสัมพันธภาพที่

ไมดี เปนตน จากนั้นใหทานฝกการแกปญหาตามขั้นตอนที่กําหนดใหในใบงาน 

1111.... ขั้นกําหนดปญหาขั้นกําหนดปญหาขั้นกําหนดปญหาขั้นกําหนดปญหา    

ปญหา แกไขได แกไขไมได 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

2222.... จัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขีจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขีจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขีจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเขียนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตารางยนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตารางยนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตารางยนเฉพาะตัวเลขหนาขอลงในตาราง    

สําคัญมาก/เรงดวนมาก 

 

 

สําคัญนอย/เรงดวนนอย 

 

สําคัญนอย/เรงดวนมาก 

 

 

สําคัญมาก/เรงดวนนอย 

 

    

3333.... ขั้นกําหนดทางเลือก ขั้นกําหนดทางเลือก ขั้นกําหนดทางเลือก ขั้นกําหนดทางเลือก ((((ทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวนทําเฉพาะปญหาที่สําคัญมากและเรงดวน))))    

1. ปญหา...................................................................................................... 

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

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

ทางเลือก  1.3.................................................................................. 
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2. ปญหา...................................................................................................... 

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

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

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

 

4444.... ขั้นวิเคราะหทางเลือกขั้นวิเคราะหทางเลือกขั้นวิเคราะหทางเลือกขั้นวิเคราะหทางเลือก    

ทางเลือกที ่ ขอดี ขอเสีย 

1.1   

1.2   

1.3   

2.1   

2.2   

2.3   

 

5555.... ตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา    

1. ปญหา................................................................................................... 

วิธีแกปญหา..................................................................................... 

ทางแกขอเสีย.................................................................................. 

 

2. ปญหา.................................................................................................. 

วิธีแกปญหา.................................................................................... 

ทางแกขอเสีย................................................................................. 
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คูมือ 

โรคซึมเศราและการสงเสริมการทําหนาท่ีทางสังคม 

ของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําโดย 
นางสาวพรพรรณ   สุดใจ 

อาจารย ผศ.ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คาํนาํคาํนาํคาํนาํคาํนาํ 
    

ภาวะซึมเศราสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกคนจะมีอาการแตกตางกันไป เชน การนอนไม

หลับ จิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมกับความรูสึกทอแทหมดหวัง มองโลกในแงราย มี

ความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตนเอง บางคนอาจมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ แนนทอง จุก

เสียด ใจสั่น วิตกกังวลจนทําใหรูสึกเครียด ถาปลอยใหอารมณซึมเศราที่เปนรุนแรง เรื้อรังและ

ไมไดรับการดูแลชวยเหลือที่ถูกตองต้ังแตเริ่มแรก จะสงผลกระทบใหเกิดโรคซึมเศรา และทําให

ผูปวยไดรับความทุกขทรมาน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการทํารายตนเอง เพื่อใหพนจากความทุกข

ทรมานได การจบชีวิตดวยการทํารายตนเองของผูปวยทําใหบุคคลในครอบครัวและผูใกลชิดรูสึก

สูญเสียอยางมาก 

ดังนั้นการที่ผูปวยโรคซึมเศราไดรับการวินิจฉัยและรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรก จะชวย

ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและมีความรูความเขาใจในการการดูแลตนเอง

เม่ือเปนโรคไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีความสุข

และมีการทําหนาที่ทางสังคมไดอยางเปนปกติสุข 

ผูวิจัยไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดจัดทําคูมือโรคซึมเศราและการ

สงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนนี้ขึ้น เพื่อใหผูปวยโรคซึมเศราใน

ชุมชนใชศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศราและเปนแนวทางใหผูปวยมีวิธีการปฏิบัติตนในการ

ดูแลตนเองเม่ือเปนโรคและมีวิธีการจัดการกับปญหาตางๆ รวมทั้งมีวิธีการที่จะพัฒนาศักยภาพ

ในการดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชน

ตอผูปวยในการลดระดับภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ทางสงัคมใหแกผูปวย

โรคซึมเศราในชุมชนไดตอไป 

 

         พรพรรณ   สุดใจ 

         กุมภาพันธ  2553 
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สารบัญสารบัญสารบัญสารบัญ    
 

เรื่องเรื่องเรื่องเรื่อง                                            หนาหนาหนาหนา    

บทที่ 1 มารูจักโรคซึมเศรากันเถอะ 

บทที่ 2 มีวิธีการดูแลสุขภาพอยางไรเม่ือเปนโรคซึมเศรา 

บทที่ 3 มารูจักความเครียดกันเถอะ 

บทที่ 4 จะหยุดคิดลบแลวมาคิดบวกไดอยางไร... 

บทที่ 5 มารูจักวิธีการแกปญหากันเถอะ 

บทที่ 6 ทําอยางไรจึงจะอยูในครอบครัว ชุมชนไดอยางมีความสุข 

ภาคผนวก 

แบบบันทึก “ความสามารถในการดูแลตนเองและการทําหนาที่ทางสังคม”  

ของผูปวยโรคซึมเศราเม่ือกลับไปอยูบาน 
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บทที ่บทที ่บทที ่บทที ่1 1 1 1     

มารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะมารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะมารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะมารูจกัโรคซมึเศรากนัเถอะ    
 

 

 

 

 

 

 

 

คนทั่วไปมักเขาใจวาเม่ือมีเหตุการณสูญเสียขึ้นในชีวิต อารมณซึมเศรา ออนแอ เปน

เรื่องที่เกิดขึ้นไดในทุกๆคน ไมถือวาเปนการเจ็บปวยที่ตองใหความสําคัญ ในการปลอยให

อารมณเศราที่เปนรุนแรงเรื้อรังสุดทายมักจะจบลงดวยการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายหรือมีชีวิต

อยูในสังคมอยางทุกขทรมาน 

โรคซึมเศรา เปนโรคที่พบไดบอย ทุกเพศ ทุกอาชีพ ประมาณกันวาในกลุม 10-20 คน 

จะมีคนที่มีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศรา 1 คน สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวในทุกๆ ดานอยางมากมายทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ที่สําคัญพบวามีผูปวยโรคซึมเศรา

จํานวนไมนอยที่ฆาตัวตายสําเร็จ หากเราสามารถคนพบและใหการดูแลรักษาไดเร็ว จะมีผูปวย

รอยละ 80-90 สามารถหายจากภาวะซึมเศราได 

ภาวะซึมเศรา จะมีลักษณะอัตโนมัติภายในอารมณ การรับรู ความเขาใจและพฤติกรรม 

โดยมีผูนิยาม ดังนี้ 

ดวงใจ กสานติกุล ไดใหคํานิยามของคําวาภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณทุกข รูสึกเศรา

หมองจิตใจหดหู เช่ืองชา เซ่ืองซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรี่ยวแรงผอมลงหรือ

น้ําหนักลด หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทําให

พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไปหกลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพในการเรียนหรือ 

การทํางานลดลง 
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แบบบนัทกึแบบบนัทกึแบบบนัทกึแบบบนัทกึ    

““““ความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคมความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคมความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคมความสามารถในการดแูลตนเองและการทาํหนาทีท่างสงัคม” ” ” ” ของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบานของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบานของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบานของผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลบัไปอยูบาน    

    

    

    

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

1. 1. 1. 1. ทักษะการดูแลตนเองทักษะการดูแลตนเองทักษะการดูแลตนเองทักษะการดูแลตนเอง         

1.1 การรับประทานอาหาร         

1.2 การนอนหลับพักผอน         

1.3 การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล         
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

1.4 การขับถาย          

1.5 การปองกันการกลับเปนซ้ํา         

1.6 การรับประทานยาและการจัดการกับ

อาการขางเคียงของยา 
        

1.7 การสงเสริมสุขภาพจิต         

1.8 การใชเวลาวางและการพักผอน  

หยอนใจ 
        

1.9 การผอนคลายความเครียด         

1.10 การออกกําลังกาย         
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

2. 2. 2. 2. ทักษะการใชชีวิตในบานทักษะการใชชีวิตในบานทักษะการใชชีวิตในบานทักษะการใชชีวิตในบาน         

2.1 การชวยเหลืองานบาน         

2.2 การพูดคุย / รวมทํากิจกรรมใน

ครอบครัว 
        

3. 3. 3. 3. ทักษะทางสังคมทักษะทางสังคมทักษะทางสังคมทักษะทางสังคม         

3.1 การเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น         

3.2 การพูดคุยทักทายผูอื่น         

3.3 การรูจักขอบคุณและขอโทษ         

3.4 การรูจักใหและรับของจากผูอื่น          
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

3.5 การควบคุมอารมณ/ปรับตัว         

3.6 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ         

4. 4. 4. 4. ทักษะการทํางานทักษะการทํางานทักษะการทํางานทักษะการทํางานและการประกอบและการประกอบและการประกอบและการประกอบ

อาชีพอาชีพอาชีพอาชีพ 
        

4.1 ความรับผิดชอบและความตั้งใจในการ

ทํางาน 
        

4.2 สมาธิในการทํางาน         

4.3 ความสามารถในการทํางานรวมกับ

ผูอื่น 
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

4.4 การทํางานสําเร็จดวยตนเองตาม

ขั้นตอน 
        

4.5 ความสามารถในการเร ียนรู ง าน  

ใหม ๆ 
        

5. 5. 5. 5. ทักษะการใชชีวิตในชุมชนทักษะการใชชีวิตในชุมชนทักษะการใชชีวิตในชุมชนทักษะการใชชีวิตในชุมชน         

5.1 การเดินทางตามลําพังอยางปลอดภัย/

จับจายซื้อของไดอยางถูกตอง 
        

5.2 การพูดคุยสื่อสารกับคนในชุมชน         

5.3 การรูจักขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน         
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

5.4 การรูจักใชแหลงอํานวยความสะดวก

ในชุมชน (สาธารณูปโภค) เชน ธนาคาร 

ไปรษณีย โรงพยาบาล สถานีตํารวจ ฯลฯ 

        

5.5 การหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเมื่อ

เกิดปญหา เชน เพื่อนบาน อสม.  
              

5.6 การเขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน               

6.6.6.6. ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเผชิญปญหา ทักษะการเผชิญปญหา                                    

6.1 ก ารกํ าหนดปญหาและ จัดลํ า ดั บ

ความสําคัญของปญหา 
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ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

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

ระดับความสามารถ ระดับความสามารถ 
หัวขอการประเมิน 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

0 1 2 
ปญหา/การแกไขปญหา 

6.2 การกําหนดทางเลือกและวิเคราะห

ทางเลือกในการแกปญหา 
                                

6.3 การวางแผน จัดเวลา ดําเนินการ

แกปญหา 
                                

6.4 ประเมินผลการแกปญหา                                 

6.5 การหาแหลงสนับสนุนในการแกปญหา                                 

 
หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ :  2 คะแนน = ปฏิบัติไดเอง  

1 คะแนน = ตองมีคนอื่นชวยบาง  
0 คะแนน = ปฏิบัติเองไมไดเลย 
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ภาคผนวก จ. 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

 

ชื่องานวิจัย          ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและ 

การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  

ผูวิจัย             นางสาวพรพรรณ   สุดใจ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

สถานท่ีพักอาศัย    51/4 หมู 1 ตําบลบางพระ อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20110  

โทรศัพทบาน  038 - 341281 

โทรศัพทเคล่ือนท่ี            085-2809282 

ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  
1. ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะ

ซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  
3. วัตถุประสงคของการวิจัย 1) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของ

ผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนกอนและหลังเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ                
2) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนท่ีเขารวม
โปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย    
ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้คือ                

เปนผูปวยที่ยินดีเขารวมการวิจัย ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศรา โดยใชรหัสการจําแนก
โรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชายและหญิง เปน
ผูท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย (10-15 คะแนน) ถึง
ระดับมาก (16-29 คะแนน) ไดรับแผนการรักษาดวยยาตานอาการซึมเศราในกลุมเดียวกันและขนาด
เทากัน ไมมีภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากโรคจิตอ่ืนๆ ไดแก โรคจิตเภท แอลกอฮอล ยาเสพติด บุคลิกภาพ
ผิดปกติ วิตกกังวล กลัว ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกทักษะการเผชิญปญหา อาน-
เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยส่ือสารไดดี  อาศัยอยูในชุมชนไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก 

184



 

 

โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุม
ควบคุมจํานวน 20 ราย  

5. กระบวนการวิจัยท่ีกระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     
 กลุมท่ี 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลมะการักษ อ.ทามะกา               
จ.กาญจนบุรี ซ่ึงไดแก การประเมินอาการของผูปวยดานรางกายและดานจิตใจตามท่ีแพทยนัด การ
สอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผูปวยและครอบครัว การจัดส่ิงแวดลอม และการเยี่ยมบานของ
บุคลากรสาธารณสุขและเจาหนาท่ีพยาบาลในชุมชน  
            ผูปวยกลุมท่ี 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ โดย
ประยุกตจากการใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ตามการศึกษาของ Cuijpers (1998) และการฝก
ทักษะการแกปญหา (Problem solving treatment) ตามการศึกษาของ Aryl (2008) ประกอบไปดวย

กิจกรรมทั้งส้ิน 6 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ไดแก  คร้ังท่ี 1 การใหความรู : เร่ืองโรคซึมเศรา การ

รักษา การปฏิบัติตน การรับประทานยา และ อาการขางเคียงของยา  คร้ังท่ี 2 การสงเสริมการดูแลตนเอง 

ดานกาย จิต สังคม: พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงของยาอาการเตือนของโรค  การสงเสริม

สุขภาพ และ การผอนคลายความเครียด  คร้ังท่ี 3 การพัฒนาความคิดเชิงบวก : ฝกทักษะการคิดเชิงบวก 

ยับยั้งการคิดเชิงลบ การพัฒนาคุณคาในตนเอง  คร้ังท่ี 4 การฝกทักษะการเผชิญปญหา: ฝกทักษะการ

เช่ือมโยงปญหากับอาการของโรค ฝกทักษะการแกปญหา  คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม: ฝก

ทักษะทางสังคม ไดแก การสื่อสาร การดําเนินชีวิตในชุมชน การขอความชวยเหลือและการหาแหลง

สนับสนุนในชุมชน  คร้ังท่ี 6 การคงไวซ่ึงสุขภาวะท่ีดี: การฝกวางแผนชีวิตใหสอดคลองกับวิถีชีวิต  

การเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง และยุติการทํากลุม 
6. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย 

เนื่องจากโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการจะชวยใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีทักษะ
ในการดูแลตนเองท้ังทางกาย จิต สังคม รวมท้ังสามารถวินิจฉัยปญหาและมีแนวทางในการแกไขปญหา
ดวยตนเองไดอยางเหมาะสมสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราใน นอกจากนี้การฝกผอนคลายความเครียด การฝกทักษะการคิด
เชิงบวก การฝกทักษะการดูแลตนเอง การฝกทักษะทางสังคม และการฝกทักษะการเผชิญปญหานั้น              
จะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราและชวยพัฒนา
ความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคม เชน การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม การขอความชวยเหลือ
การสรางสัมพันธภาพ อันจะสงผลตอการลดระดับของภาวะซึมเศราและเพิ่มความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
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ชุมชนมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี และ
นําเอารูปแบบโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 

7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนท่ีพึงไดรับ 
 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหากมี
ขอมูลเพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

9. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม  

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย  

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม.10330 โทรศัพท 0-2218-8147 E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศราและการทําหนาท่ี 

ทางสังคมของผูปวยโรคซึมเศราในชุมชน  
เลขท่ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ……………………........................................ 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามท่ีดานลางของหนังสือฉบับนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจ
จากผูวิจัย ช่ือ นางสาวพรพรรณ สุดใจ  ท่ีอยู 51/4   หมู  1  ตําบลบางพระ  อําเภอศรีราชา  จังหวัดชลบุรี  
20110 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการวิจัย  ความเส่ียง และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาก
การวิจัยเร่ืองนี้แลว   

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิจะถอนตัวจากการวิจัยเม่ือไรก็ไดตาม
ความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆ แก
ขาพเจาท้ังส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไว และขอมูลใดๆ ท่ี
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและ              
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว  

……………………………                                           ….………………………………. 
               สถานท่ี / วันท่ี                                            ลงนามกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

              สถานท่ี / วันที่                                                   (..................................................) 
                                                                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 

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

                      สถานท่ี/ วันท่ี                                                    (.................................................)                                           
                                                                                                                   พยาน 
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ภาคผนวก ฉ. 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพรพรรณ  สุดใจ  เกิดเม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2527  ท่ีจังหวัดชลบุรี  สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กองการศึกษา กรมแพทยทหารเรือ  
ในปการศึกษา 2550  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  (ในเวลาราชการ)  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 
2551  

ปจจุบันดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาล  ประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต               
จังหวัดปทุมธานี 
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