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The purposes of this experimental research were  to compare the 
depressive  

symptoms of  patients  with depressive disorder before and after receiving 
the emotion regulation program and to compare the depressive  symptoms 
of  patients  with depressive disorder who received the emotion regulation program, 
and those who received  routine nursing care. Samples were 42 patients who were 
diagnosed as depressive disorder with ICD-10 criteria at the outpatient of the general 
Hospital. Samples were matched pair characteristics by gender and score of 
depressive symptoms, and  were randomly  assigned into the experimental and the 
control group . The research instruments were   Emotion  regulation program 
,Beck  Depression Inventory scale (BDI), and the Emotion Regulation Questionnaire 
(ERQ). The content validity index (CVI) of ERQ was .80 and the reliability of  BDI  and 
ERQ was .86 and .82 . Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

1) The mean score of depressive symptoms of patients with depressive 
disorder after receiving  emotion regulation program was statistically significant lower 
than that before at .05 level (t= -11.82) 

2) The mean score of depressive symptoms of patients  with depressive 
disorder who received the emotion regulation program was statistically significant 
lower than those who received routine nursing care at .05 level (t= 8.48) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคซึมเศร้าจัดเป็นกลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวนที่พบมากและจากการศึกษาภาระโรคของคนทั่ว
โลกโดยองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหนึ่งในสาเหตุหลักของโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ความพิการทั่วโลก (Vos et al., 2013) และเป็นภาระโรคซึ่งพบได้ทั่วโลก (Murray et al., 2012) 
เนื่องด้วยอัตราความชุกสูงส่งผลกระทบต่อบุคคลและสังคมโดยรวม อุบัติการณ์ตลอดชีวิต (lifetime 
incidence) ของโรคสูง  เริ่มพบอาการตั้งแต่อายุยังน้อย เป็นโรคเรื้อรัง และก่อให้เกิดความบกพร่อง
ต่อหน้าที่ (Richards, 2011 ; Vos et al., 2013) จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
ภายในปี ค.ศ 2020 โรคซึมเศร้าเป็นภาระโรค และก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพ ส่งผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด (Murray et al., 1996) อุบัติการณ์
ของโรคซึมเศร้าทั่วโลกร้อยละ 1.89 (Sadock&Sadock, 2010) ส าหรับประเทศโคลอมเบีย ซึ่งเป็น
กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ า (low-income countries: LICs) มีอัตราความชุกร้อยละ 6.8 - 10 
(G´omez-Restrepo et al., 2004 ; Kohn et al., 2005 ; WHO World Mental Health Survey 
Consortium, 2004) ในขณะที่ประเทศแถบยุโรปมีอัตราความชุกร้อยละ 8.5 (Ayuso-Mateos et 
al., 2001) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 6.6 (Kessler et al., 2003) 
การศึกษาส ารวจพบผู้ป่วยจ านวน 19 ล้านคน อยู่ในวัยผู้ใหญ่ส่งผลให้เกิดเกิดปัญหาในด้านการท างาน 
ครอบครัวและชีวิตส่วนตัว (Benthesda, 1999) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อปีสูงถึง 43 พันล้านดอลลาร์ ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เป็น
ผลจากความบกพร่อง ในการท าหน้าที่การงานและอาชีพคิดเป็นร้อยละ 72 ของค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยซึมเศร้า (Greenberg et al., 1993) นอกจากนี้ในประเทศอังกฤษ ยังพบว่าโรคซึมเศร้าท าให้
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 30-45 พันล้านดอลลาร์ ในทุกๆปี และท าให้เกิดความสูญเสียซึ่งส่งผล
กระทบต่อทั้งตัวบุคคลและครอบครัว (Kupfer& Frank, 2003) ท าให้เกิดความบกพร่องและการ
สูญเสีย  

ในประเทศไทยโรคซึมเศร้าก่อความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, 
DALYs) เป็นอันดับ 4 ในผู้หญิงไทยและอันดับ 10 ในผู้ชายไทย (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2555 ; 
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2555 ; Michaudet al., 2006) แต่ถ้าพิจารณาจ านวนปีที่สูญเสีย
เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability, [YLD]) พบว่าโรคซึมเศร้าจะ
เป็นอันดับที่ 1 ในผู้หญิงไทยและเป็นอันดับ 2 ในผู้ชายไทย (กรมสุขภาพจิต, 2555) โรคซึมเศร้าใน
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ประเทศไทย พบสูงมากเป็นล าดับที่ 3 ของโรคที่คุกคามต่อชีวิตคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า 1.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด จากการส ารวจระดับชาติในปี 
2551 พบความชุกโรคซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 2.7 (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2553) 
 อัตราป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของประชากรไทย ปีงบประมาณ 2552-2556 มีอัตราเพ่ิมขึ้น 
เท่ากับ 260.78, 242.13, 290.82, 345.70 และ 345.08 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ (กรม
สุขภาพจิต, 2556) ส าหรับจังหวัดเพชรบุรี ผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกหน่วยบริการสังกัดกรม
สุขภาพจิตด้วยโรคซึมเศร้าปีงบประมาณ 2554-2556 มีอัตราเพิ่มขึ้น เช่นกัน เท่ากับ156.76, 367.93 
และ 405.23 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และมีอัตราผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับ 6.88, 5.99 และ 
6.16 ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต , 2556) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 ก็มีจ านวน
เพ่ิมขึ้นเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 14.56 , 18.63 และ 19.85 ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีมี
จ านวน 4,116 ราย คิดเป็นอันดับที่ 2 ของผู้ป่วยจิตเวชนอกทั้งหมด (โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
เพชรบุรี, 2556) จะเห็นได้ว่าในประเทศไทย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการมากขึ้นจากร้อยละ 34 ใน
ปี 2557 เป็นร้อยละ 38 ในครึ่งปีแรก ของปี พ.ศ. 2558 โดยในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงได้ถึง 12 ล้านคน พบมีอาการโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 5 
แสนคน และมีอาการกลับเป็นซ้ า 800 คน (กรมสุขภาพจิต, 2556) แม้ว่าโรคซึมเศร้าสามารถรักษาให้
หายได้ แตก่ารด าเนินโรค อาจมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ าได้อีก (Post, 1992) จากการศึกษาของ ธัญ
ชนก พรหมภักดี และพิเชฐ อุดมรัตน์ (2551) พบว่าการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละครั้ง 
จะยิ่งเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ าของโรคในครั้งต่อๆไป โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการครั้งแรก มี
โอกาสที่จะกลับเป็นซ้ าในครั้งต่อไปร้อยละ 50 และผู้ป่วยที่มีอาการครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีโอกาสเกิด
ครั้งต่อไป ร้อยละ 70 และ 90 ตามล าดับ 

อาการซึมเศร้า เป็นอาการหลักที่ส าคัญของโรคซึมเศร้ามีลักษณะความผิดปกติ4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าสลด ใจคอหดหู่  ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส  บางรายอาจมีอารมณ์
หงุดหงิดโกรธง่ายด้วย ความพึงพอใจในตนเองลดลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
มีการตอบสนองต่อความร่าเริงต่างๆลดลง 2) ด้านพฤติกรรมเชื่องช้าหรือกระวนกระวาย ขาดความ
กระตือรือร้น สนใจในสิ่งต่างๆลดลง หลบหนีแยกตัวจากสังคมหรืออยากตาย 3) ด้านร่างกาย มีความ
ผิดปกติของการรับประทานอาหารและการนอน ความต้องการทางเพศลดลง หรือไม่มีเลย รู้สึก
เหนื่อยง่าย อ่อนเพลียตลอดเวลา  น้ าหนักลด 4) ด้านความคิด บุคคลจะมีอาการ ท้อแท้ สิ้นหวัง คิด
ว่าตนเองไร้ค่า มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเองมองภาพลักษณ์ตนเองบิดเบือนไป ตัดสินใจล าบาก  
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สาเหตุของโรคซึมเศร้าประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่าง ทั้งปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทางจิต
สังคม ปัจจัยทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้าง และการท างานของสมอง ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาท ความผิดปกติของระบบ
ประสาทฮอร์โมน  รวมถึงความผิดปติทางชีวภาพอ่ืนๆ  ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า
ประกอบด้วยปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตรทางจิต (Intrapsychic or psychodynamic 
factors) ปัจจัยทางความคิด (Cognitive factors) ปัจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factors) อีก
ปัจจัยหนึ่งคือปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (Interpersonal and social factors) เป็นปัจจัยที่
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจัยที่ท าให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย
นั้นยังคงอยู่ต่อไปด้วย ซึ่งได้แก่  เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิต (Stressful life events) การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต (Any life changes) รวมถึงปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคม
ต่างๆ โดยมักจะพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายรายมักจะประสบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตต่างๆ ใน
ระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี ก่อนจะเกิดอาการซึมเศร้าขึ้น (Kohn et al., 2001 ; Roy, 1997 ; Lioyd, 
1980) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่ส าคัญ ที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้า ได้แก่ การ
เสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รักโดยเฉพาะคู่สมรสการแยกทางหรือการหย่าร้างปัญหาความสัมพันธ์และ
การเจ็บป่วย (Holme&Rahe, 1967 ; Kendler et al., 1995 ; Hammen& Brennan, 2002 ; 
Hammen, 2003) โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีภาระความรับผิดชอบที่มากขึ้น ต้อง
สร้างรากฐานของชีวิต ท าให้บุคคลในวัยผู้ใหญ่ต้องประสบกับความเครียดหลายอย่าง เช่น แรงกดดัน
จากการศึกษา  การท างาน  และการหารายได้ส าหรับการเลี้ยงดูครอบครัว ความคาดหวังต่อการมี
ครอบครัวที่อบอุ่น  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย สมาธิสั้น ซึมเศร้า หดหู่ 
ควบคุมอารมณ์ได้น้อยลง สมรรถภาพการท างานลดน้อยลง  เกิดสะสมเป็นความเครียด (พูนศรี รังสี
ขจ,ี 2549) ซึ่งจะมีผลต่ออารมณ์ ในระยะที่รุนแรงท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (พูนศรี รังสีขจี , 2549 ; 
Galaif,Sussman,Chou & Wills, 2003) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า(depressive symptoms) 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะพบอาการซึมเศร้ามากกว่าในเพศชาย 
(Beck, 1967) และแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย จากการศึกษางานวิจัยเชิง
ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบอุบัติการณ์ ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเป็นสองเท่า  (สายฝน เอกวรางกูร, 
2548 ; Lych,Gold and Fitzgerald, 2001 ; Weissman, 2002 ; Vikram, 2005 ; Varcarolis 
&Halter, 2010 ) อายุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า โดยที่สามารถพบได้ทุกช่วงอายุ 
ส่วนใหญ่พบอาการซึมเศร้าในวัย ผู้ใหญ่ตอนกลางตอนปลายและวัยสูงอายุ วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็น
วัยที่มีภาระความรับผิดชอบที่มากขึ้น ต้องสร้างรากฐานของชีวิต ความคาดหวังต่อการมีครอบครัวที่
อบอุ่น การมีรายได้สูงและมั่นคง เกิดสะสมเป็นความเครียด (พูนศรี รังสีขจี, 2549) การศึกษา พบว่า 
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ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบาย
ว่า ผู้ที่มีการศึกษาต่ ามีคะแนนอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้มีการศึกษาสูง  ระดับการศึกษามีผลต่อสภาวะ
ทางอารมณ์ เพราะการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยให้มีแนวทางการคิดแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น (พูนศรี รังสีขจี, 
2549) รายได้ แสดงให้เห็นว่า รายได้ของครอบครัวที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่ลดลง 
และจากการศึกษาของพูนศรี รังสีขจี และคณะ (2549) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผู้ที่มีรายได้สูงเป็นโรคซึมเศร้าน้อยกว่าผู้มีรายได้ต่ า 
อธิบายว่า การมีรายได้สูงและความมั่นคงจะช่วยลดความเครียดต่อปัญหาเศรษฐกิจได้  การเจ็บป่วย 
จากการศึกษาพบว่า การเจ็บป่วยหรือภาวะโรคร่วม ภาวะโรคร่วม หมายถงึ การที่ผู้ป่วยมีโรคมากกว่า
หนึ่งโรคตลอดชั่วชีวิตการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะโรคร่วมของโรคเรื้อรังเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ การรักษาที่ใช้ระยะเวลายาวนาน ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานจาก
พยาธิสภาพของโรค  นอกจากนี้ จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า ที่เป็นโรคร่วมใน
โรคเรื้อรังในเมืองอเลปโป ประเทศซิลี พบว่า อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับโรคเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญ คือโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต มีค่าความสัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 95 
(Kilzieh,Rastum,Maziak,& Ward, 2008) จะเห็นได้ว่าอาการซึมเศร้าสามารถท าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยทางกาย และการเจ็บป่วยทางกายท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้เช่นกัน (Sederer et al., 2005) 
การก ากับอารมณ์ มีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าคือ ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า มีสาเหตุจากความ
บกพร่องในการก ากับอารมณ์ (Aldao and Nolen-Hoeksema, 2010 ; Joormann and 
D’Avanzato, 2010) การบกพร่องการก ากับอารมณ์ไม่เพียงแต่เกิดขึ้น พร้อมกับอาการซึมเศร้า
เฉียบพลัน แต่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อเนื่องที่รุนแรงมากขึ้น ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า
(Gross and Munoz, 1995 ; Kringand Werner, 2004 ; Rude and McCarthy, 2003) 

อาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน   ท าให้ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับ
อาการเจ็บป่วย เจ็บปวดด้านอารมณ์ การรับรู้ การคิดช้าลง การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน และ
ประสิทธิภาพการท างานลดลง (สุวดี จันดีกระยอม,2546) ส่งผลต่อความเสื่อมของการรู้คิดและ
ความจ ามากกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี (Porter, Gallagher, Thompson, & Young, 2003) ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย การแสดงออกทางอารมณ์ บกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์และการสร้างสัมพันธภาพ   ท าให้
สูญเสียบทบาท  หน้าที่ในสังคม และการสร้างความมั่นคงให้กับตนเอง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548)
ส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว เสียเวลาในการท างาน ท าให้สูญเสียรายได้ (มาโนช หล่อตระกูล
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2550) หากอาการซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ท าให้กลายเป็นโรคเรื้อรัง อาการเป็นอยู่นานและรุนแรงขึ้น น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 
15 (World Health Organization [WHO], 2001 ) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากการฆ่าตัว
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ตายในทุกประเทศท่ัวโลก ถึงแปดแสนห้าหมื่นคนในแต่ละปี (WHO, 2006) พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ร้อยละ 25 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ( โอฬาร ยิ่งเสรี และ ศศิธร ยิ่งเสรี, 2553 ) มีการประมาณว่าคนที่ฆ่า
ตัวตาย 1 คน ส่งผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิด อย่างน้อย 6 คน และส่งผลต่อคนในสังคมอย่างน้อย 100 
คน (WHO, 2005) จึงนับว่าการฆ่าตัวตายเป็นผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของโรคซึมเศร้าและเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในทุกประเทศทั่วโลก ถึงแปดแสนห้าหมื่นคนในแต่ละปี (WHO, 
2006) จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคซึมเศร้ามีความส าคัญและเกี่ยวข้องกับงาน
สาธารณสุข (Wittchen et al., 2010) 

แนวทางการบ าบัดเพ่ือลดอาการซึมเศร้ามีหลากหลายรูปแบบในปัจจุบันการรักษาด้วยยา  
ยังเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  ช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ดี อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาเพียง
อย่างเดียว  มีประสิทธิภาพในการลดระดับอาการซึมเศร้าเพียงร้อยละ 15-20  แต่หากได้รับการรักษา
ด้วยยาร่วมกับการบ าบัดทางจิตสังคม จะสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 65-80 
(Stoudemire, 1986 ; Frank, 1993) การบ าบัดทางจิตสังคมเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาล  ที่ช่วย
ฟ้ืนฟสูภาพจิตใจ และสภาพสังคมผู้ป่วย อีกทั้งยังส่งเสริมทักษะทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และการสื่อสารของผู้ป่วย (Videbeck, 2004) การบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่   สัมพันธภาพบ าบัด  
( interpersonal therapy) เป็นการบ าบัดที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย การบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) เป็นการบ าบัดมุ่งเน้นการแก้ไขความคิดของผู้ป่วย 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องตามความเป็นจริ งมากขึ้น การบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั้งนี้ต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษานานถึง 8 -16 สัปดาห์ ( White & Freeman, 1993 )นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การบ าบัดโดยใช้การก ากับอารมณ ์(Emotion Regulation) ช่วยท าให้ผู้ป่วยเพ่ิมความสามารถ
ในการตอบสนองอารมณ์ที่เหมาะสม โดยการควบคุมความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดอารมณ์ ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ (Thompson, 1990)  

การก ากับอารมณ์ เป็นกระบวนการหนึ่งที่บุคคลใช้ในการควบคุมจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่
เกิดขึ้น ในสถานการณ์ต่างๆให้แสดงออกมาอย่างเหมาะสม โดยการพยายามมีอิทธิพลเหนืออารมณ์
ของตนเอง ทั้งควบคุมความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดอารมณ์ เป็นวิธีการที่ต้องการก าจัดอารมณ์
เชิ งลบ คงไว้ซึ่ งอารมณ์ เชิ งบวก หรือส่ ง เสริมให้มีอารมณ์ เชิ งบวกเ พ่ิมขึ้น  ( Gross,2002; 
Joormann&Avanzato, 2010) เพ่ิมทักษะในการประเมินปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ตาม
ความรู้และประสบการณ์ สามารถเลือกใช้การหลีกเลี่ยง หรือการเผชิญปัญหา  การใส่ใจโดยตรง
หรือไม่ใส่ใจต่อเหตุการณ์ที่มีอิทธิพลต่ออารมณ์ และที่ส าคัญคือทักษะการประเมินและเปลี่ยน
ความคิด  ช่วยเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนอารมณ์ทักษะเหล่านี้มีส่วน
ช่วยท าให้เพ่ิมกระบวนการรู้ คิด วิเคราะห์ และประเมินซึ่งเกี่ยวข้องกับการท างานของสมอง หาก
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ผู้ป่วยได้ฝึกเป็นประจ า  ช่วยชะลอความเสื่อมของสมองที่เกิดจากพยาธิสภาพ นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิม
ศักยภาพในการปรับแก้ไขสถานการณ์ หรือปัญหาต่างๆที่สามารถเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน สิ่ง
เหล่านี้คือ ความสามารถในการก ากับอารมณ์ เห็นได้ว่า การบ าบัดทางจิตสังคมระยะหลัง มีการศึกษา
ที่มุ่งเน้นในส่วนการศึกษาถึงกระบวนการของการควบคุมและจัดการกับอารมณ์ของตนเองมากขึ้น  
จากการศึกษาของ Kovacs, Joormann and Gotlib (2008) กล่าวว่า การก ากับอารมณ์ที่บกพร่อง
แสดงถึงโอกาสพัฒนาความเสี่ยงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam et 
al.(2003) ศึกษาความบกพร่องในการก ากับอารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นทักษะที่สามารถพัฒนา
หรือควบคุมได้ กลยุทธ์การก ากับอารมณ์มีความส าคัญ ในการบริหารจัดการของเหตุการณ์ที่คุกคาม
หรือก่อให้เกิดความเครียด โดยการให้ความช่วยเหลือบุคคลในการจัดการควบคุมและการก ากับ
อารมณ์ ( Garnefski et al. 2001) นอกจากนี้ จากปัจจัยด้านพฤติกรรม นักพฤติกรรมศาสตร์อธิบาย
ว่าผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าจะมีอาการดีขึ้นถ้าได้รับการฝึกฝนให้เกิดความรู้สึกว่าตนสามารถที่จะ
ควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อมได้ (Shives, 2012) และการศึกษาของ Fehlinger et al. (2013) 
พบว่าการก ากับอารมณ์เป็นปัจจัยที่ท านายอาการซึมเศร้า ได้ถึงร้อยละ 44 ดังนั้น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จึงควรมีการก ากับอารมณ์ โดยการฝึกฝนการควบคุมและลดอารมณ์เชิงลบ เพ่ิมอารมณ์เชิงบวก เพ่ือ
ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดการแสดงออกทางอารมณ์ที่ดี การฝึกฝนกระบวนการ
ก ากับอารมณ์ เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่งจะน าไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์ที่
ดีกับผู้อ่ืนด้วย ดังนั้นบุคคลโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงควรมีการฝึกฝนการก ากับอารมณ์ เพ่ือลด
อารมณ์เชิงลบและเพ่ิมอารมณ์เชิงบวก อย่างไรก็ตามการก ากับอารมณ์ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
ประเทศไทยยังไม่ปรากฎแพร่หลายนัก 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามวิสัยทัศน์ของกรมสุขภาพจิต คือภายในปี 2563 โรคซึมเศร้า
จะไม่ใช่ความเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพ (DALYs) 4 อันดับแรกในคนไทย เป้าหมาย 
คือ ให้คนไทยมีจิตแจ่มใสใจเป็นสุข ด้วยการด าเนินงานตามระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า  ซึ่งได้แก่ 
การค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค แล้วน ามาประเมินอาการ เพ่ือการวินิจฉัยโรค เข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างถูกวิธี  และต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดความชุก ลดภาระ
โรค และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีมาตรการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า หลายๆ
มาตรการ โดยเฉพาะบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเน้นมาตรการที่ส าคัญอย่างมาก
คือ  ลดการเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยงโดยการคัดกรอง  ส่งเสริมและป้องกันโรคในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงในชุมชน 
ดังนั้นการบ าบัดดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพ  พยาบาลต้องสามารถบูรณาการ
ความรู้แบบองค์รวม ทั้งทางด้านกาย จิต สังคม จิตวิญญาณได้อย่างเหมาะสม การพยาบาลในงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ครอบคลุมตั้งแต่การตรวจคัดกรองอาการซึมเศร้า การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  การรับประทานยาต่อเนื่องติดตาม ดูแล  และประเมินอาการซึมเศร้า ของผู้ป่วย
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โรคซึมเศร้าที่บ้าน  การเยี่ยมบ้าน  รวมทั้งการให้ค าแนะน าผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว ตามสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ตั้งแต่
เรื่องโรค การปฏิบัติตัว ความส าคัญของการรับประทานยา  และที่ขาดไม่ได้คือ  ผู้ป่วยซึมเศร้าใน
ชุมชนจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน มีทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น หากผู้ป่วยเข้าใจ 
ตระหนักและสามารถปฏิบัติได้ เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนท าให้คนในชุมชนเกิดการยอมรับ  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากผู้ป่วยสามารถท างานประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัว ส่งผลต่อการท าหน้าที่ทาง
สังคมได้อย่างเหมาะสม  ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมา (Debbie et 
al., 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า มีการน าการก ากับอารมณ์มาใช้
หลายรูปแบบ เช่น การใช้โปรแกรมฝึกทักษะการก ากับอารมณ์เพ่ือวัดและสังเกตพฤติกรรมการท างาน
เป็นทีมของนักเรียนประถมศึกษาปีที่  6 (ปริณดา เลิศศรีมงคล, 2554) ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ การก ากับอารมณ์กับการถ่ายทอดทางสังคมด้านอารมณ์แบบสนับสนุน
ของพ่อแม่ (นงนภัส แสงฤทธิ์ , 2554) อิทธิพลของการก ากับอารมณ์โดยวิธีทางปัญญาต่อปัญหา
สุขภาพจิต โดยควบคุมอิทธิพลของความเข้มแข็งอดทน ( ณัฐนันท์ มั่นคง, 2556) ผลของกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม ต่อการการก ากับอารมณ์ตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในเด็กที่มาจากครอบครัวหย่าร้าง ( สินีนาฏ ไชยวงศ์,2556) แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการก ากับ
อารมณ์ในผู้ป่วยในผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวช ส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีความ
แตกต่างทางบริบทสังคมและวัฒนธรรมจากประเทศไทย  ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับบริบทและวัฒนธรรมของสังคมไทย  ในส่วนของประเทศไทยการศึกษาในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการรักษา การใช้ยา และการดูแลตนเอง การบ าบัดทาง
จิตสังคมที่มีหลากหลายรูปแบบ  อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า   ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชได้ตระหนักถึงความส าคัญในการลดอาการซึมเศร้า โดยใช้
การก ากับอารมณเ์ป็นการบ าบัดทางจิตสังคมอีกทางเลือกหนึ่ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า  การ
ก ากับอารมณจ์ะมีส่วนช่วยในการพัฒนาทักษะทีส่ าคัญของผู้ป่วยในขณะที่เกิดปัญหา และส่งเสริมการ
เผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวัน สามารถปรับและแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้ด้วยตนเอง  หรือไม่
ในอันที่จะส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วย  ซึ่งท าให้ความคิดและสิ่งที่ปฏิบัติต่อบุคคลในครอบครัว  และ
บุคคลทั่วไปดีขึ้นดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้เกิดการฝึกฝนการก ากับอารมณ์ เพ่ือลดอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงได้พัฒนาและจัดท า “โปรแกรมการก ากับอารมณ์” ตามแนวคิดของ (Gross, 
2007) เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาเป็นการเพ่ิมแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคม 
นอกจากเพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าและในการจัดระบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช
ในชุมชนต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 

1. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์แตกต่าง
จากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ก ากับอารมณ ์

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ก ากับอารมณ์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นอาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม มี
ลักษณะที่ส าคัญ คือ มีอารมณ์ซึมเศร้ามากเกือบทั้งวัน เบื่อหน่าย ร้องไห้ง่าย ไม่เพลิดเพลิน รู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า ตัดสินใจล าบาก มีความผิดปกติของการรับประทานอาหารและการนอน ความต้องการ
ทางเพศลดลงหรือไม่มีเลย มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา 
แยกตัว มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนน้อยลงไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกได้ มองโลกในแง่ร้าย 
ส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ การสื่อสาร และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โดยอาการเหล่านี้จะคงอยู่
อย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) การรักษา
ด้วยยาเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคมควบคู่ไปด้วย ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการ
ซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ และมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ า (recurrent) ได้บ่อยครั้ง (Burcusa&Iacono, 
2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการก ากับอารมณ์ส่งผลต่ออาการซึมเศร้า (Thompson et 
al., 2011) นอกจากนี้พบว่า บุคคลที่มีอาการซึมเศร้ามีความสามารถในการก ากับอารมณ์น้อยกว่า
บุคคลที่ไม่มีอาการซึมเศร้า (Davidson et al., 2002 ; Ehring et al.,2008 ; Campbell-Sills and 
Barlow, 2009) จากการศึกษาของKovacs, Joormann and Gotlib (2008) กล่าวว่า ความ
บกพร่องของการก ากับอารมณ์ แสดงถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ดังนั้นการเพ่ิมการ
ก ากับอารมณ์ ซึ่งเป็นความพยายามของบุคคลที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์ที่เกิดขึ้น และตอบสนองการ
แสดงอารมณ์เหล่านั้น (Gross, 2007) จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดระดับความรุนแรงของอาการ
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ซึมเศร้า (Martin and Dahlen, 2005) และท าให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้ 
Lazarus (1993) อ้างใน Santrock (2007) อีกทั้งประสิทธิภาพของกระบวนกลุ่มจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการสะท้อนปัญหา เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามารถรับข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูล
ย้อนกลับไปยังกลุ่มได้ สามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม (Marram, 1978)  

แนวคิดการก ากับอารมณ์ Emotion regulation (Gross, 2007) หมายถึง กระบวนการของ
บุคคลที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์ที่ เกิดขึ้น ในสถานการณ์ต่างๆให้แสดงออกมาอย่างเหมาะสม 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การเลือกสถานการณ์ (Situation selection) คือการที่บุคคล
คนเลือกที่จะหลีกเลี่ยง หรืออยู่ในสถานการณ์ที่ตรงกับระดับการตอบสนองทางอารมณ์ 2) การปรับ
สถานการณ์ (Situation modification) คือความพยายามแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยการที่บุคคลปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ 3) การใส่ใจต่อ
สถานการณ์ (Attentional deployment) คือวิธีการของบุคคลแต่ละคนมีความใส่ใจโดยตรงใน
สถานการณ์โดยเลือกที่จะใส่ใจบางสิ่งหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์  4) การ
ประเมินและเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) คือการที่บุคคลคิดทบทวนการประเมินทั้ง
สถานการณ์และจัดการความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์เพ่ือเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์ให้
เหมาะสมกับเหตุการณ์ 5) การปรับการตอบสนองอารมณ์ (Response modulation) คือ เป็นการ
ตอบสนองอารมณ์ทางสรีรวิทยา ประสบการณ์หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพ่ือเปลี่ยนแปลง
คุณภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ ว่าควรตอบสนองเช่นใด เกิดขึ้นภายหลังประเมินเหตุการณ์
(Gross, 2007) 

การศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบการน าการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้การก ากับอารมณ์
ในผู้ป่วยซึมเศร้า ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการก ากับอารมณ์ ( Gross,2007) มาประยุกต์และ
พัฒนาเป็นโปรแกรมการก ากับอารมณ์ ที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าใน
การลดอาการซึมเศร้าตามบริบทของประเทศไทย โดยการส่งเสริมการเรียนรู้การประเมินสถานการณ์
ให้ผู้ป่วยเข้าใจความหมายสถานการณ์ตามสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริง  เกิดกระบวนการรู้คิด ลด
ความคิดที่บิดเบือน และมีการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดเป็นบวก ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ
กลุ่ม (group process) ของ Marram (1978) หมายถึงการที่บุคคลมากกว่า 2 คนมีปฏิสัมพันธ์กันใน
รูปแบบของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์และข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นร่วมกัน ตอบสนองความต้องการของบุคคล ส่งเสริมการแสดงออก และส่งเสริม
ความคิดริเริ่มของบุคคลให้เกิดแรงจูงใจ การท างานร่วมกันอย่างมีเป้าหมาย ส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจ
ตนเองและผู้อ่ืนอย่างมีเหตุผล มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติท าให้เกิดพลังในการปฏิบัติและสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆของบุคคลได้ กระบวนการกลุ่มท าให้เกิดการสะท้อนปัญหา มีการ
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ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามารถรับข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังกลุ่มได้  ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ระยะคือ 1) ระยะสร้างสัมพันธภาพ 2) ระยะด าเนินการและ 3) ระยะสิ้นสุดกิจกรรม
โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมการให้ความรู้ การด าเนินกิจกรรมและมีการ
มอบหมายการบ้าน (homework) การด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม กลุ่มละ 7 คน รวม 3 กลุ่ม สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 45-90 นาที จ านวน 4 ครั้ง แบ่งเป็น5 กิจกรรม รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียดของกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 แบ่งเป็น 2 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1: สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าการสร้าง 

สัมพันธภาพ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการบ าบัด จะเป็นการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกไว้วางใจ และมีความเต็มใจในการเปิดเผยข้อมูลของตนเองที่จะเป็นประโยชน์ในการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรค อาการของโรค และสภาพปัญหาของอาการซึมเศร้าที่เกิดข้ึนกับตนเองได้ ตระหนักถึงบทบาท
ของตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการซึมเศร้า ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมการบ าบัดรักษา   การด าเนินกิจกรรมดังกล่าว สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของสมบัติ 
ริยาพันธ์ (2552) ที่ว่า กระบวนการสร้างสัมพันธภาพจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจต่อการ
รักษาพยาบาล และยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ในอันที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
บ าบัดรักษาพยาบาลได้มากข้ึน ซึ่งส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้าต่อไป 

กิจกรรมที่ 2: การเลือกและปรับสถานการณ์ กิจกรรมครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ 
ผู้ป่วยมีการคาดการณ์อารมณ์การคาดการณ์อารมณ์เป็นการประเมินลักษณะและผลกระทบทาง
อารมณ ์ ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญในการเลือกสถานการณ์ (Wilson & Gilbert, 2005) การที่บุคคลเลือก
ที่จะหลีกเลี่ยงหรืออยู่ในสถานการณ์ที่ตรงกับระดับการตอบสนองทางอารมณ์ จ าเป็นต้องใช้ความ
เข้าใจในการประเมินแนวโน้มของสถานการณ์และให้ความส าคัญกับความคาดหวังของการตอบสนอง
ทางอารมณ์( Gross&Thompson,2007) การด าเนินกิจกรรมกลุ่มมีการให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์การ
ก ากับอารมณ์ในประเด็นการเลือกและการปรับสถานการณ์ พร้อมทั้งยกตัวอย่างการน ากลยุทธ์
ดังกล่าวไปใช้ และมีสถานการณ์ที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นตามใบงาน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้
บ่อยครั้งในชีวิตประจ าวัน ให้ผู้ป่วยเลือก  โดยสามารถน าเทคนิคการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ซึ่งเชื่อว่าการปรับแก้ไขสถานการณ์ จะต้องพิจารณาจากการจัดล าดับความส าคัญ ก าหนดเป้าหมาย
และวิธีการที่น าไปสู่เป้าหมาย ดังนั้นบุคคลจ าเป็นต้องตรวจสอบเป้าหมายของตนเอง  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเป้าหมายที่มีผลต่อประสบการณ์ในอนาคตซึ่งก็คือการคาดการณ์อารมณ์ (Wilson & Gilbert, 
2005) เมื่อผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ให้ความส าคัญกับกิจกรรมต่างๆตามความส าคัญได้แล้ว จะท าให้
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ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนสถานการณ์ น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ส่งผลให้อารมณ์เชิงลบลดลง 
อารมณ์เชิงบวกเพ่ิมข้ึน ในการลดอาการซึมเศร้า (Gross&Thompson,2007)  

สัปดาห์ที ่2 กิจกรรมที่ 3 : การใส่ใจต่อสถานการณ์ กิจกรรมครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ 
ผู้ป่วยสามารถจ าแนกสิ่งกระตุ้นเป็นทางบวกและทางลบและสามารถเข้าใจตรวจสอบ บอกอารมณ์ 
ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยเรียนรู้  วิเคราะห์ 
ตรวจสอบอาการ และพิจารณาแนวทางการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้ การด าเนินกิจกรรมมี
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการจ าแนกสถานการณ์และการตอบสนองอารมณ์อย่าง
เหมาะสม พบว่าการใส่ใจต่อสถานการณ์ ช่วยลดการตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบ (Borkovec, 
Roemer, and Kinyon, 1995) ส่งผลให้อารมณ์เชิงลบลดลง อารมณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้น และน ามาสู่การ
ลดอาการซึมเศร้า  ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม  ช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์
ซึ่งกันและกัน และได้รับประโยชน์ร่วมกัน (Marram, 1978) 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 4: การประเมินและเปลี่ยนความคิด กิจกรรมครั้งนี้มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการทบทวนความคิด  ของการประเมินสถานการณ์เพ่ือจัดการความต้องการซึ่งเป็น
ต้นเหตุของสถานการณ์ (Gross & Thompson, 2007) ช่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด
ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบ โดยกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้จ าแนกอารมณ์จากใบหน้า
และเชื่อมโยงกับสถานการณ์และพฤติกรรมซึ่งแสดงอารมณ์หลากหลาย ทั้งบวกและลบท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจและรู้เท่าทันอารมณ์  โดยพิจารณาร่วมกับ ความรู้สึก และพฤติกรรมการตอบสนองของตนเอง 
ที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทุกช่วงเวลา นอกจากนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้ส่งเสริมการฝึกทักษะ ทบทวน
ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมจากสถานการณ์ที่ก าหนด ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิด และการประเมินสถานการณ์ใหม่ (reappriasal) เพ่ือปรับการตอบสนองอารมณ์  รวมทั้ง
ส่งผลกระทบต่อการเตือนตนเองเชิงลบและเชิงบวก (Gross, 1998; Giuliani et al., 2008 ; Kober 
et al., 2010) รวมทั้งสรีรวิทยาส่วนปลาย (Ray et al., 2010) และระบบประสาทในการตอบสนอง
อารมณ์ (Schaefer et al., 2002 ; Ochsner et al., 2004; Hajcak and Nieuwenhuis, 2006 ; 
Urry et al., 2006 ; Kim and Hamann, 2007) ส่งผลให้อารมณ์เชิงบวกเพ่ิมขึ้น และน ามาสู่การลด
อาการซึมเศร้าร่วมกับกระบวนการกลุ่ม  ช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน ได้รับข้อมูลย้อนกลับ และได้รับประโยชน์ร่วมกัน (Marram, 1978)  

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 5: การปรับการตอบสนองทางอารมณ์ กิจกรรมครั้งนี้มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับการตอบสนองอารมณ์ ทั้งทางประสบการณ์ พฤติกรรม และร่างกายที่
เกี่ยวข้องโดยตรง  เพ่ือเปลี่ยนแปลงคุณภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ เนื่องจากบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางอารมณ์มักพบการมีประสบการณ์ของอารมณ์ที่ไม่พึงพอใจและรุนแรงมาก การปรับการ
ตอบสนองจึงมีความส าคัญมาก (Fairholme et al., 2010; Turk et al., 2005) ซึ่งจะเกิดขึ้น



 

 

12 

ภายหลังจากการใช้กระบวนการการก ากับอารมณ์ รวมทั้งการประเมินสถานการณ์ใหม่ ด้วย
นอกจากนี้มีการแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีระงับอารมณ์ที่เหมาะสมร่วมกับ
กระบวนการกลุ่ม ท าให้ได้รับประโยชน์ร่วมกัน มีการพัฒนาตนเองทั้งในด้านความรู้  ทัศนคติ และ
พฤตกิรรม (Marram, 1978)  
 จะเห็นได้ว่าการก ากับอารมณ์เป็นกิจกรรมที่ส าคัญเพ่ือมุ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกและปรับ
สถานการณ์  เข้าใจสถานการณ์ดียิ่งขึ้น สามารถจ าแนกสถานการณ์เชิงบวกและลบ  บอกความรู้สึก
และการตอบสนองในสถานการณ์ต่างๆได้  ประเมินสถานการณ์จากอารมณ์ ความรู้สึก ปฏิกิริยาของ
ร่างกาย  และจัดการความต้องการซึ่งเป็นต้นเหตุของสถานการณ์ นอกจากนี้ยังมีการปรับเปลี่ยน
มุมมองความคิด ให้เป็นคิดบวก การคิดทบทวนและประเมินสถานการณ์ใหม่ เพ่ือให้การแสดงออก
ของอารมณ์เหมาะสมกับเหตุการณ์ และป้องกันการเกิดอารมณ์เชิงลบ ท้ายสุดก่อนจะมีการตอบสนอง
หรือการแสดงอารมณ์ การก ากับอารมณ์ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอารมณ์ โดยบุคคลมี
ประสบการณ์ การแสดงออกหรือ พฤติกรรม เป็นการตอบสนองอารมณ์ หลังจากประเมินเหตุการณ์ 
การรับรู้และความหมายของสถานการณ์  ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลในการช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

2. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  (experimental Research)   วัดสองครั้งแบบมี
กลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในชุมชน ซึ่งมาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป  

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 

ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
ตัวแปรตาม  คือ  อาการซึมเศร้า 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลในวัยผู้ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-59 ปี  ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
 อาการซึมเศร้า หมายถึง อาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ที่บุคคลมีอารมณ์
ซึมเศร้ามากเกือบทั้งวัน เบื่อหน่าย ร้องไห้ง่าย ไม่เพลิดเพลิน รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ตัดสินใจล าบาก มี
ความผิดปกติของการรับประทานอาหารและการนอน ความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่มีเลย มีการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา สมาธิลดลง คิดและวางแผนเรื่องการ
ตาย ซึ่งประเมินโดยใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory : BDI-1A) 
ฉบับภาษาไทยแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดาศรียงค์ (2522 ,อ้างถึงในลัดดาแสนสีหา, 
2536) 

โปรแกรมการก ากับอารมณ์ หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ(Gross,2007) เพ่ือลดอาการซึมเศร้าซึ่งมีรูปแบบของการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย
การด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 2 กลุ่ม 8 คน 1 กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งๆละ 45-
90 นาที จ านวน 4 ครั้ง แบ่งเป็น 5 กิจกรรม รวมเป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของ
กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ 
พยาบาลในการพบกันครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 ใช้เวลาทั้งสิ้น 45 นาท ี : เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และ
ส่งเสริมให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างกลุ่มสมาชิกด้วยกันเอง  เกิดความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 
และเกิดความสัมพันธ์ที่ดี มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก ช่วยให้สมาชิกสามารถพูดคุย 
ติดต่อ สื่อสารประสบการณ์ของตนต่อการเข้ากลุ่ม รู้สึกไว้วางใจซึ่งกันและกัน ให้ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้าเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตน และมีการอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็นร่วมกัน 

การเลือกและปรับสถานการณ์ (Situation selection and Situation  
modification) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการพบกันครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 2 ใช้
เวลาทั้งสิ้น 45 นาที : เป็นการท ากิจกรรมร่วมกัน โดยการก าหนดสถานการณ์ตามใบงานเกี่ยวกับการ
เลือกและปรับสถานการณ์ เพ่ือให้พิจารณาทางเลือก และปรับแก้ไขสถานการณ์ ร่วมกับการเข้าใจ 
อารมณ์ และความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์ และให้ความรู้เรื่อง กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ เกี่ยวกับ
ประเด็น การเลือกสถานการณ์ และการปรับสถานการณ์ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจเกี่ยวกับกลยุทธ์
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การก ากับอารมณ์ประเด็น การเลือกสถานการณ์ และการปรับสถานการณ์ น าไปปรับใช้ใน
สถานการณ์จริง พร้อมทั้งระบุเหตุผลได้ โดยมีการบ้านประกอบ และมีการอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็นร่วมกัน 

การใส่ใจต่อสถานการณ์ (Attentional deployment) หมายถึง การปฏิบัติ 
กิจกรรมของพยาบาลในการพบกันครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 3 ใช้เวลาทั้งสิ้น 60 นาที : เป็นการท ากิจกรรม
ร่วมกัน  โดยการก าหนดสถานการณ์จากใบงานเกี่ยวกับการจ าแนกสถานการณ์เมื่อสัมผัสสิ่งกระตุ้น  
มีการส ารวจอารมณ์ ความรู้สึก ( Feeling ) และการตอบสนอง ( Response) และให้ความรู้เรื่อง กล
ยุทธ์การก ากับอารมณ์เกี่ยวกับการใส่ใจต่อสถานการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจ าแนกสถานการณ์จาก
สิ่งกระตุ้น ได้อย่างเหมาะสม ลดอคติเชิงบวก รวมทั้งการบ้านเพ่ิมเติม และมีการอภิปรายและแสดง
ความคิดเห็นร่วมกัน 

การประเมินและเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) หมายถึง  การปฏิบัติ 

กิจกรรมของพยาบาลในการพบกันครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 4 ใช้เวลาทั้งสิ้น 90 นาที : เป็นการท ากิจกรรม
ร่วมกันโดยการก าหนดสถานการณ์ตามใบงานเกี่ยวกับการประเมินสถานการณ์จากอารมณ์ ความรู้สึก
ปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรม ท าความเข้าใจลักษณะความคิดที่บิดเบือนความจริงของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า และให้ความรู้เรื่อง กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ เกี่ยวกับการประเมินและเปลี่ยนความคิด 
และการประเมินสถานการณ์ใหม่ (reappraisal) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนมุมองความคิดเป็น
คิดบวก ลดความคิดที่บิดเบือน ยอมรับเหตุการณ์ตามสภาพที่เป็นจริง นอกจากนี้มีการบ้านเพ่ือให้มี
การทบทวนและฝึกการปรับเปลี่ยนความคิดอย่างต่อเนื่อง และมีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็น
ร่วมกัน 

การปรับการตอบสนองทางอารมณ์ (Response modulation) หมายถึง การ 

ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการพบกันครั้งที่ 4 เป็นกิจกรรมที่ 5 ใช้เวลาทั้งสิ้น 90 นาที: เป็นการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน โดยการก าหนดสถานการณ์ตามใบงาน เกี่ยวกับการปรับการตอบสนองอารมณ์ที่
เหมาะสมหลังจากมีการประเมินสถานการณ์  มีการร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการระงับการ
แสดงออกอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  ในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดการยั่วยุทางอารมณ์ นอกจากนี้
สามารถน ากลยุทธ์การก ากับอารมณ์ทั้งหมด มาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม และมีการอภิปรายและ
แสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพซึ่ง
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีจัดให้  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและครอบครัวในชุมชน ได้แก่การ
ตรวจคัดกรองอาการซึมเศร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  การรับประทานยาต่อเนื่องติดตาม 



 

 

15 

ดูแล  และประเมินอาการซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน  การเยี่ยมบ้าน รวมทั้งการให้
ค าแนะน าผู้ดูแล  หรือสมาชิกในครอบครัว  ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการปฏิบัติตัว
ขณะอยู่บ้าน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบในการให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นรูปแบบการบ าบัด
ทางจิตสังคมอีกทางเลือกหนึ่งในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 

2. เป็นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนให้
ครอบคลุมองค์รวม และสอดคล้องกับบริบทสังคมไทย 
 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าจากต าราเอกสารบทความวิจัยวารสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสามารถสรุปสาระส าคัญที่
เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยเป็นล าดับดังนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
1.1    โรคซึมเศร้าและระบาดวิทยา  
1.2 การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค 
1.3 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
1.5 การด าเนินโรค 
1.6 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการซึมเศร้า 
1.7  การประเมินอาการซึมเศร้า 
1.8 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1.9 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2. แนวคิดเก่ียวกับการก ากับอารมณ์  
2.1  ความหมายการก ากับอารมณ์ 
2.2  ความหมายการจัดการกับอารมณ์ 
2.3 องค์ประกอบของการก ากับอารมณ์ 
2.4 กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ 
2.5 กระบวนการก ากับอารมณ์ 
2.6 การประเมินการก ากับอารมณ์ 

3. แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการกลุ่ม 
  3.1 โครงสร้างของกลุ่ม 
  3.2 กระบวนการกลุ่ม 

4. โปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวโรคซึมเศร้า 

1.1 โรคซึมเศร้าและระบาดวิทยา 
ความหมายของโรคซึมเศร้า 
สมภพ เรืองตระกูล (2548) ได้ให้ความหมายของโรคซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทาง 

อารมณ์เป็นส าคัญ เศร้าเบื่อหน่าย ท้อแท้หมดความสนใจในสิ่งต่างๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
อ่อนเพลียไม่มีแรงไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า และมีความคิดอยากตาย 

มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2550) ได้ให้ความหมายของโรค 
ซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์เศร้าที่เป็นอยู่นาน และไม่ดีขึ้นหรือมีอาการที่รุนแรงขึ้น จนมีอาการต่างๆ 
เช่นนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไร้ค่า หมดความสนใจต่อสิ่งต่างๆรอบตัวไม่อยากมีชีวิตอยู่
ต่อไป มีความคิดที่จะท าร้ายตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

กรมสุขภาพจิต (2554) ได้ให้ความหมายโรคซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทาง 
อารมณ์เศร้าหมองเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวังไม่อยากมีชีวิตอยู่ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท าให้สูญเสียหน้าที่ การงานชีวิตประจ าวัน 

สรุปโรคซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์เป็นส าคัญ มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้ 
บ่อย รู้สึกไม่มีคุณค่า เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจ สมาธิลดลง แยกตัว บกพร่องในการ
สร้างสัมพันธภาพ เคลื่อนไหวเชื่องช้า มีความผิดปกติของการรับประทานอาหาร การนอนผิดปกติ 
น้ าหนักลด ประเมินคุณค่าของตนเองต่ า มีการต าหนิและวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง มองภาพลักษณ์ตนเอง
บิดเบือนไป มีความคาดหวังในทางลบ มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจล าบาก เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือ
พยายามฆ่าตัวตาย 
  ระบาดวิทยาโรคซึมเศร้า 
  จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Hasinet al., 2005 ; Kessler et al., 
2005) พบว่าโรคซึมเศร้าพบได้บ่อย มีความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ร้อยละ 13-17 พบใน
เพศหญิงมากกว่าชายประมาณ 2 เท่า พบการเกิดโรคได้ทุกวัย แต่มักเริ่มมีอาการในช่วงอายุ 19-44 ป ี
ร้อยละ 50 เริ่มมีอาการก่อนอายุ 40 ปี (Sadock&Sadock, 2007) ส่วนใหญ่เริ่มเกิดโรคช่วงอายุ  
20-30 ปี (สุรพล วีระศิริ, 2547) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้จะสูงขึ้นในผู้มีประวัติเป็นหม้าย หย่าร้าง 
มีรายได้ต่ านอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมักจะมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆร่วมด้วย โดยเฉพาะ substance 
dependence , panic disorder, generalize anxiety disorder และ personality disorder 
(Aibou&Allilaire, 2008)จากการส ารวจระดับชาติในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 (Kongsuk,2009) 
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พบความชุกของโรค (prevalence) ร้อยละ 3.2 พบในผู้หญิงมากกว่าในผู้ชายอัตราส่วน 1.6:1 และ
ความชุกมากท่ีสุดในกรุงเทพมหานคร 

1.2 การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยโรค 
1.2.1 การวินิจฉัยแยกโรค 
1.ภาวะซึมเศร้าจากโรคทางกายหรือจากยาและสาร โดยเฉพาะหากอาการ 

เกิดข้ึนเร็ว (น้อยกว่า4 สัปดาห์) ไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน หรือมีอาการที่ไม่เป็นไปตามแบบฉบับ 
  2. โรคทางอารมณ์อ่ืนๆ ผู้ป่วยจะมีอาการบางช่วงเข้ากับอาการของโรคซึมเศร้าได้ 
เช่น ไบโพลาร์ชนิดที่ 1 (Bipolar I Disorder), ไบโพลาร์ชนิดที่ 2 (Bipolar II Disorder) , 
schizoaffective disorder บางช่วงของชีวิตมีอาการท่ีเข้าได้กับโรคซึมเศร้า และบางช่วงมีอาการของ 
mania และhypomania ,โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (persistent depressive disorder/dysthymia) มี
อารมณ์ซึมเศร้าที่มีอาการร่วมไม่มากเท่าโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) แต่อาการคงอยู่
นานกว่า คืออย่างน้อย 2 ปี เป็นต้น 
  3. โรคจิต เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) ,โรคจิตเภททีมีความผิดปกติด้าน
อารมณ์ (schizoaffiective disorder) ,โรคหลงผิด (Delusional disorder) ผู้ป่วยอาจมีอาการ
ซึมเศร้าร่วมด้วย แต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีประวัติซึมเศร้ามาเป็นระยะเวลาหนึ่ง แล้วจึงเกิดอาการโรค
จิตตามมา,โรค postpsychotic depressive disorder of schizophrenia ต้องมีประวัติป่วยด้วย
โรคจิตเภทมาก่อน และในระยะที่มีอาการหลงเหลือ (residual phase) มีอาการที่เข้าได้กับโรค
ซึมเศร้า (major depressive episode) 
  4. โรควิตกกังวล ผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลจะมีอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 
หงุดหงิด สมาธิหรือความจ าไม่ดีได้ บางครั้งอาจมีอาการซึมเศร้าร่วมด้าย สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้
โดยดูอาการที่เริ่มต้นเป็นก่อน นอกจากนี้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล จะมีอาการเด่นเป็น autonomic 
hyperactivity ร่วมกับมีความวิตกกังวลอยู่ตลอด 
  5. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder with 
depressedmood) ทั้งสองโรคอาจมีภาวะกดดัน (stressor) ก่อนเกิดอาการ และมีอาการซึมเศร้า
ได้ แต่แยกกันโดยระดับความรุนแรง หากอาการไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคซึมเศร้าจึงจะวินิจฉัย
ว่าเป็น adjustment disorder 
  6.ภาวะเพ้อ (hypoactive delirium) การที่ผู้ป่วยซึมลง พูดคุยน้อยลง สมาธิไม่ดี 
อาจมีอารมณ์ผิดปกติได้จนคล้ายกับโรคซึมเศร้า มักพบในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที่ป่วยโรคที่รุนแรง 
  7.ภาวะสมองเสื่อม(major neurocognitive disorder หรือ dementia ใน 
DSM-IV-TR) เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจพบอาการด้านความคิดการรับรู้บกพร่อง(cognitive 
impairment)บางประการคล้ายผู้ป่วยสมองเสื่อม เช่น มีความจ า สมาธิ ลดลง แต่สาเหตุไม่ได้เกิด
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จากสาเหตุทางกาย จึงเรียกว่า ภาวะ pseudodementia (dementia syndrome of depression) 
อาการอาจเกิด กับผู้ป่วยที่มีอายุไม่มากได้ มีจุดเริ่มต้นเกิดอาการค่อนข้างชัดเจน มีประวัติโรคซึมเศร้า 
ใส่ใจมากต่อความผิดปกติของความคิดการรับรู้ของตน เมื่อตรวจสภาพจิตพบว่ามีอาการเศร้าและมัก
ไม่ค่อยร่วมมือ มักตอบว่า”ไม่รู”้ “ท าไม่ได้” 
  8.ภาวะ uncomplicated bereavement ต้องแยกกับโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) โดยภาวะ uncomplicated bereavement เป็นปฏิกิริยาปกติที่เกิดหลัง
การเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก จะนึกถึงโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ถ้าผู้ป่วยมี
อารมณ์เศร้าอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถมีความสุขในชีวิตได้เลย หรือหมกมุ่น ต าหนิวิพากษ์วิจารณ์
ตนเองอย่างรุนแรง หรือรู้สึกไร้ค่า หรือคิดฆ่าตัวตาย เพราะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ไม่สมควรมีชีวิตอยู่ 
หรือไม่สามารถจัดการกับความเจ็บปวดของอาการซึมเศร้าได้ 
  9.บุคลิกภาพผิดปกติแบบ borderline เป็นบุคลิกภาพผิดปกติแบบหนึ่งซึ่งไม่มี
ความแน่นอนมั่นคงในอารมณ์ พฤติกรรม ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และภาพลักษณ์ของตนเอง เป็นมา
ยาวนาน มักรู้สึกว่างเปล่าอย่างเรื้อรัง ทนอยู่คนเดียวและทนเหงาไม่ได้ มักมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
ไม่สามารถจัดการกับความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของวงจรชีวิตได้ เช่น การเข้าท างาน การมีบุตร 
  1.2.2 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

โรคซึมเศร้ามีการแบ่งชนิดย่อยที่มีเกณฑ์การแบ่งเชิงปริมาณ คือจ านวน 
อาการ ระยะเวลา และเนื้อหาพิเศษเฉพาะ (ธรณินทร์ กองสุข 2550) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคที่มี 2 
ระบบคือ 

1) ระบบ ICD-10 (International Statistical Classification of Disease and  
Related Health Problems,10th Revision) เกณฑ์การจ าแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทาง
จิตครั้งที่ 10 ขององค์การอนามัยโลก การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามคู่มือวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัย
โลก ตามสังเขปดังนี้  

เกณฑ์การวินิจฉัยตาม ICD-10 
   F30 Manic episode  

F31 Bipolar affective disorders 
F32 Depressive episode  
F33 Recurrent depressive disorders  
F34 Persistent mood [affective] disorders 
F38 Other mood (affective) disorders  
F39 และ Unspecified mood (affective) disorders  
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ในกลุ่มโรค F30-39 จะวินิจฉัยตามอาการที่ผู้ป่วยแสดง (Symptoms) คือ  
1) มีอารมณ์ซึมเศร้า  
2) ความสนใจความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก  
3) น้ าหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นมาก (น้ าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 

ต่อเดือน ) หรือการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก  
4) นอนไม่หลับ หรือหลับมากไป  
5) กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้าลง  
6) อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง  
7)รู้สึกตนเองไร้ค่า  
8) สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด 
9) คิดเรื่องการตาย คิดอยากตายกล่าวคือ  
ถ้ามีอาการแสดง 4 อาการจะวินิจฉัยเป็น โรคซึมเศร้าเล็กน้อย (mild  

depression) อาการแสดง 5-6 อาการ จะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าปานกลาง (moderate 
depression) ถ้ามีอาการ 7 อาการหรือมากกว่า มีอาการทางจิตหรือไม่มี จะวินิจฉัยเป็น โรคซึมเศร้า
รุนแรง(severe depression) (National Institute for Clinical Excellent (NICE), 2003)  

สมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 5Diagnostic and statistical manual  
of mental disorder5theditio(DSM-V )(American Psychiatric Association[APA], 2013) เป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันซึ่งผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะมีอาการและพฤติกรรม
ดังนี้ 

เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-V มีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ 
ก. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 ข้อโดยอย่างน้อยต้องมีข้อ 1 หรือข้อ 2  

หนึ่งข้อ และมีอาการนานไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
1) ซึมเศร้าโดยมีอาการเป็นเกือบทั้งวัน 
2)ความสนใจหรือความเพลินใจในสิ่งต่างๆลดลงอย่างมาก 
3)เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรือกินจุ น้ าหนักเพ่ิมข้ึน มากกว่าร้อย 
ละ 5 ใน 1 เดือน 
4)นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกต ิ
5)psychomotor agitation หรือ retardation(กระวนกระวาย   
  ทั้งกายและใจหรือเชื่องช้าเซื่องซึม 
6)อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
7)รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่สมเหตุสมผล 
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8)สมาธิลดลง ลังเลใจ 
9)คิดเรื่องการตาย หรือการฆ่าตัวตาย 

ข.อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าให้การประกอบอาชีพ การ 
เข้าสังคม หรือหน้าที่ด้านอ่ืนที่ส าคัญบกพร่องลงอย่างชัดเจน 

ค. อาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกาย หรือการใช้สารเสพติด 
สรุปในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

แยกโรคทางจิตเวชตามการจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับประเทศไทยฉบับที่ 10 (ICD-10)อยู่ใน
หมวดภาวะซึมเศร้ารหัส F 32.0 – F 32.9 เนื่องจากสถานพยาบาลมักนิยมใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ทางกาย ยกเว้นสถานพยาบาลด้านจิตเวชเฉพาะทางบางแห่งเท่านั้นที่ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม สมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 5 ((DSM-V) (American Psychiatric 
Association[APA], 2013) 

1.3 สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

(มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  
  1 ปัจจัยด้านชีวภาพ 

1) พันธุกรรม (genetics) พบว่า พันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องสูงในโรค 
ซึมเศร้าเช่น ญาติสายตรง (first-degree relatives) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสเป็นโรคมากกว่า
ประชากรทั่วไปประมาณ 2-3 เท่า (Ebertet et al., 2008) อัตราการเกิดโรคร่วมกัน (concordance 
rate) ในฝาแฝดพบประมาณร้อยละ 37 และพบความผิดปกติของยีนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค 
ถึงแม้ว่าจะยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า เป็นความผิดปกติของยีนที่ต าแหน่งใดในครอบครัวที่มีผู้เป็น
โรคซึมเศร้า คนในครอบครัวมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไปถึง 2.8 เท่า อย่างไรก็ตาม
การเกิดภาวะซึมเศร้าของคนในครอบครัว  ยังขึ้นกับปัจจัยเหตุด้านอ่ืนๆอีกหลายด้าน ที่จะท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า (Shyn&Halmiton, 2010) นอกจากนี้นักทฤษฎีเชื่อว่ายีนที่มีลักษณะเด่นจะมีอิทธิพล
หรือเป็นสาเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการแสดงออกที่มากกว่าปกติ เมื่อเกิดการสูญเสียท าให้เกิดอาการ
ของความผิดปกติทางด้านอารมณ์ (Shives, 2012) 

2)  สารสื่อประสาท (neurotransmitter) การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี  
Norepinephrine serotonin และ dopamine ต่ าลง ท าให้ เกิดอารมณ์ซึมเศร้า หาก
norepinephrine หรือ serotonin สูงขึ้นท าให้เกิดอาการคลุ้มคลั่ง (mania) ได้ นอกจากนี้อารมณ์
ซึมเศร้ายังเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของ receptor ที่ (monoamine-deficiency hypothesis) เชื่อ
ว่าเป็นความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกัน มากกว่าเป็นความผิดปกติที่ระบบใดระบบ
หนึ่ง และพบว่าสารสื่อประสาทอ่ืนๆเช่น acetylcholine , gamma-aminobutyric acid(GABA) , 
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glutamate และ glycine อาจผิดปกติด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ ยังพบความผิดปกติของ second 
messenger system ซึ่งมีหน้าที่ควบคุม และประสานการท างานภายในเซลล์ เช่นมีการลดลงของ 
inositol cyclic AMP เป็นต้น 
   3)ระบบต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine system)  

  a. การท างานของ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (HPA- axis) 
เพ่ิมข้ึนในภาวะซึมเศร้า ท าให้ระดับ glucocorticoid ในพลาสม่าเพ่ิมข้ึน ส่งผลยับยั้งกระบวนการ 
neurogenesis และ dendritic remodeling ใน hippocampus ท าให้เซลล์บริเวณ 
hippocampus ฝ่อหรือตายลงในแง่ของความสัมพันธ์กับอาการแสดง คาดว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน่าจะ
มีความผิดปกติบริเวณ limbic system ซึ่งเก่ียวข้องกับอาการด้านอารมณ์ ความคิด บริเวณ 
hypothalamus ซึ่งเก่ียวข้องกับการควบคุมการหลั่งฮอร์โมนตลอดจน biological pattern และ
บริเวณ basal ganglia ซึ่งเก่ียวข้องกับ psychomotor activity  
   b. Growth hormone หลั่งน้อยกว่าปกติ เมื่อถูกกระตุ้นด้วย clonidine 
และพบความผิดปกติของ somatostatin ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ growth hormone 
ด้วย 

c. Thyroid axis activity พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 5-10 มีระดับ thyroid  
stimulating hormone (TSH) สูงขึ้นและระดับของ TSH สูงขึ้น เมื่อถูกกระตุ้นด้วย การให้ 
thyrotropin releasing hormone (TRH) (Sadock&Sadock, 2007) และผู้ป่วยร้อยละ 20-30 
TSH จะหลั่งน้อยกว่าปกติ เมื่อถูกกระตุ้นด้วยTRH (blunt TSH response ) (Sadock& Sadock, 
2007) 
   4)ความผิดปกติทางประสาทสรี ร วิทยา  ( Neurophysiological 
abnormalities) พบว่า  โรคซึมเศร้าสัมพันธ์กับความผิดปกติทางด้านประสาทสรีรวิทยาของการ
นอนเช่น เวลาการนอนโดยรวมลดลง มีช่วงหลับลึกน้อยลง (decrease slow wave sleep) เข้าสู่
การนอนช่วง rapid eye movement (REM) เร็วขึ้น และ REM density เพ่ิมข้ึนเป็นต้น 

2.ปัจจัยด้านจิตสังคม 
  1) เหตุการณ์ในชีวิต และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ในชีวิตบาง

เหตุการณ์ และความเครียดจากสิ่งแวดล้อมบางอย่าง สัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า เช่น การสูญเสีย
พ่อแม่ก่อนอายุ 11 ปีการสูญเสียสามีหรือภรรยาการว่างงาน (Sadock&Sadock, 2007) 
เป็นต้น 

2) บุคลิกภาพ ผู้ป่วยมักมีแนวคิดที่ท าให้ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเอง 
หรือโลกในแง่ลบ เห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง เป็นต้น แต่ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีบุคลิกภาพแบบใด ก็
สามารถป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ ขึ้นกับสถานการณ์แวดล้อมที่เข้ามากระตุ้น 
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   3) ปัจจัยตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
ตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ ฟรอยด์ อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดจาก  

การสูญเสียความมั่นคงในตนเอง (collapse of self-esteem) การสูญเสียพ่อแม่หรือการต้องแยก
จากบุคคลที่มีความส าคัญ (significant object) หรือคนที่รักในวัยเด็กเป็นผลให้หมดความสุข และ
การสูญเสียความผิดหวังที่ประสบต่อๆมา จะถูกปลุกเร้าให้มองตนเองในแง่ลบ รู้สึกผิดและหันความ
โกรธหรือ ความก้าวร้าวเข้าหาตนเอง (aggression turn-inward) เพราะความรู้สึกเศร้าโศกจากการ
สูญเสีย (Grief) ในวัยเด็กถูกเก็บกดลงไปสู่ระดับจิตไร้สานึกจะยังคงอยู่  แล้วกลับมาปรากฎในช่วงวัย
ต่อมา (Shives, 2012) ส่วนกลไกทางจิตในช่วงระยะที่มีอาการวุ่นวาย จะเกิดขึ้นเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่ง superego มีแนวโน้มที่จะควบคุม id ได้น้อย จึงแสดงออกด้วยความสนุกสนานเฮฮา
พอใจในตนเอง ท าตามใจตนเอง (Fortinash and Holoday Worret, 2008) 

1.4 อาการและอาการแสดงโรคซึมเศร้า 
1.4.1 ความหมายอาการซึมเศร้า 

มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2542) ให้ความหมายของ 
อาการซึมเศร้า วิตกกังวล มีความคิดฆ่าตัวตาย คิดว่าตัวเองเป็นโรค ง่วงซึม แยกตัวออกจากสังคม มี
การเคลื่อนไหวเชื่องช้า อ่อนเพลีย และไร้เรี่ยวแรง 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2543) ให้ความหมายของอาการซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่ และเศร้าสร้อย ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท ้หมดหวัง และมองโลกในแง่ร้าย 
(pressimism) ความรุนแรงของความเศร้านั้นมีอยู่หลายระดับเริ่มแต่มีความเบื่อหน่ายเล็กน้อย ท้อแท้
ไปจนถึงข้ันรู้สึกหมดหวังหมดอาลัยตายอยากต้องการหนีความล าบากท้ังหลายด้วยการท าลายตนเอง 

Rushton และ คณะ (2002) ให้ความหมายของอาการซึมเศร้า หมายถึง  
อารมณ์ซึมเศร้า (โศกเศร้า อ้างว้าง หรือหงุดหงิด )ไม่เพลิดเพลิน ในการปฏิบัติกิจกรรม รู้สึกไร้ค่า 
หรือ มีความรู้สึกผิดไม่เหมาะสม ความสามารถลดลง ขาดสมาธิอ่อนเพลีย เมื่อยล้า ไม่มีเรี่ยวแรง 
รบกวนการนอนหลับ มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว อาการเหล่านี้ที่ยังไม่ได้รับเด่นชัดส าหรับการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) ให้ความหมายของอาการซึมเศร้า 
หมายถึง การที่บุคคลมีความผิดปกติทางอารมณ์อย่างเด่นชัด โดยแสดงออกถึงอารมณ์เศร้ามาก
ผิดปกติร้องไห้มากปฏิเสธการสังคมกับผู้อ่ืนอ่อนเพลียไม่มีแรงหดหู่ใจและอยากตาย 
   สรุปได้ว่า อาการซึมเศร้า หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณ์ซึมเศร้ามากเกือบ 
ทั้งวัน เบื่อหน่าย ร้องไห้ง่าย ไม่เพลิดเพลิน หงุดหงิดหรือ ฉุนเฉียวง่าย รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ตัดสินใจ
ล าบาก มีความผิดปกติของการรับประทานอาหาร และการนอน ความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่มี
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เลย มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา สมาธิลดลง คิดและวางแผน
เรื่องการตาย 

1.4.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 
ลักษณะอาการทางคลินิก (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  

ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกันดังนี้ 
อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ผู้ป่วยไทยอาจ 

ไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม อารมณ์หงุดหงิดก็พบได้
บ่อยเช่นกัน โดยอารมณ์เหล่านี้ จะเป็นเกือบทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์
ขึ้นไป  

อาการด้าน neurovegetative ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด  
อ่อนเพลียทั้งวัน ผู้ป่วยหญิงอาจมีประจ าเดือนผิดปกติไปผู้ป่วยบางรายอาจนอนหลับหรือกินมากกว่า
ปกติได ้

อาการด้าน psychomotor อาจมี psychomotor retardation ได้แก่อาการ 
เชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม อยู่เฉยๆได้นานๆ ผู้ป่วยบางราย อาจมี psychomotor 
agitation คือ อาการกระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ ลุกเดินไปมา 

อาการด้าน cognition ได้แก่ สมาธิของผู้ป่วยแย่ลง เหม่อลอย หลงลืมง่าย  
ความคิดอ่านเชื่องช้า ลังเลใจ ไม่หมั่นใจตัวเอง ผู้ป่วยจะมองโลกและชีวิตของตนเองในแง่ลบ รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนรู้สึกผิด หรือต าหนิตนเอง แม้เป็นสิ่งที่ผู้อื่นเห็นว่าเป็น
เรื่องเล็กน้อย ผู้ป่วยอาจจะมีความคิดอยากตาย ไปจนถึงการลงมือฆ่าตัวตายในที่สุด 

Beck (1967) แบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า โดยพิจารณาจากอาการ 
และอาการแสดงของโรคซึมเศร้าที่แสดงออก โดยมีความผิดปกติ 4 ด้าน คือ ด้านความคิด ด้าน
อารมณ ์ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและพฤติกรรม โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าออก
ได้ 3 ระดับคือ อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง  และอาการซึมเศร้า
ระดับรุนแรง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย พิจารณาจากอาการและอาการแสดงดังนี้ 
1.1 ด้านความคิด มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน แล้วคิดว่าตนเองด้อย 

กว่า คิดว่าปัญหาหรือความยากล าบากต่างๆที่เผชิญอยู่เป็นความผิดของตนเอง รู้สึกผิดเกินกว่าความ
เป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง 

1.2 ด้านอารมณ ์มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ซึ่งอารมณ์เศร้านี้จะมี 
การเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆทั้งวัน แต่ก็ยังมีบางช่วงเวลาที่มีอารมณ์สดชื่น บางครั้ งอารมณ์เศร้าก็มี
สาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มีความรู้สึกผิดหวังกับตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน 



 

 

25 

ไม่พึงพอใจกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว ทั้งเรื่องครอบครัว เพ่ือน การท างานกิจกรรมต่างๆ 
ความกระตือรือร้นในการท างานต่างๆลดลง  ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ 

1.3 ด้านแรงจูงใจ ไม่อยากปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยังสามารถ 
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในการท ากิจกรรมต่างๆ ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่น พ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น มีความต้องการที่จะตาย 

1.4 ด้านร่างกายและพฤติกรรม ความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่า 
ปกต ิตื่นนอนเร็วกว่าเวลาปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 

2. อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง พิจารณาจากอาการและอาการแสดงดังนี้ 
2.1 ด้านความคิด มักคิดว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มีประสิทธิภาพ มอง 

ปัญหารุนแรงเกินความเป็นจริง  มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าสิ่งต่างๆที่ตนเองท าไปไม่ประสบ
ความส าเร็จ โทษตนเอง แม้แต่เรื่องที่ไม่ใช่ความรับผิดชอบของตน หรือเป็นเรื่องท่ีอยู่เหนือการควบคุม
ของตน ตัดสินใจยาก แม้แต่เรื่องเล็กน้อย  เช่นเลือกเสื้อผ้าที่จะแต่งตัว เป็นต้น วิตกกังวลว่าร่างกายมี
ความผิดปกติเกิดข้ึน แม้ยังไม่มีอาการแสดง 

2.2 ด้านอารมณ ์มีอารมณ์เศร้ารุนแรงและเกิดขึ้นต่อเนื่องยาวนาน มักม ี
อาการรุนแรงมากที่สุด หลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายเกือบตลอดเวลา ความ
สนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 

2.3 ด้านแรงจูงใจ ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยังสามารถบังคับ 
ตนเองหรือถูกผู้อ่ืนกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ รู้สึกจ าเป็นที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน มีความ
ต้องการที่จะหลีกหนีจากสถานการณ์ต่างๆที่ตนเองเผชิญอยู่   หลีกเลี่ยงและแยกตัวออกจากสังคม
ความต้องการที่จะตายรุนแรง และถ่ีขึ้น มีความพยายามที่จะฆ่าตัวตาย 

2.4 ด้านร่างกายและพฤติกรรม แทบจะไม่อยากรับประทานอาหาร หรือ 
ลืมรับประทานอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่น
นอนตอนเช้า เหนื่อยง่าย รู้สึกไม่อยากท ากิจกรรมใดๆ 
  3. อาการซึมเศร้าระดับรุนแรงพิจารณาจากอาการและอาการแสดง ดังนี้ 

3.1 ด้านความคิด คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นคน 
ไม่ด ีไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้ผู้อื่น ตัดสินใจไม่ได้เลย คิดว่ามีความผิดปกติกับร่างกาย คิดว่าตนเอง
เป็นที่รังเกียจของสังคม 

3.2 ด้านอารมณ์ มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ทรมานใจ 
อย่างมากสิ้นหวัง รังเกียจตนเอง เห็นว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่มีอารมณ์พึงพอใจ
กับสิ่งใด ๆ เลย หมดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉยชา ร้องไห้จนไม่มีน้ าตา 

3.3 ด้านแรงจูงใจ หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ทุกชนิด แม้จะถูก 
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ผู้อื่นกระตุ้นให้ท า ต้องให้ผู้อ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไม่มีการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมานใจอย่าง
มากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถที่จะมีชีวิตอยู่ได้ต่อไป 

3.4 ด้านร่างกายและพฤติกรรม ไม่รับประทานอาหารจนน้ าหนักลด นอน 
หลับได้ 4-5 ชั่วโมงต่อวัน ตื่นนอนแล้วไม่สามารกลับไปหลับต่อได้อีก หรือนอนไม่หลับเลย ไม่มีความ
ต้องการทางเพศ อ่อนล้า จนไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆได้ 

1.5 การด าเนินโรค 
โรคซึมเศร้า มีการด าเนินของโรคหลายระยะ มีรายละเอียดดังนี้ (มาโนช 

หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์,2558) 

 
ภาพที่ 1 ระยะต่างๆของโรคซึมเศร้าและการรักษา (Kupfer&Frank,1991) 

 
Episode คือ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ  

depressive, manic หรือ hypomanic episode 
Remission คือ ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่มีอาการเลยหลังได้รับการรักษา  

แต่ยังไม่ถึง 2 เดือน 
Recovery คือ ช่วงที่ผู้ป่วยไม่มีอาการเลยมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน 
Relapse คือ ช่วงที่ผู้ป่วยกลับมีอาการเลยมากข้ึนในช่วงที่มี partial หรือ  

full remission 
   Recurrence คือ ช่วงที่ผู้ป่วยกลับมามีอาการอีก หลังจากท่ีมี recovery  
ซึ่งหมายถึงเกิด episode ใหม่ของโรค 
   ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการอยู่นานประมาณ 6-13 เดือน 
(Sadock&Sadock, 2007) ถึงแม้อาการจะหายไปได้เอง แต่ผู้ป่วยก็ควรได้รับการรักษา เนื่องจาก
อาการของโรคจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย หากได้รับการรักษาจะมีอาการนาน
ประมาณ 3 เดือน นอกจากนี้โรคซึมเศร้ามีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้สูง และความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ า
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จะยิ่งเพ่ิมขึ้นในแต่ละครั้งหลังจากมีอาการ พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการครั้งแรกมีโอกาสที่จะกลับเป็นซ้ าใน
ครั้งต่อไปร้อยละ 50 และผู้ป่วยที่มีอาการครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีโอกาสเกิดครั้งต่อไป ร้อยละ 70 
และ 90 ตามล าดับ และประมาณร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยที่เป็น major depressive disorder 
single episode พบเกิด manic episode ในครั้งถัดๆมา 
 1.6 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการซึมเศร้าได้แก่ 
1.เพศ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า จากการศึกษาของเบ็คพบว่า เพศ 

หญิงมีแนวโน้มที่จะพบอาการซึมเศร้ามากกว่าในเพศชาย (Beck, 1967) และมีแนวโน้มที่จะเกิด
อาการซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย จากการศึกษางานวิจัยเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า พบว่าโรค
ซึมเศร้าพบในเพศหญิงมากกว่าชาย (Kuehner, 2003) ซึ่งพบอุบัติการณ์ในผู้หญิงประมาณ 2 เท่า
ของผู้ชาย (Vikram, 2005) ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิต พบความชุกของ
โรคซึมเศร้า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.6 ต่อ 1 องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า เพศมี
อิทธิพลต่อการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้หญิงและผู้ชายแตกต่างกัน (WHO, 2002) ซึ่งเกิดจากความ
คาดหวังของสังคม เป็นสิ่งที่เรียนรู้ ถ่ายทอดผ่านกระบวนการเรียนรู้  และขัดเกลาทางสังคมและ มี
ความแตกต่างในแต่ละสังคม  ขึ้นอยู่กับค่านิยม ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม การศึกษา ชนชั้น 
(Piccinell&Wikinson, 2000) ซึ่งความแตกต่างของการเกิดอาการซึมเศร้าในเพศหญิงและชาย 
อาจจะเป็นผลมาจากค่านิยม ความเชื่อว่าผู้หญิงมีความอดทนน้อยกว่าผู้ช าย และมีแนวโน้มจะ
รายงานอาการไม่สบายทางกาย การแสดงออกทางอารมณ์ชัดกว่า  

2. อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับการเกิดอาการซึมเศร้า จากการศึกษาของเบ็ค 
(Beck,1967) พบว่า อาการซึมเศร้าสามารถพบได้ทุกช่วงอายุ มักพบในวัยกลางคน หรือวัยผู้ใหญ่ 
จากพัฒนาการของอีริคสัน ระยะต้นของวัยผู้ใหญ่ (Early adult period) อายุ 20-40 ปี เป็นขั้นความ
ใกล้ชิดสนิทสนมกับความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว (Intimacy or Isolation) ระยะนี้เริ่มมีการแต่งงาน และ
ชีวิตครอบครัว หรือท างานกับผู้อ่ืนได้ หากสามารถบรรลุอัตลักษณ์ของตนเอง ก็จะสามารถสร้างและ
แลกเปลี่ยนความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน หากไม่ประสบความส าเร็จ  จะท าให้ไม่สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์อย่างแน่นแฟ้นกับบุคคลอ่ืนๆ ได้ จะท าให้รู้สึกเหงา เปล่าเปลี่ยว ไม่รู้จะพ่ึงพาใคร และ
ระยะผู้ใหญ่ (Adult period) อายุ 40-60 ปี เป็นระยะที่บุคคลสนใจกับโลกภายนอก ริเริ่มสร้างสรรค์
งานต่าง ๆ เพ่ือสังคม คิดถึงผู้อ่ืน หากบุคคลที่ไม่สามารถท าเช่นนี้ได้ จะมีความรู้สึกคิดถึง หมกมุ่นอยู่
กับตนเอง เป็นคนที่เอาตนเองเป็นศูนย์กลาง มีชีวิตอย่างไร้ความสุข ดังนั้นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และวัย
ผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็นวัยที่มีภาระความรับผิดชอบที่มากขึ้น ต้องสร้างรากฐานของชีวิต ความคาดหวัง
ต่อการมีครอบครัวที่อบอุ่น การมีรายได้สูงและมั่นคง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ หงุดหงิด
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ง่าย สมาธิสั้น ซึมเศร้า หดหู่ ควบคุมอารมณ์ได้น้อยลง สมรรถภาพการท างานลดน้อยลง อาจเกิดจาก
การเบื่อหน่ายในงานซ้ าซากจ าเจ เกิดสะสมเป็นความเครียด (พูนศรี รังสีขจี, 2549)  

3. สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า จาก 
การศึกษาพบว่า Life (1988) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับสถานภาพสมรสโดย
ใช้ 29 – item index of psychiatric symptoms ซึ่งน ามาเพียง 10 items ส าหรับวัดสถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับอาการภาวะซึมเศร้าซึ่งได้แก่ เบื่ออาหาร เหงา สนใจสิ่งต่าง ๆ น้อยลง ขาด
ความสนใจทางเพศ มีความผิดปกติเรื่องการนอนหลับ รู้สึกอยากร้องไห้ รู้สึกเศร้า รู้สึกเชื่องช้าลง สิ้น
หวังเก่ียวกับอนาคตและรู้สึกอยากตาย พบว่าภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยที่สุด  ในผู้ป่วยที่หย่าร้างร้อยละ 
27 และเป็นหม้ายร้อยละ 21 นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และสมพร 
รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) วิกิพีเดีย (Wikipedia, 2008) กล่าวว่า สถานภาพสมรสเป็นสิ่งที่แสดงถึงการ
สนับสนุนประคับประคอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่างๆ ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ ความ
ห่วงใย ความปรารถนาดี การเห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การแบ่งปันประสบการณ์ 
และการได้รับความช่วยเหลือและการปฏิบัติจากบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ช่วยลดการเกิดโรค
ทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า จากการศึกษาของเจษฎา ทองเถาว์ และคณะ (2552) ศึกษาความชุก
ของอาการซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการซึมเศร้า และการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์  เกี่ยวกับพ้ืนฐานความเชื่อสาเหตุของโรค
ซึมเศร้า พบว่าการประสบปัญหากับคู่สมรสเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 56.6 (Lauber, 
Falcato, Nordt, &Rossler, 2003) 

4. ระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการซึมเศร้า  
เบ็ค (Beck, 1967) กล่าวว่า ระดับการศึกษาเป็นตัวชี้บ่งสถานะทางสังคม จากการศึกษาพบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายว่า ผู้ที่
มีการศึกษาต่ ามีคะแนนอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้มีการศึกษาสูง จากการศึกษาของเจษฎา ทองเถาว์
และคณะ (2552) ศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผู้
ที่จบปริญญาตรีมีความชุกของอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่จบปริญญาโท คือ ร้อยละ 35.1 และ ร้อยละ 
21.5 ตามล าดับ ซึ่งชาญกัญญา ตันติลีปิกร (2547) กล่าวว่า การศึกษาต่ ามักจะมีต าแหน่งหน้าที่ การ
งานที่ไม่ดี เกิดความไม่มั่นคงในงาน ท าให้ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของตนเองได้  
นอกจากนี้ผู้มีการศึกษาน้อยจะมีข้อจ ากัดในการน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับมาแก้ปัญหา หรือป้องกันการ
เกิดปัญหาซ้ าอีก (Jenkins as cited in Jalowice& Power, 1986) ระดับการศึกษามีผลต่อสภาวะ
ทางอารมณ์  เพราะการศึกษาสูงจะมีส่วนช่วยให้มีแนวทางการคิดแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น   แต่ในบาง
การศึกษากลับพบโรคซึมเศร้าในคนที่มีการศึกษาสูง เช่น การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรส
ของผู้ป่วยที่ติดสุราที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ของ พูนศรี รังสีขจีและคณะ (2549) อธิบายว่าจากมี
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ความกดดันจากการถูกคาดหวังของสังคม และบทบาทที่ถูกมองจากคนรอบข้าง จึงท าให้เกิด
ความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้า  

5. รายได้ หลายการศึกษา พบว่ารายได้เป็นปัจจัยที่อิทธิพลต่อการเกิดอาการ 
ซึมเศร้า บทบาทของคนท างาน การมีอาชีพท าให้เป็นที่ยอมรับ เป็นคนที่มีคุณค่า สร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจให้กับตนเองและครอบครัว ดังนั้นเพ่ือตอบสนองความต้องการดั งกล่าว บุคคลอาจจะ
ต้องใช้ความพยายามเป็นอย่างมาก อาจจะต้องสละสิ่งหนึ่ง เพ่ือให้ได้มาเพ่ือสิ่งหนึ่ง เช่น อาจจะต้อง
ทนท างานหนัก และน่าเบื่อ เพ่ือให้มีรายได้ เพียงพอสาหรับเลี้ยงตนเองและครอบครัว (Miller, 
Smith & Larry, 1993) รายได้ เป็นปัจจัยที่ช่วยตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของสมาชิกใน
ครอบครัว และการด ารงชีวิตประจ าวันให้ด าเนินไปด้วยความราบรื่น เป็นที่ยอมรับของสังคม 
ครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอ จะท าให้การด ารงชีวิตในสังคมด าเนินไปด้วยความยากล าบาก ขาด
แคลนโอกาสในด้านต่างๆ เช่น การเข้าถึงบริการพ้ืนฐานทางสังคม (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
แห่งชาติ, 2551) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต (2545) กล่าวว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การมีปัญหา
การเงิน รายได้ที่ไม่เพียงพอท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ และ ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีของครอบครัว ท าให้เกิดการรับรู้ว่ าเป็นสถานการณ์วิกฤติที่ลดลงจาก
การศึกษาของ วรรณภา ด่านธนวานิช (2551) ศึกษาอาการซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแลเด็ก
บกพร่องทางสติปัญญา พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับอาการ
ซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่ารายได้ของครอบครัวที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่ลดลง  

6. การเจ็บป่วย  ผลการวิจัยแทบทุกรายงาน ได้สรุปว่าโรคและการเจ็บป่วยเป็น 
สาเหตุส าคัญ ของอาการซึมเศร้า เช่น จากการศึกษาของ Blazer และคณะ (1991) พบว่าความ
เจ็บป่วยเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Williamson และคณะ 
(1992) พบว่าความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต และความไร้สมรรถภาพจากร่างกายมีความพิการเป็น
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนั้น Brown และคณะ (1995) ก็ยังพบว่าบุคคลที่มี
ภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดีจะมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าต่ าสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ นิพัทธ์ 
กาญจนธนาเลิศ (2548) พบว่าการเจ็บป่วยส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ภาวะร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ 
ความเครียดจากสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย ส่งผลให้บุคคลเกิดอาการซึมเศร้า เนื่องจากการ
เจ็บป่วยท าให้บุคคลรู้สึกกังวล ไม่แน่ใจ หวาดกลัว รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระแก่คนอ่ืน รู้สึกท้อแท้ 
พ่ายแพ้ สูญเสียและหมดหวัง (ธนานิล ชัยโกวิทย์ และ ดาวชมพู พัฒนประภาพันธุ์, 2548) นอกจากนี้  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สภาวะของโรค การก าเริบบ่อย อาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีพยาธิ
สภาพเสื่อมถอยลง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ลดลง จะมีผลกระทบต่อมโนทัศน์ของ
ตนเอง รู้สึกสูญเสียความสามารถในการพ่ึงตนเอง อีกทั้งท าให้รู้สึกโกรธ เมื่อไม่ได้ดังใจหรือไม่พึงพอใจ 
และไม่ภาคภูมิใจในตนเองจากสมรรถภาพที่ลดลง น าไปสู่ปัญหาทางด้านจิตใจได้ โดยเฉพาะอาการ
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ซึมเศร้า ประกอบกับการที่ต้องเข้ารับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ท้อแท้ในการวางแผนชีวิตตนเองและครอบครัว น าไปสู่การขาดแรงจูงในการปฏิบัติการดูแลตั วเอง 
และส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจ บางรายที่อยู่ในโรงพยาบาลนาน ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท า
ให้เกิดความรู้สึกหมดหวังยิ่งขึ้น (ชัดเจน จันทรพัฒน์ และคณะ, 2547) สอดคล้องกับการศึกษาของ
พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ (2550) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคซึมเศร้าของคนไทย ปี 2549 พบว่า การมีโรค
ประจ าตัวรุนแรงเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 4.13 เท่าเม่ือเทียบกบัผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

7. ลักษณะครอบครัว เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้าได้เช่นกัน  
ครอบครัวจัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จะช่วยให้บุคคลเผชิญกับปัญหาที่ไปเกี่ยวข้องได้ดี สมาชิก มี
หน้าที่หลัก คือ การให้ความรัก ความอบอุ่นแก่กัน อีกทั้งจะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลเชื่อว่า มีคนให้
ความรัก เอาใจใส่ และเห็นคุณค่า จึงเกิดพลังแรงจูงใจให้สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ ได้ ท าให้เกิด
อาการซึมเศร้าได้น้อย (ชัดเจน จันทรพัฒน์ และคณะ, 2547) การที่บุคคลขาดการติดต่อครอบครัว 
หรือจากครอบครัวเป็นเวลานาน จะท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง และเมื่อต้องเผชิญความเครียดตาม
ล าพัง ท าให้เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า หมดหวัง ท้อแท้ (พัชรี พรมทับ, 2551) จากการศึกษาของ
พิมพ์พร สุขเสถียร และมาโนช หล่อตระกูล (2552) ศึกษาความพึงพอใจ ในชีวิตสมรสของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตสมรส คือ ความช่วยเหลือจากคนอ่ืนใน
ครอบครัว  
  8.การก ากับอารมณ์ (Emotion regulation) การก ากับอารมณ์มีความเกี่ยวข้อง 
กับอาการซึมเศร้าคือ การบกพร่องของทักษะการก ากับอารมณ์พบในผู้มีอาการซึมเศร้า (Aldao and 
Nolen-Hoeksema, 2010 ; Joormann and D’Avanzato, 2010) การบกพร่องการก ากับอารมณ์
ไม่เพียงแต่เกิดขึ้น พร้อมกับอาการซึมเศร้าเฉียบพลัน แต่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ต่อเนื่องมากขึ้นส าหรับ
การพัฒนาของการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า (Gross & Munoz, 1995 ; Kring& Werner, 2004 ; 
Rude & McCarthy, 2003) ความบกพร่องของการก ากับอารมณ์ในผู้ป่วยซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการท า
หน้าที่ของอารมณ์  ท าให้อารมณ์ ความรู้สึกถูกรบกวนจากอาการซึมเศร้า (Thompson et al., 
2011) นอกจากนี้พบว่า บุคคลที่มีอาการซึมเศร้ามีความสามารถในการก ากับอารมณ์ที่ยากกว่าบุคคล
อ่ืนที่ไม่มีอาการซึมเศร้า (Campbell-Sills and Barlow, 2009 ; Davidson et al.,2002 ; Ehring 
et al., 2008) จากการศึกษาของ Kovacs, Joormann and Gotlib (2008) กล่าวว่า ความบกพร่อง
ของการก ากับอารมณ์แสดงถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ ป่วยซึมเศร้าข้างต้นพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าอย่าต่อเนื่องประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การเจ็บป่วย การก ากับอารมณ ์
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1.7 การประเมินอาการซึมเศร้า 
  จากการทบทวนวรรณกรรม อาการซึมเศร้าสามารถประเมินได้จากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าพบว่า ประเมินภาวะซึมเศร้าที่เป็นที่นิยม จะใช้รูปแบบการตอบแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท (ศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร, 2545 ; ธรนินทร์ กองสุข, 2550 ; สายฝน เอกวราง
กูร, 2554)ดังนี ้

1.7.1แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในลักษณะให้ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์เป็นผู้ประเมิน 
และรายงานภาวะซึมเศร้า (Professional report) เป็นการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 
เป็นผู้ประเมินสภาพและให้คะแนนตามข้อความที่ก าหนดในแบบสอบถามได้แก่ 

1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตัน ( Hamilton Rating Scale  
for  Depression [HRSD- 17]) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐานที่ได้รับความเชื่อถือและยอมรับจากทุกวิชาชีพ ส าหรับน ามาใช้ในทางคลินิกอย่าง
กว้างขวาง สร้างโดยศาสตราจารย์ Hamilton จิตแพทย์ชาวอังกฤษในปี ค.ศ. 1960 ต่อมามีการ
ปรับปรุงในปี ค.ศ. 1967 และแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539 : 
235-246) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เพ่ือดูความแม่นตรงความน่าเชื่อถือ และค่าความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในเกณฑ์ดีเท่ากับ 0.87 ความแม่นตรงเมื่อเปรียบเทียบกับ Global Assessment Scale 
(concurrent validity) อยู่ในเกณฑ์ดี (Spearmen’ s correlation coefficient เท่ากับ -0.8239 
(p<.0001)) ค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistencies) เป็นที่น่าพอใน (standardized 
cronbach’s coefficient เท่ากับ 0.7380) ดังนั้น จึงสามารถใช้ได้ดีส าหรับการประเมินระดับความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าส าหรับคนไทย แบบประเมินแต่ละข้อค าถาม แบ่งระดับคะแนนความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าออกเป็น ตั้งแต่ 0–2 หรือ 0–4 โดยทั่วไปการให้คะแนนข้อค าถามแบบ 0–2 
คะแนน มักจะให้ 0 เท่ากับไม่มี (absent) 1 เท่ากับระดับเล็กน้อย (probable or mild) และ 2 
เท่ากับระดับมาก (definite) ขณะที่การให้คะแนนข้อค าถามแบบ 0–4 คะแนน มักจะให้ 0 เท่ากับไม่
มี (absent) 1 เท่ากับระดับเล็กน้อย (doubtful to mild) 2 เท่ากับระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(mild to moderate) 3 เท่ากับระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe) และ 4 เท่ากับ
ระดับรุนแรงมาก (very severe) ผู้ประเมินจะเป็นผู้พิจารณาให้คะแนนโดยอาศัยข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ร่วมกับข้อมูลประกอบกับแหล่งอื่นๆ เช่น รายงานของทีมสุขภาพ การให้
ข้อมูลของญาติ เป็นต้น ทั้งนี้ แบบประเมินจะมีค าอธิบายแนวทางการให้คะแนนระดับความรุนแรง
ของแต่ละอาการ แบบประเมินนี้มีข้อดีคือ มีจ านวนข้อไม่มาก ใช้เวลาไม่นาน ไม่ยากในการประเมิน มี
ความแม่นตรงในการวัด การเปลี่ยนแปลงของโรคสูง เป็นประโยชน์ต่อการท านายผลการรักษา
ข้อจ ากัดคือ มีข้อค าถามท่ีมีอาการทางด้านร่างกายมาก ท าให้ความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าปกติ 
เหมาะที่จะใช้กับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลและผู้สูงอายุ  
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2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ มอนท์โกเมอรี่ และแฮสเบอร์ก 
Montgomery Asberge Depression Rating Scale [MADRS] สร้างโดย Stuat Montgomery 
และ Asberge ในปี ค.ศ. 1979 เพ่ือใช้ประเมนิผลการรักษาผู้มีภาวะซึมเศร้าด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า 
ได้แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย รณชัย คงสกลธ์ และคณะ (2546) โดยทดลองใช้ในผู้มีภาวะซึมเศร้า ที่
สามารถให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์อายุ 18-52 ปีจ านวน 40 คน ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วยค าถามมีทั้งหมด 10 
ข้อ โดยแต่ละข้อมีระดับคะแนนเป็นเลขคู่ ตั้งแต่ 0-6 คะแนนมีความถูกต้องในเนื้อหา (Content 
Validity) อยู่ในระดับดีถึงดีมากมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) อยู่ในเกณฑ์ดี (Kappa=0.78) และมี
ค่าความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) อยู่ในเกณฑ์ดีได้ค่า Conbrach s alpha 
coefficient=0.08048 แบบประเมินฉบับนี้ข้อดี คือ จ านวนข้อไม่มาก เจาะจงกับประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และค่อนข้างไวต่อความเปลี่ยนแปลงของระดับความรุนแรงและของภาวะซึมเศร้า  เหมาะใน
การใช้ประเมินการรักษาโรคซึมเศร้า  แต่มีข้อจ ากัดคือ แบบประเมินนี้ต้องใช้การสัมภาษณ์
ประกอบการสังเกตสภาพจิต จึงจะได้ที่ผลสมบูรณ์ 

3) แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพ่ือวินิจฉัยโรคจิตเวช ( Mini Interview  
Neuropsychiatric Interview  [M.I.N.I])  เป็นเครื่องมือที่ Sheehan และคณะสร้างขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 
1998 น ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ และคณะในปี พ.ศ.2548 เป็น
เครื่องมือสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างอย่างสั้น  เพ่ือการวินิจฉัยโรคจิตเวช พัฒนาขึ้นโดยความร่วมมือของ
นักวิชาการจากประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรป ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของโรค DSM-IV และ ICD-10 
เครื่องมือนี้ พัฒนาขึ้นเ พ่ือการวินิจฉัยทางโรคจิตเวชที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง ( 12-month 
prevalence of 0.5%) มีวัตถุประสงค์เพ่ือการวินิจฉัยโรคใน DSM-IV axis-I ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
short but accurate เพ่ือใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไป การท าการวิจัย การส ารวจระบาดวิทยา ไม่สามารถ
ใช้แทนการตรวจวินิจฉัย โดยจิตแพทย์และแพทย์ได้ บุคลากรทางจิตเวชที่ผ่านการอบรมระยะสั้น
สามารถใช้เครื่องมือได้  ใช้เวลาสัมภาษณ์ 15 นาที มีความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือได้สูง  เป็น
เครื่องมือเพ่ือสัมภาษณ์ทางเทคนิค ประกอบด้วยค าถามคัดกรองเบื้องต้น และค าถามรายละเอียด
เฉพาะอาการในแต่ละวินิจฉัย มีทั้งหมด 16 ชุดวินิจฉัย ได้แก่ โรคหรือภาวะในกลุ่ม Axis I 14 ชุด
วินิจฉัย ภาวะฆ่าตัวตาย และบุคลิกภาพผิดปกติ ในกลุ่ม Axis II 1 ชุดวินิจฉัย ในทุกชุดวินิจฉัยจะ
เริ่มต้นด้วยค าถามคัดกรองก่อน ยกเว้นภาวะฆ่าตัวตาย และโรคจิตที่ไม่มีค าถามคัดกรอง หากผู้ป่วย
ตอบปฏิเสธ ในค าถามคัดกรองนั้น ผู้สัมภาษณ์ก็จะข้ามไปถามชุดวินิจฉัยถัดไป  ถ้าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
ตามค าถามคัดกรอง ก็จะถามเพ่ิมเติมรายละเอียดเฉพาะอาการในการวินิจฉัยโรคนั้น การสัมภาษณ์จะ
ด าเนินไปในลักษณะเช่นนี้ทุกชุด ท้ายสุดสามารถสรุปได้ว่าผู้ ป่วยเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยใดบ้าง 
นอกจากนี้ ยังได้ระบุกรอบระยะเวลาอย่างชัดเจน เช่น ก าลังป่วยอยู่ (current) หรือเคยป่วยในอดีต 
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(past) หรือเป็นการเจ็บป่วยในชีวิตที่ผ่านมาหรือ เป็นการเจ็บป่วยในช่วงตลอดชีวิตที่ผ่านมา 
(lifetime) 

4) แบบประเมินโรคซึมเศร้าชนิด 9 ค าถาม (The Patient Health  
Questionnaire: PHQ-9) พัฒนาโดย โรเบิร์ต และคณะ (Spitzer, Kroenke& Williams, 1988) 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่ และเป็นที่นิยมใช้วัดความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในระดับปฐมภูมิ ซึ่ง
พัฒนาแปลเป็นภาษาไทยและภาษาอีสาน โดยจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน และคณะ (2549)  มีค่าความไว 
(sensitivity) เท่ากับ 75.68 % และมีค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 92.85 % ค่าความตรง 
(correctly classified) เท่ากับ 92.22 % PHQ-9 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า 
ค าตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดับ คือ “ไม่เลย” “มีบางวัน” “มีบ่อย” หรือ “มีเกือบทุกวัน” หลังจากนั้น
จะมีค าถามสุดท้ายเกี่ยวกับปัญหาในการท างานและมีตัวเลือก 4 ค าตอบคือ “ไม่มีปัญหา”“มีปัญหา
บ้าง” “มีปัญหามาก” หรือ “มีปัญหามากที่สุด” โดยแบ่งระดับคะแนนเป็นช่วง 0-3 คะแนนมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-27 คะแนน เป็นการประเมินอาการในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาแบ่งระดับความรุนแรง
เป็น 3 ระดับ  7-12 คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Major Depression, Mild) 13-18 
คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (Major Depression, Moderate) มากกว่าหรือเท่ากับ 19 
คะแนน เป็นโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (Major Depression , Severe) ต่อมา ธรณินทร์ กองสุข และ
คณะ (2550) ได้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า ที่ตรงกับบริบทของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า จากการหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมโดยการท า Receiver Operating Characteristic 
Curve analysis ได้=0.9283 (95% CI=0.8931-0.9635) คือจุดตัดที่ 7 คะแนนขึ้นไป มีค่าความไว
สูงร้อยละ 75.68 ค่าความจ าเพาะสูงร้อยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (MDD) ค่า
ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า 11.14 เท่า มีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้า อยู่
ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ใช้เวลาน้อย มีจ านวนข้อไม่มาก เหมาะส าหรับในการประเมินอาการของโรค 
นอกจากนี้ เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับการประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD-17) พบว่า 9Q มีค่า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.7836-0.8210 และมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.821 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.719(P-value<0.001) มีค่าความไว ค่า
ความจ าเพาะและค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 85.72 และ 3.04 (95% CI=2.16-4.26) ตามล าดับ 
เมื่อแยกตามระดับความรุนแรง พบว่า ในระดับอาการน้อย มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า 
Likelihood Ratio ร้อยละ 61.76 และ 2.85(1.65-4.04) ตามล าดับ ระดับอาการปานกลางร้อยละ 
76.94 และ 13.00 (4.85-34.87) ตามล าดับ ระดับอาการรุนแรงร้อยละ 93.98 และ 60.36 (8.58-
424.35) ตามล าดับ โดยสรุปแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน
ระดับสากล พบว่ามีความเที่ยงระดับดีมาก และมีความจ าเพาะค้อนข้างสูง ลักษณะค าถาม สามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง (ในผู้ที่อ่านออกเขียนได้) ผู้ใช้แบบประเมินต้องผ่านการฝึกใช้ หรือประเมินโดย
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บุคลากรทางการแพทย์ ควรใช้ภาษาตามแบบประเมินโดยไม่เปลี่ยนภาษาและค าพูด  ยกเว้นที่ได้รับ
การพัฒนาและแปลเป็นภาษาท้องถิ่นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค าถามมีจ านวนข้อไม่มาก ใช้เวลาสั้น การแปล
ผลสามารถท าได้โดยง่าย เหมาะส าหรับการประเมินระดับของภาวะซึมเศร้า  สามารถใช้ประกอบการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับสามารถน าไปค้นหาผู้มีแนวโน้มจะป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าในชุมชน ที่มาในระบบสาธารณสุข และจะลดความสูญเสียจากการเกิดโรคซึมเศร้าได้  
นอกจากนี้ยังสามารถประเมินความรุนแรงของอาการ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการได้อีก
ด้วย จากเครื่องมือ PHQ-9 จะสามารถบอกว่า ผู้ป่วยมีปัญหาภาวะซึมเศร้าหรือไม่ และจัดอยู่ในระดับ
ใด (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2549) อย่างไรก็ตาม ยังจัดว่าเป็นแบบคัดกรองโรค ไม่ใช่การ
วินิจฉัยโรค หากพบว่า มีอาการต้องรายงานแพทย์ เพ่ือประเมินและวินิจฉัยโรคต่อไป 
  1.7.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากการประเมินตนเอง (Self report) เป็น
เครื่องมือที่ออกแบบให้บุคคลประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ตามการรับรู้และความรู้สึกตาม
ข้อความในแบบสอบถามเครื่องมือที่ได้รับความนิยมได้แก่ 

1) แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชุมชน (Center for  
Epidemiology Studies – Depression Scale [CES – D]) แปลและปรับเป็นฉบับภาษาไทยโดย อุ
มาพร ตรังคสมบัติ ,วิชิระ ลาภบุญทรัพย์ และ ปิยลัมพร หะวานนท์ (2540) ได้น ามาประเมินความ
เชื่อที่เกิดจากการรู้คิด (Cognitive beliefs)  อารมณ์ความรู้สึก (Affect feeling)  พฤติกรรมที่
แสดงออก (Behavioral manifestation) และอาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Somatic 
disturbance) ใช้เวลาในการตอบ 10-15 นาที ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 0-60 คะแนน  ตั้งแต่ 
16 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความซึมเศร้า  แบบสอบถามฉบับนี้มีข้อดีคือ สะดวกที่จะน าไปใช้
ประหยัดเวลา  ค่าใช้จ่าย และง่ายต่อการแปลผลด้วย  เครื่องมือนี้มีความเหมาะสมที่สุดในการน าไป
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เนื่องจากมีความแม่นตรงในการวัดสูง แบบสอบถาม CES-D 
มีความเชื่อม่ัน (Reliability) จากการหาค่าความคงท่ีภายนอกด้วยวิธี Test retest reliability เท่ากับ
0.53 และมีค่าความคงที่ภายใน(Internal consistency) เท่ากับ .86 (อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ, 
2540) จากการศึกษาของ Weissma,Sholomskas, Pottenger, Prusoff, and Locke (1977) พบ
ข้อจ ากัดของแบบประเมินนี้คือ ไม่สามารถแยกได้ว่าภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนั้นเป็นแบบเฉียบพลัน โดย
ที่ไม่มีอาการเจ็บป่วยอย่างอ่ืนมาก่อน  หรือเป็นภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต หรือเป็น
ผลจากการเจ็บป่วยอย่างอ่ืน  ไม่สามารถบอกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้   

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory  
(BDI) , First revision (BDI-IA) , Second revision (BDI-II) สร้างขึ้นในปี 1961 โดยเบ็คและคณะ 
(คอยละอองอ่อน, 2549) เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู้ใหญ่  แบบประเมินประกอบด้วย
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ค าถาม 21 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางด้านจิตใจ 15 ข้อ และอาการทางด้านร่างกาย 6 ข้อ ใช้
ครั้งแรกโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และให้ผู้สัมภาษณ์เป็นคนกรอกค าตอบลงในใบประเมิน ทั้งนี้เพ่ือลด
ความผิดพลาดในการรายงาน ต่อมาเป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเอง เป็นเครื่องมือที่มีความคงที่ใน
แต่ละหัวข้อและมีความน่าเชื่อถือสูงและมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า 
สามารถคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 5-10 นาที ผู้ตรวจสอบเป็นประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยอายุรกรรม 
และมีประโยชน์มากในผู้สูงอายุ ข้อดีของแบบสอบถามคือ จ านวนข้อไม่มาก ถ้าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มี
ความเข้าใจจะง่ายต่อการท า ท าให้ใช้เวลาไม่มาก ใช้ง่าย และประเมินสถานการณ์ใหม่ได้ ท าให้มีผู้
นิยมน ามาใช้ในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยมาก แบบสอบถาม BDI มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) จากการหาค่าความตรงภายในโดยวิธี Split-half reliability เท่ากับ 0.39 วิธี Test-
Retest เท่ากับ 0.74 และมีค่าความคงที่ภายใน (Internal consistency) เท่ากับ 0.91 มีค่าความตรง 
(Validity) ตรงตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ Research Diagnostic Criteria (RDC) แบบประเมินนี้
ได้มีการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย โสรณี โทรสุท (2540) และเรียกว่า Thai Version of the Beck 
depression inventory (BDI) (ธรณินทร์ กองสุข, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, 
พู่ระหง ไชยพันโท, สิรีธร บุตรวงศ์, 2549) 
  ต่อมาได้มีการปรับปรุงแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คใหม่ในปี 1978 เป็นแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าเบ็คฉบับที่สอง (Beck Depressive Inventory [BDI-II]) ประกอบด้วยจ านวน
ข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และ 6 ข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับ
อาการทางกาย อาการทางด้านจิตใจ 15 ข้อ ได้แก่  อารมณ์เศร้า (sadness) การมองโลกในแง่ร้าย 
(pessimism) ความรู้สึกล้มเหลว (sense of failure) การไม่พึงพอใจ (dissatisfaction) ความรู้สึกผิด 
(guilt) การคาดว่าจะถูกลงโทษ (expectation of punishment) การไม่ชอบตนเอง(self dislike) 
การต าหนิตนเอง (self accusation) ความคิดอยากฆ่าตัวตาย(suicidal ideation)การร้องไห้ 
(crying) ความหงุดหงิด (irritability) การแยกตัวออกจากสังคม (social withdrawal) การลังเลใน
การตัดสินใจ (indecisiveness) ความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (somatic preoccupation) 
ความไม่สนใจตนเอง (unattractiveness) และอีก 6 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ได้แก่ 
ความจ ากัดในการท างาน (work inhabitation) การนอนไม่หลับ (insomnia) ความอ่อนเพลียของ
ร่างกาย (fatigability)  การเบื่ออาหาร (loss of  appetite) น้ าหนักลด (weight loss) และการขาด
ความสนใจทางเพศ (loss of libido) โดยแต่ ละข้อ ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก เริ่มตั้งแต่ ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการเล็กน้อย (คะแนน 0) ต่อเนื่องไปจนถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ให้เลือกตอบ 1 ข้อ การ
ให้คะแนนในแต่ละค าตอบให้เป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
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แล้วนับคะแนนในทุกข้อค าถามรวมกัน ซึ่งค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 63 หลังจากนั้นแบ่งระดับภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ (Beck, 1967) ดังนี้ 

   0-9คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal range)  
10-15 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression) 
16-19 คะแนน มีภาวะซึมเร้าระดับปานกลาง (mild-moderate depression) 
20-29 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Moderate-severe depression) 
30-63 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression) 
BDI ใช้ส าหรับประเมินภาวะซึมเศร้า เพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรคตามการวินิจฉัย 

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา (DSM-IV-TR) เน้นการประเมิน 4 ด้าน คือด้านความคิด ด้านอารมณ์
ด้านแรงจูงใจ และด้านร่างกาย ซึ่งมีการใช้กันอย่างกว้างขวางในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย 
คุณภาพของเครื่องมือมีความเชื่อม่ันเท่ากับ .93 มีการน าไปใช้โดยลัดดาแสนสีหา (2536) ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติทางลบของวัยรุ่นตอนปลาย โดยน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 และมัณฑนานทีธาร (2546) ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กวัยรุ่นในอ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่  น ามาหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 ซึ่งพบว่าค่าความเชื่อมั่น
ของแบบส ารวจอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซุง (Zung Self–Rating Depression  
Scale [SDS]) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (2533) ประเมินด้านความ
สมดุลด้านอารมณ์ (Affect disturbance) ด้านร่างกาย (Physiology disturbance) ด้านระบบ
ประสาทควบคุมการท างานร่างกาย (Psychomotor disturbance) และด้านจิตใจ (Psychological 
disturbance) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อแบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 80 คะแนน ใช้เวลาในการตอบ 10-15 นาที  ข้อดี คือ สามารถวัดการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ ที่มักแสดงให้เห็นได้ง่ายในช่วงระยะเวลาสั้นๆข้อจ ากัดของแบบ
ประเมินคือ ไม่สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควรโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
และไม่สามารถแยกโรคซึมเศร้าที่เกิดจากภายในตนเองและโรคซึมเศร้าที่เป็นผลมาจากสถานการณ์ได้  
อีกทั้งยังขาดการประเมินด้านพฤติกรรมและสังคม (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2542) มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.73 

4) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (PHQ2) : Two Question  
Screening) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ผ่านการแปลและทดลองใช้โดยกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และ (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2550) 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าชนิด 2 ค าถาม ลักษณะค าถามสามารถใช้ถามในเวลาอันสั้น ใช้ประกอบการ
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ประเมินอาการผู้ป่วยได้เบื้องต้น  และน าสู่การประเมินในขั้นต่อไปได้ง่าย สามารถค้นหาโรคซึมเศร้า
ในชุมชนได้ เพราะสั้น ใช้ง่ายมีความไวสูง บุคคลทั่วไปสามารถใช้และเข้าใจได้ง่ายมีความไว
(Sensitivity) อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม 97% และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) 44% การใช้แบบคัด
กรองนี้ จะท าให้ค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้มีภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  อย่างไรก็ตาม แบบ
คัดกรองจะมีผลบวกลวงอยู่จ านวนหนึ่ง   จึงจ าเป็นต้องประเมินอีกครั้ง  ด้วยแบบประเมินที่มี
ความจ าเพาะสูงได้แก่ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ซึ่งมีความจ าเพาะ 93% และการ
ท านายโรคมีผลเป็นบวก (Likelihood ratio positive) 11.4 (สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และคณะ, 
2550) และแม้ว่าเครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้าที่สามารถใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไป หรือสถานบริการปฐม
ภูมิ ค าถามที่ใช้คือในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณรู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้าหรือท้อแท้หรือไม่  และ
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณรู้สึกเบื่อ ท าอะไรๆก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ ถ้าค าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 
ค าถาม ถือว่า ปกติ  ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถ้าค าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ใน
ค าถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าการแปลผล หาก
พบค าตอบให้ผลบวก (Positive) ข้อใดข้อหนึ่ง ให้ใช้แบบประเมิน PHQ9 ประเมินระดับซึมเศร้าต่อ
ทุกราย พบว่าแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) มีประสิทธิภาพ ไม่แตกต่างจากแบบ
ประเมินที่มีจ านวนข้อมากกว่า (United State Preventive Services Task Force, 2002 ; 
Whooley,Avins,Miranda & Browner, 1997) 

5) แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ เพ่ือตรวจวัดหาโรคซึมเศร้าในประชากร
ไทย Health-Related Self-Reported (HRSR) Scale:The Diagnosis Screening Test for 
Depression in Thai Population (ดวงใจ กสานติกุล และคณะ, 2540) เป็นแบบประเมินปัญหา
สุขภาพ เพ่ือตรวจหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย สร้างโดย ดวงใจ กสานติกุล (2540) แต่ไม่เรียกว่า
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เพ่ือหลีกเลี่ยงการชักน าหรือปิดบังอารมณ์ ความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ตอบ 
สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า และใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในประชากรไทยในชุมชนได้ 
เครื่องมือนี้ สร้างโดยการเลือกสรรอาการส าคัญที่พบบ่อยในคนไทย มีข้อค าถาม 20 ข้อ แยกเป็น
อาการทางกาย ความกระตือรือร้น อาการทางความคิด และอาการทางอารมณ์ มีข้อค าถามที่เป็นด้าน
บวก 3 ข้อ เพ่ือช่วยแยกบุคคลทั่วไป ออกจากผู้ป่วยที่มีอารมณ์เศร้า การคิดคะแนนความถี่จาก ไม่มี
อาการเลย เท่ากับ 0 คะแนน และมีอาการบ่อยๆ เท่ากับ 3 คะแนน เครื่องมือฉบับนี้มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 ส าหรับค่า specificity และ
sensitivity พบว่าการใช้จุดตัดคะแนนที่ 30 คะแนน จะได้ specificity 90.2 และ sensitivity 58.3  
ส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Major depression) การใช้จุดตัดคะแนนที่ 25 คะแนนจะได้ 
specificity สูงขึ้น (93.4) แต่ sensitivity ลดลง (75.1) สามารถใช้บ่งถึงผู้ป่วยที่น่าจะมีภาวะซึมเศร้า 
หรือโรคทางจิตอย่างอ่ืนได้ แบบสอบถามฉบับนี้มีข้อดีคือ สะดวกแก่การน าไปใช้ เข้าใจง่าย และใช้
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เวลาสั้น ไม่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม และมีค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์ดี 
และแปลผลง่ายกับประชากรไทย 
   6) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของไทย ( Thai Depression Inventory 
[TDI]) เพ่ือประเมินความรุนแรงของระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย พัฒนาโดยมาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ (2542)  โดยพัฒนามาจากแบบสอบถามที่ใช้กันมากในทางตะวันตกคือ Beck 
Depression Inventory (BDI), Zung Self Rating Depression Scale (SDS), Structure 
Interview Version of the Hamilton Depression Rating Scale, Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale และ Hospital Anxiety and Depression Scale และอ้างอิงจาก
การศึกษาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย ได้จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 20 ข้อ แต่ละข้อ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 
0 – 3 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามส ารวจตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แล้วเลือกข้อที่ตรงกับ
อาการ หรือความรู้สึกของตนเองมากที่สุด มีการแปลความหมายคะแนน คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
คะแนน คือ ไม่มีอาการซึมเศร้า 21 - 25 คะแนน มีอาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย 26 - 34 คะแนน 
มีอากาซึมเศร้าระดับปานกลาง 35 คะแนนขึ้นไป มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์ ได้น าแบบสอบถามนี้ไปใช้กับผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอกภาควิชาจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ได้รับการวินิจฉัยโดย DSM IV ว่าเป็นโรคในกลุ่ม 
Depressive จ านวน 50 รายและใช้ Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภาษาไทยเป็น
เครื่องมือเปรียบเทียบพบว่าแบบสอบถามฉบับนี้มีความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามอยู่ใน
เกณฑ์ดีคือมีค่าCronbach’ Alpha เท่ากับ 0.858และมี Concurrent Validity เท่ากับ 0.7189ข้อดี 
คือสะดวกแก่การน าไปใช้ เข้าใจง่าย และใช้เวลาสั้น ไม่มีข้อแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม และมีค่า
ความเชื่อมั่นและความเท่ียงตรงอยู่ในเกณฑ์ดี 

7) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าส าหรับคนไทยในชุมชน  (KhonKaen 
UniversityDepression Inventory [KKU – DI]) KKU-DI เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ค าถาม
เป็นมาตรวัด 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 มีคะแนนตั้งแต่ 0-90 และน าไปทดสอบหาค่าความสอดคล้องภายใน
ของข้อค าถามได้เท่ากับ 0.95 ค่าความสอดคล้องระหว่างผู้ช่วยนักวิจัยทั้ง 7 ในการใช้แบบคัดกรองได้
ค่าเท่ากับ 0.75-0.86 (p<.001) ค่าความสอดคล้องระหว่างจิตแพทย์ 3 คน ในการใช้ CIDI 
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ามีความสอดคล้องกันมากเท่ากับ 0.85 (p<.001) ค่าความไวและความจ าเพาะของ
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI คิดเป็นร้อยละ 88(95%cl=86-90% ค่าคะแนนที่เป็นจุดตัดคือ 
20) ต่อมาได้มีการปรับปรุงเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI เพ่ือให้มีความไวต่อเพศภาวะ 
โดย สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) ให้มีจ านวนข้อลดลง และทดสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยแยกเพศภาวะและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า พบว่าเมื่อ
วิเคราะห์รายข้อสามารถตัดออก 16 ข้อ ได้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI ชุดใหม่ 11 ข้อ 
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เมื่อศึกษาความเที่ยงของชุดใหม่พบว่ายังมีความสอดคล้องภายในข้อค าถามสูง ( Cronbach’s 
alpha=0.895) โดยมีจุดตัดที่แตกต่างระหว่างชายและหญิง ความไวสูงถึงร้อยละ 92 ความจ าเพาะ
ร้อยละ 63 และมีจุดตัดแยกระดับความรุนแรง 

8) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 15 ข้อ ( Depression  
Screening Test) พัฒนาโดย ทวี ตั้งเสรี และคณะ (2546)มีจ านวนค าถามทั้งหมด 15 ข้อแบบคัด
กรองมี 3 องค์ประกอบคือ 1) mood component 2) cognitive behavior component 3) 
somatic component มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 ข้อดีใช้เวลาค าถามประมาณ 5นาที ข้อจ ากัด 
คือ ไม่สามารถบอกความถี่หรือความรุนแรงของอาการแต่ละข้อ ใช้ในกลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป
นอกจากนั้นยังมีแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ซึ่งได้รับการพัฒนาส าหรับคนไทยโดยเฉพาะ ได้แก่ แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต (General Health Questionaires [GHQ]), แบบสอบถามอาการนอนไม่
หลับและแบบวัดสุขภาพจิต (Symtoms Check List [SCL – 90]) และ แบบประเมินภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression Screen [HAD]) ซึ่งมีหลาย
มิติหรือหลายกลุ่มอาการ แต่มีอยู่หนึ่งมิติท่ีประเมินภาวะซึมเศร้า 
   9)แบบคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาล
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (ธนานิล ชัยโกวิทย์ และคณะ, 2539) สร้างโดย
Zigmond และ Snaite ในปี ค.ศ. 1983 ส าหรับในประเทศไทย ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา
นิล ชัยโกวิทย์และคณะ (2539) คือ Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS) 
และได้ท าการทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ของภาควิชา
ศัลยศาสตร์และภาควิชาสูตินารีเวชจ านวน 60 คน เพ่ือใช้คัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วย  เนื้อหาของค าถามเน้นประเมินอาการและการแสดงของผู้ป่วยด้านอาการผิดปกติทางจิตเวช 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 14 ข้อการให้คะแนนคิดแบบ Likert scale มีคะแนนรวม 21 คะแนนโดยมี
คะแนนข้อละ 0-3 คะแนนการหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมในการคัดกรองความผิดปกติทางจิตเวชท า
โดยใช้ Receiver operating characteristic (R.O.C.) Curve analysisได้>11 คะแนน 
แบบสอบถามฉบับนี้มีข้อดีคือ เป็นเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด และมีค่าความแม่นตรงและความเชื่อถือได้
อยู่ในเกณฑ์ด ี สามารถแบ่งถึงระดับความรุนแรงของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าสามารถแยก 
2 ปัจจัยได้อย่างชัดเจนแบบสอบถาม GHQ มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้แก่ค่าความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจโดยมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.8551 ส าหรับ Anxiety sub-scale และ 0.8259 ส าหรับ Depression 
sub-scale 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck  
Depression Inventory : BDI-IA) เนื่องจาก ผู้ป่วยสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง มีความเหมาะสม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ เป็นแบบประเมินที่ใช้ได้ง่ายใช้เวลาในการตอบ
ประมาณ 5 – 10 นาที เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดยใช้ประเมินผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression) และภาวะซึมเศร้าระดับมาก (moderate - 
severe depression) สามารถใช้วัดซ้ าได้ มีการใช้กันอย่างแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน และมีความ
เชื่อมั่นภายในสูงอย่างสม่ าเสมอ 

1.8 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  ปัจจุบันการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีหลากหลายรูปแบบ การพิจารณา
เลือกใช้วิธีการบ าบัดแบบใดแบบหนึ่ง หรือการประยุกต์ใช้วิธีการบ าบัดหลายรูปแบบร่วมกัน ขึ้นอยู่กับ
การพิจารณาตามระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และความเหมาะสมกับลักษณะสภาพปัญหา
ของแต่ละบุคคล การบ าบัดผู้ป่วยซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ( มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2558) ได้แก่ 
  1.8.1 การบ าบัดด้านร่างกาย (physical therapies) มี 2วิธี ประกอบด้วย 

1.8.1.1 การรักษาด้วยยา(medication)การรักษาด้วยยาต้านเศร้า  
(antidepressant) ยารักษาโรคซึมเศร้าจะไปเพ่ิมระดับของสารชีวเคมีในสมอง ซึ่งอารมณ์ ความรู้สึก
ต่างๆ เช่น ความรู้สึกเจ็บปวด ยินดี เป็นผลมาจากการท าหน้าที่ของสารชีวเคมีในสมองเมื่อสารชีวเคมี
ในสมองไม่สมดุล เป็นเหตุให้เกิดอาการซึมเศร้า (Kurlowicz, 2003) ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้องได้รับ
ประทานยาเพ่ือรักษาอาการของโรคใช้รักษาอาการซึมเศร้าเนื่องจากสาเหตุต่างๆและได้ผลดีมากใน
โรคซึมเศร้าไม่เพียงแต่ท าให้อารมณ์เศร้าหมดไปเท่านั้น แต่ท าให้อาการต่างๆที่มีร่วมด้วยหมดไป
เช่นกัน เช่น อาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หงุดหงิด เป็นต้น  โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามการ
ด าเนินโรค ( มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

1) การรักษาระยะเฉียบพลัน (Acute phase)  
ระยะเฉียบพลันเป็นการรักษาท่ีเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารักษาด้วยอาการ 

ของภาวะซึมเศร้าจนถึง 12 สัปดาห์ (Ministry of health, 2004; Weiler, 2004) เป้าหมายของการ
รักษาด้วยยาในระยะนี้เพ่ือท าให้อาการซึมเศร้าหมดไป (remission) และสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ หรือเพ่ือให้อาการดีขึ้น (American Psychiatric Association, 2000) ซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อยารักษาโรคซึมเศร้าใน 2-3 สัปดาห์ การรักษาในระยะเฉียบพลัน
(acute phase) 
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2) การรักษาระยะต่อเนื่อง (Continuation treatment)  
ระยะต่อเนื่องเป็นการให้การรักษาหลังจากระยะเฉียบพลันต่ออีกประมาณ  

4-9 เดือน หลังจากผู้ป่วยหายแล้ว  โดยให้ยาขนาดเดียวกับที่ผู้ป่วยได้รับช่วง acute treatment 
เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้ คือ เพ่ือลดความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ า พบว่า  หากหยุดการ
รักษาก่อน ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด relapse สูงมาก เฮิร์ชเฟลด์ (Hirchfeld, 2001) กล่าวว่าผู้ป่วยจ านวน 
50% ที่ได้รับการรักษาในระยะเฉียบพลัน และอาการดีขึ้นแล้วหากไม่ได้รับการรักษาในระยะต่อเนื่อง
จะมีอาการก าเริบ 33% แต่ถ้าได้รับการรักษาต่อเนื่องจะพบว่ามีอาการก าเริบเพียง 10-15 % 
   3) การป้องกันระยะยาว (Maintenance treatment )  

การป้องกันระยะยาวมีเป้าหมายของการรักษาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า  
(recurrence)  ซึ่งพบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจะเกิด recurrence ภายใน 6 เดือนหลังจาก 
remission ซึ่งควรพิจารณา  ให้การป้องกันในระยะยาว ในกรณีที่มีปัจจัยเสี่ยงในการกับเป็นซ้ าเวลา
ในการให้ยาในระยะป้องกันนั้น แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย  ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยง ซึ่งโดยทั่วไปมัก
ให้ยาเพื่อป้องกันอย่างน้อย 2 ปี แต่ในบางรายที่อาการรุนแรง และมีอาการกลับเป็นซ้ าบ่อย อาจต้อง
ให้ยาป้องกันตลอดชีวิต (Sadock&Sadock, 2015) 
   การรักษาด้วยยาต้านเศร้า ปัจจุบันมีหลายกลุ่มแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพ
และความเร็วของการตอบสนองต่อยา หรือผลระยะยาวไม่แตกต่างกันนัก แต่แตกต่างกันในเรื่องกลไก
การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงของยา และราคา แบ่งกลุ่มใหญ่ได้แก่ กลุ่ม SSRI กลุ่ม tricyclic (TCA) กลุ่ม 
MAOI (monoamine oxidase inhibitor) และกลุ่มอ่ืนๆ (SadockBJ,Sadock, 2007) รายละเอียด
ดังนี้ 

1.กลุ่มTricyclicยากลุ่มนี้เช่น Imipramine,Amitriptyline,Nortriptyline, 
Clomipramine และ Doxepin ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดูดซึมย้อนกลับ (reuptake) ของ 
norepinephrine (Stahl, 2008) ยากลุ่มนี้จะดูดซึมได้ดีทางระบบทางเดินอาหาร ระดับของยาจะ
สูงสุดภายใน 1-6 ชั่วโมง ที่ใช้มากในเมืองไทย เช่น Amitriptyline ฤทธิ์ข้างเคียงของยา ในกลุ่มนี้จะ
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับชนิดของยาเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น อายุ ภาวะทางร่างกาย โรค
ทางร่างกาย ยาชนิดอ่ืนที่ร่วมกับยาต้านเศร้า เป็นต้น ฤทธิ์ข้างเคียงของยาในกลุ่มนี้ก็เช่น ง่วงซึม ใน
ผู้สูงอายุอาจเกิดอาการวิงเวียน เดินเซ ตาพร่ามัว ท้องผูก เหงื่อออกน้อย คอแห้ง ปัสสาวะไม่ออก 
ท้องอืด และหัวใจเต้นเร็ว โดยเฉพาะในผู้ที่ใช้ยา Amitriptyline อาการเหล่านี้ เรียกว่า anti-
cholinergic effects ส่วนใหญ่อาการจะค่อยๆดีขึ้นในสัปดาห์หลังๆ ฤทธิ์ต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด อาจจะเกิดอาการ postural hypotension ในผู้สูงอายุควรแนะน าให้นั่งขยับแขนขาก่อน
ประมาณ 1 นาที หลังจากนั้นลุกขึ้นยื่นชั่วครู่ จึงค่อยเดิน นอกจากนั้นอาจมีอาการมือสั่น น้ าหนักเพ่ิม
ได ้
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2.กลุ่ม Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) ยากลุ่มนี้ เช่น  
Isocarboxazid (Marplan) , Phenelzine (Nardil), Tranylcypromine (Prarnate) ยาในกลุ่มนี้
ไม่ได้รับการพิจารณาให้เป็นยาหลัก ที่แพทย์จะคิดถึงในการรักษาภาวะซึมเศร้ามาระยะหนึ่งแล้ว 
เนื่องจากมีการพัฒนายากลุ่มใหม่ท่ีดีและปลอดภัยกว่า ยาในกลุ่มนี้จะเป็นเอนไซม์ที่ช่วยย่อยสลายสาร
สื่อประสาทให้แตกตัว คือ epinephrine, norepinephrine, 5-HT และ dopamine การยับยั้งการ
ท างานของ MAO จ าท าให้เพ่ิมความเข้มข้นของสารสื่อประสาท และยับยั้งการสลายของสารสื่อ
ประสาทในกลุ่ม Monoamine ฤทธิ์ข้างเคียงของยาจะคล้ายๆ กับยาต้านเศร้าตัวอ่ืนๆ เช่น ความดัน
โลหิตต่ า ขณะเปลี่ยนท่า หรืออาจมีความดันโลหิตสูงบ้างไม่มากนัก ข้อแนะน าในการใช้ยากลุ่มนี้ก็คือ 
ไม่รับประทานอาหารหมักดอง  เนื่องจากกระบวนการหมักดองจะท าให้เกิด tyramine สูงโดย 
tyramine จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปล่อย norepinephrine จากแหล่งที่เก็บมากขึ้น และจะท าให้
เพ่ิมความดันโลหิต ซึ่งจะเป็นการต้านฤทธิ์กับยากลุ่มนี้ ฤทธิ์ข้างเคียงอ่ืนๆของยา เช่น ง่วงซึม ปวด
ศีรษะ อ่อนล้า มึนงง ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง  

3.กลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) ยาในกลุ่มนี ้
เช่น Fluoxetine,Fluvoxamine, Paroxetine, Sertraline และ Citalopram ยากลุ่มนี้จะดูดซึมได้ดี
ทางระบบทางเดินอาหาร  ระดับของยาจะสูงสุดประมาณ 4-8 ชั่วโมง ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ไปยับยั้งการดูด
ซึมย้อนกลับ (reuptake) ของ serotonin ท าให้ serotonin เพ่ิมขึ้น ทั้งบริเวณ synaptic cleft และ
บริเวณ cell body ยาในกลุ่มนี้มีข้อเด่นคือ มีฤทธิ์ข้างเคียงต่ า ใช้ได้ค่อนข้างปลอดภัยในผู้สูงอายุหรือ
มีโรคทางกาย ไม่ท าให้น้ าหนักเพ่ิมมากเหมือนยาในกลุ่ม Tricyclic อาการข้างเคียงอาจพบอาการปวด
ศีรษะในช่วงแรกที่ใช้ยา นอกจากนี้อาจมีอาการมือสั่นหรือกระวนกระวาย อาจมีอาการแน่นท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน ในบางรายมีท้องเสีย ซึ่งพบได้มากในช่วงแรกๆของการรักษา นอกจากนั้นอาจมีความ
ต้องการทางเพศลดลง โดยอาการข้างเคียงเหล่านี้จะค่อยๆ ดีขึ้นในสัปดาห์ต่อๆมา สามารถพบอาการ
ข้างเคียง เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย เหงื่อแตก สะบัดร้อนสะบัดหนาว อุณหภูมิของร่างกายเพ่ิมขึ้น 
อ่อนเพลีย สับสน สั่น พบได้ในผู้ที่รับยานี้มานาน หรืออาจมีอารมณ์ราบเรียบเฉยเมย ไม่ยินดี  ยินร้าย 
ความคิดไม่แล่น ยากลุ่มนี้ มีฤทธิ์ Anticholinergic น้อยกว่ากลุ่ม TCA มาก 

4. กลุ่ม new generationตัวอย่างของยากลุ่มนี้ เช่น Mianserin (Tolvon)  
และ Trazodone (Desiral) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ต่อทั้งระบบ serotonin และ noradrenaline ใช้
รักษาโรคซึมเศร้าในผู้ที่มีปัญหาการนอน  ฤทธิ์ข้างเคียงของยากลุ่มนี้ คือ ความดันโลหิตต่ าขณะ
เปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) ฤทธิ์ข้างเคียงที่พบบ่อย คือ ง่วงซึม ปวดศีรษะ และ
อ่อนเพลีย (มาโนช หล่อตระกูล, 2549) 

ยาที่ใช้เป็น first-line drug ได้แก่ fluoxetine เนื่องจากมีผลข้างเคียงต่ า  
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กินเกินขนาดไม่เสียชีวิต เริ่มโดยให้ขนาด 20 มิลลิกรัม กินวันละ 1 มื้อหลังอาหารเช้า ปัญหาที่มักท า
ให้การรักษาด้วยยาแก้ซึมเศร้าไม่ได้ผลเท่าที่ควร คือ  การให้ยาขนาดที่ต่ าและระยะเวลาสั้นเกินไป  
การประเมินว่าการรักษาได้ผลหรือไม่  ควรจะต้องเพ่ิมขนาดยาจนถึงระดับในการรักษาเสียก่อน และ
คงไว้อย่างน้อยประมาณ 4-8 สัปดาห์  ก่อนที่จะพิจารณาว่าการรักษาไม่ได้ผล และสิ่งส าคัญที่แพทย์
ควรพิจารณาร่วมด้วยเสมอ คือ ความร่วมมือในการกินยา(compliance) ของผู้ป่วยเป็นอย่างไร และ
กินยาสม่ าเสมอหรือไม่ จากนั้นค่อยพิจารณาเปลี่ยนเป็นยาขนานอื่น 

1.8.1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsivetherapy:ECT)  
ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ทนต่ออาการข้างเคียงของยา 

ไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง หรือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมาก เช่น รู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง 
โทษตนเอง แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่ยอมรับประทานอาหาร ขาดสารน้ าและเกลือแร่ น้ าหนักลดลงมาก 
มีปัญหาการนอน ร้องไห้ไม่หยุด มีอาการ catatonia หรือมีอาการโรคจิต ควรพิจารณาให้การรักษา
ด้วยไฟฟ้า เพราะจะให้ผลการรักษาที่เร็วกว่าการให้ยาต้านอาการเศร้า  ซึ่งต้องใช้เวลานาน 2-4 
สัปดาห์จึงจะเห็นผล (มาโนช หล่อตระกูล , 2548 ; ธีระ ลีลานันทกิจ, 2553 ; Stuart GW&Laraia, 
2001) หลังจากนั้นควรให้การรักษาด้วยยาต่อหลังจากผู้ป่วยอาการดีขึ้นวิธีนี้ไม่ได้ป้องกันการกลับป่วย
ซ้ า (recurrence) จ าเป็นต้องรักษาต่อด้วยยาหลังจากอาการดีขึ้น (มาโนช หล่อตระกูล,2548 ; 
Gelenberg et al., 2010) นอกจากนี้พบว่า  การรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (Fortinash&HolodayWorret, 2008) 

1.8.2 การบ าบัดทางจิตใจหรือการท าจิตบ าบัด(psychotherapy)  
การรักษาทางจิตใจ คือ การักษาท่ีมุ่งหมายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 

จิตใจโดยใช้เทคนิครูปแบบต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง เปลี่ยนแปลงตนเอง ท าให้ปัญหาความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางจิตเวชลดลง ลดความเครียดหรืออารมณ์เศร้า ลดพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา สร้างพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม และปรับตัวได้ดีกว่าเดิม การรักษาทางจิตใจเป็นส่วนหนึ่งของ
การรักษาผู้ป่วยจิตเวชเสมอ เนื่องจากปัญหาพฤติกรรมหรืออาการบางอย่างไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ด้วยยา การรักษาทางจิตใจจะช่วยเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมได้ผลถาวรกว่า จึง
ช่วยส่งเสริมให้การรักษาได้ผลดี และป้องกันมิให้เกิดอาการของโรคอีก จิตบ าบัดชนิดที่ได้ผลดีในโรค
ซึมเศร้า(Baumlet al ., 2006) ได้แก่ 

1.8.2.1การให้ความรู้ค าแนะน าทางจิตใจ (Psychoeducation) เป็นการ 
รักษาที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจในโรคหรืออาการทางจิตเวช ผู้รักษาประเมินความเข้าใจ
ของผู้ป่วย และให้ความรู้ในโรคที่เป็น การวินิจฉัยโรค อาการที่เกิดขึ้น สาเหตุของโรค การรักษา และ
การพยากรณ์โรค โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์วิชาการมากเกินไป อธิบายสั้นๆ ให้เหมาะสมกับ
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ ด้วยความสงบ และสร้างก าลังใจในการรักษา ไม่ให้ผู้ป่วยตกใจ
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หรือกังวลใจมากเกิดไป  โดยมักให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจิตเวชทุกคนในเรื่อง โรคที่เป็น อาการของโรค การ
รักษา 

1.8.2.2 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral  
Therapy: CBT) เป็นการบ าบัดที่มุ่งแก้ไขแนวคิด  รวมถึงการปรับพฤติกรรมในแง่ลบของผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความจริงมากขึ้น และมีทักษะในการแก้ปัญหาที่ดีขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนความคิดด้าน
ลบ โดยการฝึกหรือพยายามคิดเกี่ยวกับตนเอง และสถานการณ์รอบๆตัวที่เกิดขึ้นในด้านดีตามความ
เป็นจริง และให้แรงเสริม (Reinforcement) เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม พบว่าได้ผลดีในการใช้
บ าบัดรักษาผู้ทีมีความผิดปกติทางอารมณ์ (Fortinash&Holoday Worret, 2007) และช่วยป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าในระยะยาวด้วย โดยใช้หลักการบ าบัด คือ การสะท้อนให้บุคคลมองเห็นลักษณะ
ความคิด อารมณ์ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และพฤติกรรมที่บ่งชี้โรคซึมเศร้า พร้อมกับสร้างความ
ตระหนัก ถึงความจ าเป็นที่ต้องแก้ไข การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สาเหตุ รวมทั้งกระบวนการ
บ าบัดโรคซึมเศร้า ด้วยวิธีการเปิดรับทางความคิดในสถานการณ์จริง การบ าบัดความคิด การจัดการ
กับอาการซึมเศร้าที่ซับซ้อน การก าหนดกิจกรรม เทคนิคการคิดและพฤติกรรมที่ช่วยจัดการอาการ
ซึมเศร้า ฝึกทักษะการใช้ เทคนิคต่างๆ รวมทั้งการมอบหมายการบ้านให้ท า ( homework 
assignment) 

1.8.2.3 การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( lnterpersonal 
Psychotherapy: IPT ) เป็นการบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มากกว่าการปรับเปลี่ยน
ความคิดทางลบภายในตนเอง มุ่งเน้นปัญหาความสัมพันธ์ในปัจจุบันมากกว่าเรื่องราวการแก้ไข
เรื่องราวในอดีตของผู้ป่วย  กระบวนการบ าบัดเริ่มจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้บ าบัดร่วมกันเลือก
สถานการณ์ที่ส่งผลให้เกิดปัญหา ความสูญเสีย เศร้าโศก จากนั้นเชื่อมโยงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างสถานการณ์ที่เลือก กับความขัดแย้งระหว่างบุคคลที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และ
ร่วมกันค้นหาแนวทาง เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าด้วยการปรับตัวและแก้ไขความขัดแย้งระหว่างบุคคล 

1.8.2.4 จิตบ าบัดอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychodynamic  
psychotherapy) เป็นจิตบ าบัดที่ประยุกต์จากการท าจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) ซึ่งเป็นการ
รักษาทางจิต ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความเข้าใจตนเองว่าความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กัน เกิดจากการเรียนรู้ในอดีตตั้งแต่เด็ก และสะสมไว้ในจิตใจส่วนลึกที่ไม่
สามารถระลึกได้ เรียกว่า จิตไร้ส านึก (unconscious) ส่วนจิตที่ระลึกได้หรือจิตส านึก (conscious) 
จะท างานโดยได้รับอิทธิพลจากการเรียนรู้ในอดีต หรือจิตไร้ส านึกด้วยเสมอ ปัญหาทางจิตใจในวัยเด็ก 
เช่น ความเครียด ความกลัว ความขัดแย้ง ที่เคยเกิดจึงมีผลต่อจิตใจในวัยต่อมา การปรับตัวในชีวิต
ต้องอาศัยการท างานของจิต (ego) ที่ท าหน้าที่หลายประการ เช่น รับรู้สิ่งแวดล้อมตามความเป็นจริง 
และควบคุมให้เกิดความพอดีเมื่อเกิดความขัดแย้งระหว่างความต้องการของจิต ( id) คือ ความอยาก 
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แรงกระตุ้น อารมณ์ หรือสัญชาตญาณ กับความถูกต้อง ( superego) คือ กฎเกณฑ์กติกา หรือ
จริยธรรม และจิตใจลดความกังวลหรือความขัดแย้งนี้โดยใช้กลไกทางจิต (defense mechanism) 
ถ้ า ใช้ กล ไกทางจิ ตถู กต้ อ งจะปรั บตั ว ได้  ถ้ า ใ ช้ ไ ม่ ถู กต้ อ งจะ เกิ ดอาการทางจิ ต เ วชขึ้ น
Leichsenring&Leibing, 2007) 

การรักษาแบบจิตวิเคราะห์ใช้เวลานานมาก จึงมีการประยุกต์การรักษาให้ 
สั้นลง เพ่ือรักษาโรคทางจิตเวชที่เกิดจากความผิดปกติของการท างานของจิต เช่น อารมณ์เศร้า 
เครียด หลงผิด เรียกชื่อว่า จิตบ าบัดอิงทฤษฎีจิตวิเคราะห์ มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการท างาน
ของจิตที่ผิดปกติ และแก้ไขการเรียนรู้หรืออารมณ์ที่ฝังใจในอดีต ท าให้เกิดความเข้าใจตนเอง 
(insight) ช่วยระบายความเครียดที่สะสมอยู่ แก้ไขปมความเครียดหรือขัดแย้งในอดีต เกิดการเรียนรู้
ใหม่แทนที่การเรียนรู้เดิม อารมณ์สงบ  การรักษาด้วยจิตบ าบัดแบบนี้ใช้เวลานาน โดยการผู้รักษาให้
ผู้ป่วยเปิดเผยตนเองโดยไม่ปิดกั้น (free association) ผู้รักษาหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมใน
ปัจจุบัน ผู้รักษาช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความขัดแย้งในจิตใจ  ผู้รักษาแปลความพฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่งเกิด
จากการเรียนรู้ในอดีต เช่น ผู้ป่วยแสดงออกต่อผู้รักษาเหมือนกับที่แสดงออกต่อคนส าคัญของผู้ป่วย 
(transference) ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจพฤติกรรมตนเอง และเปลี่ยนแปลงการใช้กลไกทางจิตให้เหมาะสม 
การระบายความรู้สึกที่เก็บกดมานานตั้งแต่เด็ก  ภายในบรรยากาศของการรักษาที่สงบไม่คุกคาม
ผู้ป่วย จะท าให้อารมณ์สงบลง ผู้รักษาช่วยให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ที่ลดปมขัดแย้งเดิมที่ฝังใจ ท าให้เกิด
ปัญหาทางอารมณ์ลดลง 

1.8.2.5 จิตบ าบัดระยะสั้น (Short-termpsychodynamic 
Psychotherapy) หลักการเช่นเดียวกับ psychodynamic psychotherapy แต่ระยะเวลานานไม่
เกิน 6 เดือน Marital Therapy และ family Therapy ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างคู่ครอง และ
ครอบครัว พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผลต่อการด าเนินโรค และการรักษา ในทาง
กลับกันโรคซึมเศร้าเองก็อาจท าให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ดังกล่าวด้วยเช่นกัน ดังนั้นการบ าบัดเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจะช่วยลดอาการซึมเศร้า และลดความเสี่ยงในการเกิด 
relapse ได ้

1.8.2.6 จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy)  
(Arnold , Rosenthal and Pinsker, 2004) เป็นจิตบ าบัดแบบที่ใช้บ่อยที่สุด ใช้เวลาไม่นาน ใช้ง่าย 
มุ่งหวังให้อาการทางจิตใจดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เน้นที่การช่วยให้อารมณ์สงบ และส่งเสริมการท างานของ
จิตใจที่ดีอยู่แล้ว ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ได้ตั้งเป้าเพ่ือเปลี่ยนแปลงจิตใจมาก ใช้ในผู้ที่มี
บุคลิกภาพเดิมดี หรือในผู้ที่มีปัญหาการปรับตัวหรืออาการเครียดที่ไม่รุนแรง ช่ วยให้อารมณ์สงบ
ปรับตัวได้ อาการหายได้เร็ว มักใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา ในโรคจิต โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และ
โรคจิตเวชอ่ืนๆ โดยการรับฟัง การให้ความรู้ค าแนะน าทางจิตใจ (Psychoeducation) การให้ก าลังใจ 
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การส่งเสริมกลไกหรือวิธีปรับตัวที่ดีที่เคยท ามาก่อน การแนะน าวิธีการและฝึกเทคนิคแก้ไขอาการ เช่น 
การคลายเครียด การจัดสิ่งแวดล้อม 
  1.8.3 การรักษาอื่นๆ 

นอกจากการรักษาด้วยยา  การรักษาด้วยไฟฟ้า และการบ าบัดรักษาทาง 
จิตสังคมแล้ว ยังมีการรักษาอ่ืนๆอีก เช่นนิเวศบ าบัด (Milieu Therapy) , การบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา และ การออกก าลังกาย เป็นต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.8.3.1 นิเวศบ าบัด (Milieu Therapy)  เป็นการบ าบัดด้วยการใช้ 
บรรยากาศของสังคม และสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก เน้นการจัดสภาพของโรงพยาบาลเพ่ือให้การบ าบัด
ผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ หอผู้ป่วย บรรยากาศของโรงพยาบาล การจัดกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาลให้
คล้ายกับสังคมภายนอก เพ่ือพัฒนาความสามารถทางสังคม (social competence) ของผู้ป่วย โดย
การจัดบรรยากาศต้องมีแบบแผน มีหลักการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้และมีประสบการณ์
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน พัฒนาวิธีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม มี
ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพของตนซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง 

1.8.3.2 การออกก าลังกาย (Exercise Therapy) เป็นการบ าบัดด้วยการ 
ออกก าลังกายการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ สถาบัน
สุขภาพและการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (National Institute for Clinical Excellence [NICE], 2004) ได้
แนะน าให้ออกก าลังกายภายใต้การก ากับดูแลจากผู้บ าบัดมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา ครั้ง
ละ 45 นาท ีถึง 1 ชั่วโมง ต่อเนื่องเป็นเวลา 10 -12 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังมีหลักฐานทางวิชาการ จาก
การทบททวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงทดลอง (Systematic review of 
Randomized controlled trial) ยังพบว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิคนาน 30 นาที สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ด้วยความหนัก 60 – 80% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดต่อเนื่องอย่างน้อย 8 สัปดาห์ จะมี
ประโยชน์ในการรักษาโรคซึมเศร้า (Peraton, Kumar & Machotka, 2010) 

1.8.3.3 การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem solving therapy) เป็น 
การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เป็นการช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ก ากับตนเอง น าตนเอง มองปัญหา
ในทางบวก และเลือกทางออกในการแก้ปัญหาด้วยความมีเหตุผล และพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
(Chang, D’ Zurilla & Sanna, 2004) สุณิสา ศรีโมอ่อน, อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และ อัจฉรา
พร สี่หิรัญวงศ์ (2554) ได้ศึกษารูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาทั้งในแบบ Social Problem Solving 
Therapy (SPST) และ Problem Solving Therapy – Primary Care (PST – PC) มีประสิทธิภาพ
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ในการลดภาวะซึมเศร้าและสามารถใช้ได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเรื้อรังและโรคซึมเศร้าที่มีอาการ
เล็กน้อย 

1.9 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  โรคซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาของความรู้สึกเศร้าที่มีความซับซ้อน พยาบาลจิตเวชจะต้อง
เข้าใจกระบวนการทั้งหมด การเลือกชนิดของการรักษาที่จะเอ้ืออ านวยต่อสุขภาพจิตมีการวางแผนให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทาง neurobiological 
และการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ใช่ยา เช่น การบ าบัดการทางพฤติกรรมความคิด ในการท้าทาย
ความคิด เกี่ยวกับการสนับสนุนให้รู้จักโรคซึมเศร้า มีดูแลแบบองค์รวม ลดอาการ และช่วยให้ท า
หน้าที่ได้เป็นที่น่าพอใจ บทบาททั้งหลายจะเอ้ือให้มีการฟ้ืนคืนสภาพ และลดการกลับเป็นซ้ า (Lewin, 
2003) ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเน้นหลักส าคัญได้แก่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
  การป้องกันอันตราย ผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูงทั้งในภาวะ
รู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจากสิ่งของที่ผู้ป่วยจะ
ใช้เป็นอาวุธ 
  การใช้เทคนิคการสื่อสาร และสร้างสัมพันธภาพ ติดต่อกับผู้ป่วยสร้างความไว้วางใจ 
แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ 
  การสอนผู้ป่วย ใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่างๆ เช่น การสอนการปรับตัวต่อปัญหา การ
ปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ
การแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
  การให้ค าปรึกษา เน้นการให้ค าปรึกษาการปรับตัว และการแก้ปัญหาต่างๆทั้งตัว
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวันในสังคม 
  การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมการฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสมการฝึกและฟ้ืนฟู
ทักษะในการด าเนินชีวิตในสังคมการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 

 การแนะน าแหล่งบริการที่สะดวกส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวการให้การพยาบาลผู้มี
ภาวะซึมเศร้า 
  การให้การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process) ได้แก่ การประเมิน การให้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนทางการ
พยาบาล การให้การพยาบาลและการประเมินผลการให้การพยาบาล รายละเอียด ดังนี้ (อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัย, 2554 ; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555) 

1.9.1 การประเมิน (Assessment)  
การประเมินทางการพยาบาลการประเมินทางการพยาบาลในผู้มีภาวะซึมเศร้าเป็น 
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การประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าดังอาการและอาการแสดง ที่ได้กล่าว
มาแล้ว (Fortinash & Worret, 2004 ; Videbeck, 2001) ดังนี้ 
   1.9.1.1 การประเมินลักษณะโดยทั่วไป 

การประเมินลักษณะโดยทั่วไป เป็นการประเมินการเคลื่อนไหวซึ่ง 
จะพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีการเคลื่อนไหวที่ช้า ลักษณะการคิดช้าและการสื่อสารที่ช้า มีความ
ยากในการประสานความคิดและการพูด ต้องการเวลาในการคิดมากกว่าเดิม และหลายครั้งจะคับข้อง
ใจที่ไม่สามารถจะคิดและสื่อสารได้อย่างสมบูรณ์ 
   1.9.1.2 การประเมินความคิด 

การประเมินความคิดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นการประเมิน
ลักษณะความคิดต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และต่ออนาคต ซึ่งมักจะพบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ความคิดทางลบ มักจะคิดว่าตนไม่ได้รับการยุติธรรม โชคร้ายกว่าคนอ่ืน ถูกกลั่นแกล้ง คิดว่าตนเองไม่
มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อครอบครัว หรือที่ท างาน และมีโอกาสที่จะมีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
   1.9.1.3 การประเมินอารมณ์และความรู้สึก 

การประเมินอารมณ์และความรู้สึก เป็นการประเมินการรับรู้  
ค าพูด และภาษากายของผู้มีภาวะซึมเศร้ามักจะแสดงออกถึงอารมณ์และความรู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ ไม่
มีก าลังใจ มีความวิตกกังวลต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว มีความรู้สึกคับข้องใจได้ง่าย หลายๆครั้งรู้สึกโกรธ
ตัวเองและโกรธผู้อ่ืน จะสังเกตเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีภาวะหงุดหงิดง่าย ความอดทนต่ า ไม่
สนใจสิ่งแวดล้อม ความคิดขาดห้วงไม่ต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะแยกตัวอยู่ตามล าพัง ไม่
ต้องการพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนฝูง แต่จะหมกมุ่นครุ่นคิดแต่เรื่องของตนเองและท าให้
เกิดความรู้สึกเศร้า หดหู่ 
   1.9.1.4 การประเมินสติปัญญา 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า มักจะมีปัญหาในการตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็นการ 
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน หรือในหน้าที่การงาน ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ แม้กระท่ังเรื่องง่ายๆ เช่น จะเข้านอนเวลาใด หรือจะรับประทานอะไร ในเวลาใด เป็นต้น 
มักจะรู้สึกเหนื่อยล้า และเบื่อหน่ายที่จะต้องตัดสินใจ 

1.9.1.5 การประเมินภาพลักษณ์ของตนเอง 
การประเมินภาพลักษณ์ของตนเองเป็นการประเมินเกี่ยวกับการ 

รับรู้ศักยภาพของตนเอง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมีการรับรู้ศักยภาพของตนเองต่ า รู้สึกว่าตนเองไม่มี
ค่า รู้สึกผิดต่อการที่ไม่สามารถท าสิ่งต่างๆได้เหมือนเดิม และรู้สึกผิดต่อการไม่สามารถรับผิดชอบงาน
และครอบครัวได้ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะคิดวนเวียน (Rumination) เกี่ยวกับตนเองในทางลบ รู้สึก
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ว่าตนเองไม่มีความสามารถ ไม่ยืดหยุ่นและรู้สึกโกรธที่ไม่สามารถท าอะไรให้ดีขึ้นได้ มักจะไม่ค่อยสนใจ
สุขอนามัยส่วนตัว การแต่งกายมักจะใช้สีมืดๆ ไม่มีสีสัน ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เป็นผู้หญิง มักไม่ค่อย
แต่งหน้าและรับรู้ว่าภาพลักษณ์ของตนเองดูไม่ดี ดูแย่มาก 
   1.9.1.6 การประเมินบทบาทและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
    การประเมินบทบาทและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เป็นการ
ประเมินบทบาท หน้าที่ของเขาในครอบครัว และบทบาทหน้าที่การงาน ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่สามารถ
รับผิดชอบได้ดีเช่นเดิม ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  มักจะสูญเสียความสนใจในเรื่องเพศ ท าให้ความ
สัมพันธภาพกับสามีหรือภรรยาลดลง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะน้ าหนักลดลง เนื่องจากไม่สนใจที่จะ
รับประทานและมักจะรู้สึกถึงความว่างเปล่าในชีวิต สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดลง 

1.9.2 การให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
การให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าตามข้อวินิจฉัยของ 

สมาคมพยาบาลอเมริกันภาคเหนือ (North American Nursing Diagnosis Association, NANDA, 
2001) ได้ระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไว้ดังนี้ เช่น ไม่สามารถอดทนต่อ
การท ากิจกรรมต่างๆได้, มีภาวะวิตกกังวล, ท้องผูก, ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ, อ่อนล้า, โศกเศร้าจนไม่สามารถท าอะไรได้, ไม่สามารถคงความมีสุขภาพดีไว้, สิ้นหวัง ,
เสี่ยงต่อความรู้สึกโดดเดี่ยว, ความไม่สมดุลของการรับประทานอาหาร และความต้องการของร่างกาย
ต้องการ,หมดแรงหมดก าลัง, การไม่สามารถแสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสม, บกพร่องในการดูแล
ตนเองในเรื่องการอาบน้ าและสุขอนามัย,บกพร่องในการดูแลตนเองในเรื่องการแต่งกาย,  บกพร่องใน
การดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร,ความบกพร่องของรูปแบบในการนอน,  ความบกพร่อง
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม, แยกตัวจากสังคม, มีภาวะเศร้าเรื้อรัง, เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเป็นต้น 

1.9.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
 การวางแผนการพยาบาล มุ่งให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

โดยพิจารณาตามเป้าหมายของการพยาบาล ตามสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นการให้การพยาบาล
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการพยาบาลที่ต้องให้อย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกายความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และที่ส าคัญที่สุดคือ การป้องกันการฆ่าตัวตาย (ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2555) โดยพยาบาลจะต้องให้ความรู้ และสอนเรื่องโรคและการรักษาพยาบาลในผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและญาติ เพ่ือให้เข้าใจในเรื่องการเกิดภาวะซึมเศร้า การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และการดูแลญาติที่มีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและญาติ  ในกรณีที่มีข้อสงสัยในเรื่องโรคและการรักษาพยาบาล (Stuart & Laraia, 2005) 
พยาบาลต้องวางแผนในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง  หลังจากกลับสู่ครอบครัวและชุมชน โดยการ
ประสานความร่วมมือไปยังโรงพยาบาล  และกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพในชุมชนของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
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(Videbeck, 2011) ทั้งนี้การบ าบัดดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและการส่งต่อ ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลระดับจังหวัด (ดังภาพที่ 2) 
 

 

ภาพที่ 2 แผนผังแสดงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
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1.9.4 การใหก้ารพยาบาล (Nursing) 
1.9.4.1 การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย 

   การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย เป็นการให้การดูแลในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยการดูแลตนเองในเรื่องทั่วๆไป เช่น การแต่งกาย และการ
พักผ่อนนอนหลับที่จะต้องเพียงพอและเหมาะสม โดยการกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ดูแลหรือ
ช่วยเหลือตนเอง หรือช่วยดูแลในกรณีที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Fortinash & Worret, 2004) 
การให้ผู้รับการบ าบัดได้รับแสง (สรยุทธ วาสิกนานนท์,  2549) การดูแลเรื่องการได้รับยาต้านเศร้า
อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ก็เป็นสิ่งส าคัญในการให้การพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ( Stuart & 
Laraia, 2005) และการรักษาด้วยยา  
   1.9.4.2การให้การพยาบาลทางด้านความคิด 

  การให้การพยาบาลทางด้านความคิด สามารถช่วยค้นหาความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดดังกล่าวไปตามความเป็นจริง  หรือให้เป็นไปในทางบวกมากขึ้น โดย
อาจใช้การบ าบัดและหรือการให้การรักษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ช่วยให้ผู้มีภาวะ
ซึมเศร้าได้ลดความคิดว่าตนเองสิ้นหวัง ไม่มีความหมาย ไม่มีคุณค่า ไม่มีอนาคต ให้ลดลงได้อย่าง
เหมาะสม โดยจ าเป็นจะต้องมีสัมพันธภาพเชิงบ าบัด ที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จึงสามารถช่วย
ปรับในด้านความคิดได้ (Frisch & Frisch,2002 ; Fortinash & Worret, 2004) การให้ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้ระบายออกอย่างเหมาะสม ร่วมกับการปรับความคิดและพฤติกรรม  จะท าให้อารมณ์และ
ความรู้สึกหดหู่ ซึมเศร้า ท้อแท้ของที่มีภาวะซึมเศร้าลดลง เนื่องจากความคิดเป็นที่มาของอารมณ์ 
(Beck, 1995)  

1.9.4.3 การให้การพยาบาลด้านพฤติกรรม 
การให้การพยาบาลด้านพฤติกรรม เป็นการช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้มี 

กิจกรรมประจ าวันที่เหมาะสม ทั้งกิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน โดยการ
วางแผนร่วมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และกระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแผน
ที่วางไว้ร่วมกัน การได้ท ากิจกรรมต่างๆ จะช่วยปรับทั้งในด้านความคิด และอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าให้เปลี่ยนแปลงไปได้ เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธ์ภาพกับผู้อ่ืน (Stuart & Laraia, 2005)  

1.9.4.4 การให้การพยาบาลการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
การป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการพยาบาลผู้ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าในระดับมากถึงรุนแรง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ไม่กระตุ้นความรู้สึกเศร้าเป็น
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ไม่มีอาวุธ หรือสิ่งของที่จะท าให้ผู้รับการบ าบัดหยิบมาใช้ในการท าร้ายตนเอง
หรือท าร้ายผู้อ่ืน สัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่เหมาะสม  จะท าให้พยาบาลมองเห็นการเปลี่ยนแปลงบาง
ประการ ที่อาจเป็นการสื่อแสดงถึงการมีความคิดฆ่าตัวตาย เช่น การมีอารมณ์ที่ดีขึ้นอย่างกะทันหัน 
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(จากการตัดสินใจว่าการฆ่าตัวตายเป็นทางออกของตนเอง) การบอกลา การขอบคุณ หรือขอโทษ การ
มอบสิ่งของมีค่าหรือของรักให้กับผู้อ่ืน เป็นต้น  

1.9.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
การประเมินผลการให้การพยาบาลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการ 

ประเมินผลลัพธ์ในเรื่องต่างๆ ที่ได้ให้การพยาบาลทั้งด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ รวมทั้งพฤติกรรม
และการก ากับอารมณ ์ดังนี้คือ 

การประเมินทางด้านร่างกาย เป็นการประเมินการเพ่ิมข้ึนของน้ าหนักของ 
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า การประเมินการแต่งกาย การประเมินการขับถ่ายเป็นต้น ส่วนการประเมินด้าน
ความคิด เป็นการประเมินลักษณะความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
หากประเมินผลการให้การพยาบาลได้ผล ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะต้องปรับเปลี่ยนมุมมอง ความคิด เป็น
คิดเชิงบวก ลดความคิดที่บิดเบือน รวมทั้งมีการรับรู้ศักยภาพของตนเองดีขึ้น สามารถตัดสินใจและ
แก้ปัญหาในเหตุการณ์ต่างๆได้ดีขึ้น มีมุมมองในการปรับ และแก้ไขปัญหาในเหตุการณ์ต่างๆ ที่
หลากหลายมากขึ้น และไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งจะส่งผลท าให้อารมณ์หดหู่ เศร้า หมดหวัง ลดลง
ตามไปด้วย ส่วนการประเมินทางพฤติกรรม เป็นการประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน และการท างาน
รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ทั้งในครอบครัวและกับเพ่ือนๆ ส่วนการประเมินการก ากับอารมณ์เป็นการ
ประเมินความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ลักษณะต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม สามารถ
เปลี่ยนแปลงอารมณ์ ลดความรุนแรงของอารมณ์ ก าจัดอารมณ์เชิงลบ มีการแสดงอารมณ์และ
ตอบสนองทางอารมณ์ที่เหมาะสมต่อเหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งจะท าให้ผู้ประเมินได้เห็นสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวและผู้อ่ืนได้ดีขึ้น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะสามารถท างานได้ตามปกติมากขึ้น มี
กิจกรรมการออกก าลังกาย รวมทั้งดูแลตนเองด้านการแต่งกาย และสุขอนามัยได้ดีขึ้น (Fortinash 
and Worret, 2004 ; Videbeck, 2001)  
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลระดับจังหวัด (Clinical Practice Guideline: 
CPG)  

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลระดับจังหวัดใช้ส าหรับคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ซึ่งได้แก่ ผู้มารับบริการอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและมีความเสี่ยง ได้แก่ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ซึมเศร้าชัดเจน ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรัง เช่นเบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้มีปัญหาสุรายาเสพติด ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย เริ่มต้น
ด้วย อสม., พยาบาลประจ าครอบครัวคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าใน รพ./รพ.สต. ด้วยแบบคัด
กรอง 2Q หากผู้ถูกคัดกรองตอบว่า ไม่ใช่ทั้ง 2 ข้อ แสดงว่าไม่พบโรคซึมเศร้าถ้าตอบว่า ใช่ อย่างน้อย 
1 ข้อแสดงว่าผู้ถูกคัดกรองมีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า  ต้องได้รับการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 9Q ต่อ หากผู้ถูกคัดกรองตอบแล้ว มีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า 
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จากนั้นให้การวินิจฉัยแยกโรค ให้ค าปรึกษาโดยแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติ  ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
หากพบอาการตามเกณฑ์ MDD (Major depress disorder) ให้การดูแลรักษาและส่งต่อให้จิตแพทย์  
แล้วให้ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการคัดกรองการฆ่าตัวตาย 8Q ควบคู่ด้วย หากพบเสี่ยงน้อย (1-8 
คะแนน) ให้ประเมินอาการของโรค ให้ค าปรึกษา และให้สุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วย กรณีเสี่ยงปานกลาง 
(9-16คะแนน) ให้การดูแลรักษาแบบจิตสังคม (Psychosocial support) และหากพบเสี่ยงสูง 
(≥17คะแนน) ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาตัวที่โรงพยาบาล  ผู้ป่วย MDD ขณะรักษาจะได้รับการคัดกรอง
ด้วย 9Q หากพบขนาดเล็กน้อย (7-12คะแนน) ให้ค าปรึกษาและให้สุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วย กรณีเสี่ยง
ปานกลาง (13-18คะแนน) และเสี่ยงสูง (≥19คะแนน) ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้
ค าปรึกษาและให้สุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วย  และส่งต่อเพ่ือพบจิตแพทย์  การประเมินผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หลังได้รับการดูแลรักษาจากจิตแพทย์และติดตามการรักษาต่อเนื่อง จน 9Q <7 คะแนนเป็นเวลา 6 
เดือน จึงจะสามารถลดขนาดยาและพิจารณาหยุดได้ หากพิจารณาหยุดยาได้แล้วให้ รพ.สต. ติดตาม
การรักษาด้วย 9Q ทุก 1 เดือนเป็นเวลา 1 ปี 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ 

2.1 ความหมายการก ากับอารมณ์ 
การก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation) และการจัดการกับอารมณ์ (Emotion Coping ) 

ทั้ง 2 ค ามีความหมายและโครงสร้างที่ทับซ้อนกันอยู่ Pekrun & Stephens (2009) กล่าวว่า การ
จัดการกับอารมณ์มักถูกใช้กับพฤติกรรมที่มุ่งเน้นจัดการกับตัวแปรด้านความเครียด ในขณะที่การ
ก ากับอารมณ์จะเน้นพฤติกรรมที่มุ่งการปรับ การควบคุมและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจาก
อารมณ์เชิงลบ โดยการก ากับอารมณ์จะมุ่งเน้นการเพ่ิมอารมณ์ในเชิงบวก และลดอารมณ์ในเชิงลบ ซึ่ง
ในส่วนนี้ จะกล่าวถึงความหมายและกระบวนการของการก ากับอารมณ์ที่มีนักจิตวิทยาและนักวิจัย
ท าการศึกษาไว้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

Thompson (1994) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า ประกอบด้วยกระบวนการทั้ง
ภายนอก (extrinsic)  และภายใน  ( intrinsic)  ที่ บุ คคลตรวจสอบ  (monitoring)  ประเมิน 
(evaluating) และปรับเปลี่ยนการตอบสนองทางอารมณ์ (modifying emotion reactions) เพ่ือมิ
ให้อารมณ์ส่งผลกระทบท าให้ตนเองไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

Dodge (1989) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเพ่ือท า
หน้าที่เปลี่ยนแปลงอารมณ์ หรือการลดความรุนแรงของอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 

Gross (1998a) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า เป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน บุคคลจ าเป็นต้องมีการก ากับและควบคุมอารมณ์ให้ถูกต้อง เหมาะสมตามโอกาส
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และสถานการณ์ต่างๆ เมื่อบุคคลมีการก ากับอารมณ์และควบคุมอารมณ์ แสดงว่าขณะนั้นบุคคลมี
อารมณ์เกิดขึ้นแล้วบุคคลนั้นจึงพยายามที่จะจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นและแสดงอารมณ์ออกมาตาม
วิธีที่เหมาะสม 

Gross(1998b) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลสามารถ 
ควบคุมอารมณ์ โดยที่กระบวนการท าให้บุคคลที่เอ้ือให้สามารถจัดการอารมณ์และแสดงออกได้อย่าง
เหมาะสมซึ่งกระบวนการการก ากับอารมณ์นี้อาจเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติหรือผ่านการควบคุมอย่างมีสติ
รู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ 

Diamond (2002) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า เป็นกระบวนการภายในและ 
กระบวนการเปลี่ยนผ่าน ที่บุคคลสามารถปรับองค์ประกอบทางอารมณ์อย่างมีสติ (Conscious) หรือ
ไร้สติ (Unconscious) โดยการปรับสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์ ประสบการณ์ พฤติกรรม หรือการ
แสดงออก 
 Gross (2001) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า เป็นกลยุทธ์ที่ประกอบด้วยการรู้ตัว 
(Conscious) หรือ ไม่รู้ตัว (Unconscious)  หมายถึงกระบวนการที่บุคคลมีอิทธิพลต่ออารมณ์
ความรู้สึกในสถานการณ์ต่างๆ และวิธีการซึ่งบุคคลแสดงออก การก ากับอารมณ์เป็นสิ่งที่จ าเป็น  เมื่อ
สภาพอารมณ์ของบุคคล ไม่ได้อยู่ในแนวเดียวกันกับเป้าหมายของบุคคลแต่ละคน ซึ่งใช้ในการเพ่ิม 
รักษา หรือการลดลงของการตอบสนองของอารมณ์  การก ากับอารมณ์ มี 2 แบบคือ 1)การก ากับ
แบบเพ่ิมขึ้น (Up regulatimg) ที่มักใช้ก ากับการสร้างอารมณ์เชิงบวก เช่นความสนุก ความ
กระตือรือร้น 2) การก ากับแบบลดลง (Down regulating) ที่มักใช้กับอารมณ์เชิงลบพบว่า เช่นครูจะ
ใช้วิธีการก ากับแบบเพ่ิมขึ้นก่อนการท างานทุกเช้า และใช้วิธีก ากับแบบลดลงกับสถานการณ์ระหว่าง
วัน โดยจะใช้วิธีการป้องกัน และการปรับสถานการณ์ขณะเกิดอารมณ์ โดยการปรับกิจกรรมการเรียน 
มากกว่าการหลีกเลี่ยงหรือปล่อยเด็ก และมักใช้การปรับความคิดเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์หลังเลิก
เรียน ในการพูดคุยปรึกษากัน เพ่ือเตรียมรับมือกับสถานการณ์ใหม่ในวันถัดไป 

Cole,martin and Dennis (2004) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่าเป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวอารมณ์เอง หรือการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางจิตอ่ืนๆเช่นความจ า (memory) การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (social 
interaction)  

Gross (2007) ได้ให้ความหมายการก ากับอารมณ์ว่า  เป็นสิ่งที่ เกิดขึ้นโดยทั่วไปในชีวิตซึ่ง
บุคคล   จ าเป็นต้องมีการก ากับอารมณ์ให้ถูกต้อง เหมาะสมตามโอกาสและสถานการณ์ต่างๆ การที่
บุคคลควบคุมก ากับอารมณ์อยู่ แสดงว่า บุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น และพยายาม
ใช้วิธีก ากับอารมณ์เหล่านั้น การตระหนักรู้ในอารมณ์และจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นให้มี
การควบคุม ให้เกิดเสถียรภาพทางอารมณ์ และอารมณ์ในเชิงบวกต่อสถานการณ์นั้นๆ  
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Birgins and Birgins (2012) ได้ให้ความหมายของการก ากับอารมณ์ว่า เป็นความสามารถใน
การควบคุมความรุนแรงของอารมณ์และระยะเวลาที่เกิดอารมณ์นั้น โดยการเปลี่ยนความคิดหรือ
พฤติกรรมเพื่อจัดการกับอารมณ์ท่ีเข้มข้นและรุนแรงนั้นได้ 

โดยสรุป การก ากับอารมณ์เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ในการควบคุม หรือจัดการกับสภาวะ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ต่างๆ ให้แสดงออกมาอย่างเหมาะสม โดยการพยายามมีอิทธิพลเหนือ
อารมณ์ของตนเองทั้งควบคุมความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดอารมณ์ เป็นวิธีการที่ต้องการก าจัด
อารมณ์เชิงลบ คงไว้ซึ่งอารมณ์เชิงบวก หรือส่งเสริมให้มีอารมณ์เชิงบวกเพ่ิมข้ึน 
 2.2 ความหมายการจัดการกับอารมณ์ (Emotion Coping)  

Gross (2002) ได้ให้ความหมายการจัดการกับอารมณ์ (Coping with emotions) และการ
ควบคุมอารมณ ์  มักถูกกล่าวถึงในมุมมองที่ใกล้เคียงกันว่า เป็นวิธีการที่บุคคลจะควบคุมและจัดการ
กับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละโอกาสและสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลก าลังควบคุมอารมณ์
ของตนเอง แสดงว่า ก าลังมีอารมณ์เกิดขึ้น บุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณ์ หรือวิธีที่อารมณ์
เหล่านั้นจะแสดงออกมา 

Salovey & Caruso (2004) ได้ให้ความหมายการจัดการกับอารมณ์ว่า เป็นความสามารถใน
การจัดการกับอารมณ์ของตนเองและของผู้อื่น เช่น พยายามท าใจให้สงบขณะโกรธ รู้วิธีการจัดการให้
ผู้อื่นสงบเมื่อรู้สึกโกรธ และความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง สามารถสะกดอารมณ์ของ
ตนเองไว้ได้ มีการแสดงออกของอารมณ์อย่างเหมาะสม มีความรู้สึกในทางที่ดีต่อตนเองและสิ่งต่างๆ 
มีจิตใจหนักแน่น มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อเหตุการณ์  

Pekrun & Stephens (2009) กล่าวว่า การจัดการกับอารมณ์ส่วนใหญ่ใช้กับพฤติกรรมที่
มุ่งเน้นจัดการกับตัวแปรด้านความเครียด ในขณะที่การก ากับอารมณ์จะเน้นพฤติกรรมที่มุ่งการปรับ 
การควบคุมและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากอารมณ์เชิงลบ โดยการก ากับอารมณ์จะ
มุ่งเน้นการเพ่ิมอารมณ์ในเชิงบวก และก ากับเพ่ือลดอารมณ์ในเชิงลบ 

สรุปการจัดการอารมณ์ หมายถึงวิธีการที่มนุษย์พยายามใช้ในการควบคุมสะกดหรือระงับการ
แสดงอารมณท์ี่ไม่เหมาะสมขณะเกิดอารมณ์ โดยการแสดงอารมณ์ท่ีเหมาะสมออกมาแทน 
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ภาพที่ 3 รูปแบบการก ากับอารมณ์ (Gross,1998) 

 
รูปแบบการก ากับอารมณ์เริ่มต้นจากการเกิดอารมณ์ทั่วไป โดยมีสถานการณ์ใดสถานการณ์

หนึ่ง ซึ่งท าให้บุคคลเกิดมุมมอง ซึ่งมุมมองของแต่ละบุคคลในสถานการณ์เดียวกัน ย่อมแตกต่างกัน 
(s1 หรือ s2) (a1 , a2 ,a3, a4 ,a5) เมื่อบุคคลมีมุมมองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว บุคคลก็จะ
ตีความสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความหมาย (m1,m2,m3 ) ซึ่งกระบวนการตีความหรือแปล
ความหมาย เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับสมอง ด้านการรู้คิด (cognitive) เข้าใจ รวมถึงการ
ประเมิน  หลังจากนั้นบุคคลก็มีแนวโน้มของการตอบสนองอารมณ์ เช่น ถ้าบุคคลตีความหรือแปล
ความหมายสถานการณ์ดังกล่าวว่า บุคคลรู้สึกชอบ หรือ พอใจ (บวก) บุคคลก็จะมีความสุข หาก
บุคคลตีความสถานการณ์ดังกล่าวว่า บุคคลรู้สึกเฉยๆ (กลาง) บุคคลก็จะแสดงความรู้สึกเฉยๆ ไม่ดีใจ
หรือไม่เสียใจ  หรือถ้าบุคคลตีความสถานการณ์ดังกล่าวว่า บุคคลรู้สึกไม่ชอบ หรือ ไม่พอใจ (ลบ)
บุคคลก็จะแสดงความรู้สึกโกรธ หรือเสียใจ เป็นต้น โดยทั้งนี้การตอบสนองอารมณ์ของแต่ละบุคคลใน
สถานการณ์เดียวกันก็แตกต่างกันอีกเช่นกัน ขึ้นอยู่กับร่างกาย พฤติกรรม หรือประสบการณ ์
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2.3องค์ประกอบของการก ากับอารมณ์ 
Gross (1998a) ได้อธิบายองค์ประกอบของการก ากับอารมณ์ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 

คือ 
1) การก ากับอารมณ์ท่ีมุ่งเน้นก่อนท าให้เกิดอารมณ์ (Antecedent-Focused) หมายถึง 

กระบวนการที่บุคคลน ากลยุทธ์ที่เก่ียวข้อง กับ สถานการณ์ มุมมอง และการให้ความหมายต่อการเกิด
อารมณ ์

    2) การก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นการตอบสนอง (Response-Focused) หมายถึง 
กระบวนการที่บุคคลน ากลยุทธ์มาใช้ในการตอบสนองอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนทั้งทางประสบการณ์ พฤติกรรม 
และร่างกาย โดยการตอบสนองอารมณ์ระยะนี้ อาจพบการกดระงับ (Suppression) จะถูกน าไปใช้
กับการท างานของการตอบสนองทางอารมณ์เพ่ือลดพฤติกรรมการตอบสนองลงการปรับการ
ตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลอาจใช้การตอบสนองจากประสบการณ์ที่ผ่านมา หรือตอบสนองทาง
พฤติกรรมเชิงบวกหรือเชิงลบ รวมทั้งการตอบสนองทางร่างกาย ตัวอย่างเช่น การใช้ยาคลาย
กล้ามเนื้อ (Anxiolytics) เป็นการตอบสนองด้านร่างกายเพ่ือลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
เช่นเดียวกับการออกก าลังกายหรือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ อีกตัวอย่างเช่นการใช้ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ,บุหรี่, ยาหรืออาหารเป็นการใช้ปรับการตอบสนองทางอารมณ์ด้านประสบการณ์ เป็นต้น 

2.4 กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ 
 การก ากับอารมณ์แบ่งเป็น 2 กลยุทธ์หลัก ดังนี้ 

1) การก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นก่อนท าให้เกิดอารมณ์ (Antecedent-Focused) 
ท าหน้าที่ในช่วงต้นของกระบวนการเกิดอารมณ์ความรู้สึก  คือ การก ากับอารมณ์ก่อนจะมีการ
ตอบสนองต่ออารมณ์ความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วยกลยุทธ์การเลือกสถานการณ์ ( Situation selection 
) ,การปรับสถานการณ์ (Situation modification), การใส่ใจต่อสถานการณ์ (Attentional 
deployment), การประเมินและเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) รายละเอียดดังนี้ 

1.1กลยุทธ์การเลือกสถานการณ์ (Situation selection) การที่บุคคลคนเลือกที ่
จะหลีกเลี่ยงหรืออยู่ในสถานการณ์ที่ตรงกับระดับการตอบสนองทางอารมณ์ 

1.2กลยุทธ์การปรับสถานการณ์ (Situation modification) ความพยายามแก้ไข 
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการที่บุคคลปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอารมณ์  

1.3 กลยุทธ์การใส่ใจต่อสถานการณ์ (Attentional deployment) คือวิธีการของ 
บุคคลแต่ละคนมีความใส่ใจโดยตรงในสถานการณ์โดยเลือกที่จะใส่ใจหรือไม่ใส่ใจต่อเหตุการณ์บางสิ่ง
บางอย่างที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์ 
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1.4 กลยุทธ์การประเมินและเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) คือการทีบุ่คคล 
คิดทบทวนการประเมินทั้งสถานการณ์และจัดการความคิดเก่ียวกับสถานการณ์เพ่ือเปลี่ยนความหมาย
ของสถานการณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ 

 2) การก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นการตอบสนอง (Response-Focused) หมายถึง 
การก ากับอารมณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิดอารมณ์ ความรู้สึก ประกอบด้วยกลยุทธ์การปรับการ
ตอบสนองทางอารมณ์(Response modulation) 

2.1กลยุทธ์การปรับการตอบสนองทางอารมณ์ (Response modulation) คือ  
การมีอิทธิพลต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา ประสบการณ์หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อ
เปลี่ยนแปลง คุณภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ ว่าควรตอบสนองเช่นใด เป็นการตอบสนอง
อารมณ์ ภายหลังประเมินเหตุการณ์ การรับรู้และความหมายของสถานการณ์  

 กรณีท่ีสถานการณ์ไม่ตรงกับระดับการตอบสนอง ในระดับนี้บุคคลจะสามารถใช้  
2.1.1 กลยุทธ์การยับยั้งอารมณ์ (suppression) เป็นการจัดการกับความ 

ขัดแย้งที่เกิดขึ้น โดยการใช้วิธีเก็บปัญหาเอาไว้ก่อน ฝากไว้ในระดับจิตส านึก เป็นวิธีที่เกิดหลังจากที่มี
อารมณ์เกิดขึ้นแล้ว แต่เป็นวิธีการป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงอารมณ์ที่รุนแรงภายใน เป็นเพียงการสะกด
อารมณ์ไว้ เช่นมีความกังวลใจหลังสอบ เพราะรู้สึกว่าท าข้อสอบไม่ได้ แต่บอกกับตัวเองว่าถึงกังวลไปก็
ท าอะไรไม่ได้ รอผลสอบออกมาแล้วค่อยมาว่ากันอีกทีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือยับยั้งพฤติกรรมที่แสดงออก
ทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง การแสดงออกทางอารมณ์มีทั้งทางบวกและทางลบ การระงับยับยั้งที่จะ
แสดงออกทางอารมณ์ทางบวก (suppression positive) เช่น การไม่แสดงอารมณ์ดีใจออกมาใน
ระหว่างที่ต้องอยู่ในบทบาทของผู้เป็นกลาง หรือกรรมการตัดสิน เมื่อทีมที่ตนแอบเชียร์อยู่ในใจได้รับ
ชัยชนะ เป็นต้น การระงับยับยั้งที่จะแสดงออกทางอารมณ์ทางลบ (suppression negative) เช่น 
พนักงานขายของจะต้องไม่แสดงอารมณ์โกรธหรือไม่พอใจต่อลูกค้า เป็นต้น 
   กลยุทธ์ Suppression (การกดระงับ) ต่างจาก Repression (การเก็บกด) 
โดย Repression หมายถึง เก็บกดความคิด ความรู้สึก หรือความต้องการที่ตนเองยอมรับไม่ได้ไว้ใน
ระดับจิตไร้ส านึก ผลของการเก็บกดคือ “ลืม” เช่น ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเคยถูกข่มขืนตอนอยู่ชั้น
ประถมศึกษา จนกระท่ังได้อ่านไดอารี่ของแม่ 

2.1.2 กลยุทธ์การประเมินสถานการณ์ใหม่ (Reappraisal) เป็นการ 
แสดงออกทางความคิดที่มีองค์ความรู้ เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความคิด  คิดเกี่ยวกับสถานการณ์
อารมณ์เม่ือบุคคลเกิดกระบวนการก ากับอารมณ์ประสบความส าเร็จ จึงต้องมีการประเมินผลที่ตามมา
ของอารมณ์ด้วย ซึ่งน าไปสู่การประเมินสถานการณ์ใหม่ว่าอารมณ์ขณะนั้นใกล้เคียงหรือห่างจาก
สภาวะอารมณ์ที่ต้องการ การประเมินที่เหมาะสมท าให้เกิดการประเมินที่ต่อเนื่องกัน เพราะ
กระบวนการก ากับอารมณ์ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด และไม่ได้เป็นกระบวนการตรงไปตรงมา 
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วิธีการที่เลือกนั้น อาจไม่ประสบความส าเร็จก็ได้ ท าให้บุคคลต้องเข้าสู่กระบวนการคิดและประเมิน
สถานการณ์ใหม ่เพ่ือลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น กรณีที่สถานการณ์ดังกล่าวไม่ตรงกับ
ระดับการตอบสนอง กลยุทธ์นี้จึงสามารถเกิดย้อนกลับไปมาได้ จนกระทั่งตรงกับระดับการ
ตอบสนองของบุคคล หรือจนกระทั่งบุคคลรู้สึกพึงพอใจ ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ในที่สุดก็เข้าสู่การ
ก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นการตอบสนอง (Response-Focused) และตอบสนองออกมาในรูป 
ประสบการณ์ของอารมณ์ พฤติกรรมที่แสดงออกทางสรีรวิทยา 

ส าหรับกลยุทธ์ suppression และ Reappraisal เกิดผลที่ตามมาแตกต่าง 
กัน การประเมินสถานการณ์ใหม่ จะน าไปสู่การลดลงของทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกและประสบการณ์
ของอารมณ์ ความรู้สึกเชิงลบในขณะที่การกดระงับจะน าไปสู่การลดลงของพฤติกรรมการตอบสนอง 
แต่ไม่สามารถลดประสบการณ์ทางอารมณ์  นอกจากนี้ยังมีหลักฐานที่แสดงว่า การกดระงับเพ่ิมการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาและท าให้บกพร่องการท างานของด้าน การรู้คิด ความเข้าใจ ในขณะที่การ
ประเมินสถานการณ์ใหม่ไม่ได้มีผลกระทบดังกล่าว (Gross, 1998a ; Gross & Thompson, 2007) 
ทั้งนี้การก ากับอารมณ์จึงเป็นความสามารถและเป็นกระบวนการที่มีการฝึกฝนได้ การก ากับอารมณ์จะ
เน้นพฤติกรรมที่เน้นการปรับทางสรีรวิทยา การควบคุมและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจาก
อารมณ์เชิงลบ โดยการก ากับอารมณ์จะมุ่งเน้นการเพ่ิมอารมณ์ในเชิงบวก และลดอารมณ์ในเชิงลบ 
(Gross,2002) ท าให้เกิดการยับยั้งส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้า  

2.5 กระบวนการก ากับอารมณ์ 
นักจิตวิทยาและนักวิจัยได้น าเสนอกระบวนการ วิธีการขั้นตอนของการก ากับอารมณ์เพ่ือ

แสดงถึงการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ที่เหมาะสม
กับสถานการณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปและรวบรวมกระบวนการก ากับอารมณ์ซึ่งมีผู้ศึกษา 5  แนวคิด
ดังต่อไปนี้ 

2.5.1 กระบวนการก ากับอารมณ์ โดย Moris&Reilly (1987) อ้างใน  
Parkinson and Colman (1995) ที่ได้เสนอวิธีการก ากับอารมณ์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  

1) ก ากับอารมณ์โดยมุ่งจัดการกับอารมณ์โดยตรง เช่นการให้รางวัลกับตนเอง การ 
หันเหความสนใจไปที่สิ่งอ่ืน และการจัดการกับพฤติกรรมที่แสดงออก  

2) ก ากับอารมณ์โดยมุ่ งก าหนดความส าคัญของอารมณ์ใหม่  เช่น การคิด
เปรียบเทียบว่าคนอ่ืนแย่กว่าตนเอง การล าเอียงในการระบุสาเหตุ 
  3) ก ากับอารมณ์โดยมุ่งจัดการกับสิ่งที่ท าให้เกิดอารมณ์ เช่น การกระท าในรูปแบบ 
ต่างๆเพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหา เช่น การเพ่ิมความพยายามที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดอารมณ์
นั้นๆ  
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4)ก ากับอารมณ์โดยมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสัมพันธ์กับวิธีการควบคุม 
อารมณ์ทั้งสามประเภทข้างต้นด้วย  

2.5.2 กระบวนการก ากับอารมณ์ โดย Parkinson and Colman (1995) ซ่ึง 
อธิบายเกี่ยวกับหน้าที่หลักของกระบวนการก ากับอารมณ์ โดยเน้นถึงความพยายามในการปรับเปลี่ยน
อารมณ์จากสถานการณ์ที่ได้มาจากการประเมินอารมณ์ของตนเอง กระบวนการก ากับอารมณ์
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ 

1) การตรวจสอบ (Monitoring) เป็นการก าหนดข้อมูลเกี่ยวกับอารมณ์ซึ่งเป็นสิ่งที่ 
ต้องกระท าก่อนประเมินอารมณ์ การตรวจสอบโดยใช้แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับอารมณ์ทั้งภายในและ
ภายนอก การตรวจสอบอารมณ์ใช้กระบวนการที่มีทั้งจิตส านึกและจิตไร้ส านึก การตรวจสอบอารมณ์
ที่มีจิตส านึกเกิดขึ้นอย่างไม่ต่อเนื่อง และอาจขึ้นอยู่กับระดับความสนใจที่เปลี่ยนไป โดยทั่วไป
ความสามารถในการรับรู้อารมณ์ของบุคคลมีความแตกต่างกัน รวมทั้งความสามารถในการแยกแยะ
อารมณ์ และความสนใจในก าหนดอารมณ์  

2) การประเมิน (Appraisal)  การประเมินอารมณ์เป็นผลต่อเนื่องมาจากการ 
ตรวจสอบอารมณ์ ซึ่งขึ้นอยู่กับความรู้สึกของบุคคลในขณะนั้น ว่ามีความสัมพันธ์อย่างไรกับสภาวะ
อารมณ์ในอดีต สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไร และบุคคลนั้นต้องการอะไรจากอารมณ์ ของตนเอง
ในอนาคต แม้ว่าบุคคลปรารถนาที่จะให้เกิดอารมณ์ ความรู้สึกที่ดี แต่บางครั้งอาจอยู่ในอารมณ์เป็น
กลางหรือไม่ดีก็ได้ นอกจากนี้การประเมินยังขึ้นอยู่กับการตัดสินใจที่มีความสัมพันธ์กัน มากกว่าการ
ตัดสินใจที่เด็ดขาด ท้ายที่สุดการประเมินอารมณ์ท าให้เกิดการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงอารมณ์ไปใน
ทางบวก ทางลบ หรือการตัดสินใจที่จะรักษาสภาวะอารมณ์ขณะนั้นไว้  

3) การก ากับควบคุม (Regulation) วิธีการควบคุมอารมณ์ และเลือกวิธีการ เพ่ือใช้ 
ในการเปลี่ยนแปลงอารมณ์หรือคงสภาพอารมณ์ขณะนั้นไว้ โดยรวมถึงวิธีการทางปัญญาและ
พฤติกรรมด้วย โดยท าให้บุคคลสามารถหลีกเลี่ยง ยอมรับ เข้าร่วมและหันเหความสนใจจากอารมณ์ 
การก ากับควบคุมอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการที่สัมพันธ์กับอารมณ์กระบวนการ
และความส าคัญของการควบคุมอารมณ์ การเลือกวิธีการควบคุมอารมณ์ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของ 
สถานการณ์ในขณะนั้น โดยบุคคลสามารถใช้วิธีการเดียวกันในสถานการณ์ที่เหมือนกันซึ่งใช้ได้ผลใน
อดีต นอกจากนี้การควบคุมอารมณ์ยังขึ้นอยู่กับ  ลักษณะของบุคคล สถานการณ์  และประสบการณ์
ในการควบคุมอารมณ์  

4) การประเมินสถานการณ์ใหม ่(Reappraisal) เมื่อบุคคลใช้วิธีการควบคุมอารมณ์ 
ประสบความส าเร็จแล้ว จะต้องประเมินผลที่ตามมาจากอารมณ์ด้วย ซึ่งน าไปสู่การประเมิน
สถานการณ์ใหม่ว่า อารมณ์ในขณะนั้นมีความใกล้เคียงหรือห่างจากสภาวะอารมณ์ที่ต้องการ การ
ประเมินที่เหมาะสมท าให้เกิดการประเมินที่ต่อเนื่องกัน เพราะกระบวนการควบคุมอารมณ์ไม่ได้
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เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด วิธีการควบคุมอารมณ์ส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดขึ้นแบบตรงไปตรงมา บางครั้งท าให้
บุคคลกระท าต่อสถานการณ์มากกว่าอารมณ์ ยิ่งไปกว่านั้นวิธีการที่เลือกบางครั้งอาจไม่ประสบ
ความส าเร็จก็ได้ 
          2.5.3 กระบวนการก ากับอารมณ์ โดย Lazarus (1993) อ้างใน Santrock (2007) และ 
Boekaerts (1992a) แบ่งการก ากับอารมณ์โดยผ่านการประเมิน (Appraisal) ซึ่งมี 2 วิธี คือ  

      1) วิธีการจัดการที่มุ่งเน้นที่ปัญหา (Problem-focused coping) เป็นวิธีการจัดการที่ตี
กรอบให้กับปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วบุคคลพยายามที่จะแก้ไข วิธีนี้แสดงถึงการยอมรับและ
สามารถเผชิญกับปัญหา และหาทางแก้ไขเพ่ือจัดการกับปัญหาหรือภาวะตึงเครียด (Stressors) ที่
เกิดข้ึน ซึ่งมีวิธีการคือ การมุ่งเข้าแก้ไขที่ตัวปัญหาโดยตรง โดยวิธีการวางแผน และวิธีการแก้ปัญหา  

      2) วิธีการจัดการที่มุ่งเน้นการใช้อารมณ์ (Problem-focused  coping) คือ ความ
พยายามจัดการ (Manage) โดยการตอบโต้ปัญหาด้วยอารมณ์เชิงลบที่เกิดจากปัญหานั้น เป็นการ
แสดงออกถึงการจัดการกับปัญหาด้วยการใช้วิธีการหลีกเลี่ยง ด้วยการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น 
หัวเราะหรือไม่สนใจกับปัญหานั้น เป็นต้น 

     2.5.4 กระบวนการก ากับอารมณ์โดย Powell and Enright (1990) ได้กล่าวถึง
วิธีการจัดการกับความเครียด โดยให้ความส าคัญกับการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมี 2 วิธี คือ  

      1) การตอบสนองอารมณ์โดยการปรับตัวได้เหมาะสม (Adaptive response) เป็น
วิธีการแสดงออกโดยการสร้างระบบความคิดและอารมณ์  ให้กลับสู่สภาวะสมดุลเพ่ือช่วยก าจัด
ความเครียด วิธีการนี้จะรวมการตระหนักความต้องการและปัญหา (Stressor) เพ่ือให้ตระหนักถึง
ภาวะของตนเองในการจัดการกับอารมณ์ ซึ่งก็คือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ในขณะนั้น  
ท าให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหา และน าไปสู่การสร้างรูปแบบ ในการจัดการที่เหมาะสม เช่น การ
ตั้งเป้าหมาย การจัดล าดับความส าคัญ การบริหารเวลา ความมุ่งมั่น คิดในแง่บวก มีวิธีการระบาย
อารมณ์ท่ีเหมาะสม รวมไปถึงลดความต้องการภายในตัวบุคคลเอง ท าให้บุคคลเกิดความพยายามที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความเครียดลดลง เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว ท าให้บุคคลเกิดความมั่นใจใน
การจัดการกับความเครียดได้อย่างเป็นระบบในอนาคต 

      2) การตอบสนองอารมณ์โดยการปรับตัวไม่เหมาะสม (Maladaptive Response) เป็น
วิธีการแสดงออกท่ีตอบสนองต่อค าสั่งที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ท าให้บุคคลเกิดสภาพอารมณ์ที่
ไม่คงที่ วิธีการนี้ท าให้เกิดปัญหาเพ่ิมขึ้น เนื่องจากบุคคลไม่เข้าใจสถานการณ์ ตีความสถานการณ์
ผิดพลาดก่อให้เกิดปัญหาอย่างแท้จริง ท าให้บุคคลมีความกังวลกลายเป็นวงจรความเครียดที่เพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ น าไปสู่พฤติกรรม เช่น บุคคลหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ปฏิเสธความช่วยเหลื อจาก
สังคม มีความก้าวร้าว หาทางออกท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ดื่มสุราหรือเสพยาเสพติด เกิดปัญหาในระยะยาวที่
ท าลายความเชื่อมั่นในตัวบุคคล และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรงเพิ่มขึ้น 
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         2.5.5 กระบวนการก ากับอารมณ์ โดย Gross (2007) การก ากับอารมณ์เป็นสิ่งที่ 
เกิดขึ้นในสถานการณ์โดยทั่วไป บุคคลจ าเป็นต้องมีการก ากับอารมณ์ให้ถูกต้องเหมาะสมตามโอกาส
และสถานการณ์ ซึ่ง Gross (2007) ได้น าเสนอรูปแบบการก ากับอารมณ์ไว้ดังนี้ (ดังภาพที่ 3) Gross 
(2007) ได้น าเสนอว่า กระบวนการเกิดอารมณ์ของบุคคลจะมีลักษณะเป็นเส้นตรง โดยเริ่มที่การเกิด
สถานการณ์ ไปสู่ความสนใจ การรับรู้ แล้วน าไปสู่การแสดงออกเป็นพฤติกรรมของบุคคลนั้น กลยุทธ์
การก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation Strategies) ของ Gross (2007) ประกอบด้วย 5 กลยุทธ์
ได้แก่ 

1. กลยุทธ์การเลือกสถานการณ์ (Situation selection) คือ การกระท าท่ีบุคคล 
เลือกที่จะอยู่ในสถานการณ์ท่ีพึงปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนา การที่บุคคลเลือกที่จะหลีกเลี่ยงหรืออยู่
ในสถานการณ์ที่ตรงกับระดับการตอบสนองทางอารมณ์ จ าเป็นต้องใช้ความเข้าใจในการประเมิน
แนวโน้มของสถานการณ์และให้ความส าคัญกับความคาดหวังของการตอบสนองทางอารมณ์อุปสรรค
ต่อการเลือกสถานการณ์ที่มีประสิทธิภาพ นั่นคือการชั่งน้ าหนักอย่างเหมาะสมของประโยชน์ที่เกิดขึ้น
ในระยะสั้นของการก ากับอารมณ์เม่ือเปรียบเทียบกับผลเสียที่เกิดขึ้นในระยะยาว เช่นคนขี้อายอาจจะ
รู้สึกว่าดี ถ้าเธอหลีกเลี่ยงสถานการณ์ทางสังคม ซึ่งเป็นประโยชน์ในระยะสั้น แต่อาจท าให้เธอแยกตัว
ออกจากสังคม ซึ่งเป็นผลเสียในระยะยาว การใช้การเลือกสถานการณ์นั้น เป็นการตัดสินเชิงท านาย
ต่อการเกิดอารมณ์ของบุคคล 

 

ภาพที่ 4 กลยุทธ์การก ากับอารมณ์  (Gross,2007) 
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2.กลยุทธ์การปรับสถานการณ์ (Situation modification) คือความพยายามแก้ไข
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการที่บุคคลปรับเปลี่ยนสิ่ งแวดล้อมเพ่ือก่อให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์กลยุทธ์นี้บุคคลน ามาใช้แก้ไขสถานการณ์ที่มีอยู่เพ่ือท าให้เกิดความแตกต่าง
ของอารมณ์ความรู้สึก อาจจะเรียกเป็น สถานการณ์ใหม่  ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่สามารถระบุได้ทั้ง
ภายในและภายนอก  สถานการณ์ภายนอก หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ส่วนสถานการณ์
ภายใน หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ ตัวอย่างเช่น เมื่อพ่อแม่ ปรับสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์ของ
เด็ก โดยการแสดงอารมณ์อย่างช่วยเหลือสนับสนุน เห็นอกเห็นใจ เด็กจะมีการปรับตัวต่อสถานการณ์
นั้นอย่างทันที และจะกลายเป็นความสามารถในการก ากับอารมณ์เชิงบวกต่อไปในระยะยาว ในทาง
กลับกัน ถ้าพ่อแม่ปรับสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์ในเชิงลบ เด็กก็จะพัฒนาความสามารถในการ
ก ากับอารมณ์ในเชิงลบเช่นกัน 

3. กลยุทธ์การใส่ใจต่อสถานการณ์ (Attentional deployment) คือ การที่บุคคลแสดง
ความใส่ใจโดยตรงในสถานการณ์นั้นอย่างไร เพ่ือท าให้เกิดการส่งผลต่ออารมณ์นั้น ซึ่งอาจเป็นวิธีการ
ใส่ใจหรือไม่ใส่ใจต่อสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์ การใส่ใจอาจเป็นกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นภายในของการ
เลือกสถานการณ์ การใส่ใจต่อสถานการณ์นั้น อาจพิจารณาจากการเลือกสถานการณ์โดยใช้กลยุทธ์ที่
ส าคัญคือ การ เบี่ ยง เบนความใส่ ใจ  (distraction)  และการมุ่ ง ใส่ ใจต่ออารมณ์ที่ เกิ ดขึ้ น 
(concentration ) การเบี่ยงเบนความใส่ใจ (distraction ) หมายถึง การมุ่งเน้นความสนใจในแง่มุม
ที่แตกต่างกันของสถานการณ์หรือย้ายความสนใจออกห่างจากสถานการณ์ทั้งหมด เช่น ทารกเลื่อน
สายตาจากสิ่งเร้าที่ดึงดูดอารมณ์ความรู้สึกเพ่ือลดการกระตุ้นจากสิ่งเร้านั้น (Stifter & Moyer, 
1991) การเบี่ยงเบนความใส่ใจอาจเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนจุดมุ่งหมายภายใน เช่น เมื่อบุคคลเกิด
ความคิดหรือความจ าที่ไม่สอดคล้องกับภาวะอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนา จึงท าให้เกิดการเบี่ยงเบน
ความใส่ใจ 

การมุ่งใส่ใจต่ออารมณ์ที่เกิดขึ้น (concentration) หมายถึง การดึงความใส่ใจไปยังลักษณะ
อารมณ์ของสถานการณ์หนึ่งๆ หรือเรียกว่า “การเริ่มต้นการควบคุมอารมณ์” (Wegner and Bargh, 
1997) เมื่อการใส่ใจเกิดขึ้นต่อความรู้สึกของบุคคล และผลที่ตามมาอย่างซ้ าๆ เรียกว่า “การ
ครุ่นคิด” (rumination) การครุ่นคิดถึงเหตุการณ์ที่น่าเศร้าจะน าไปสู่อาการซึมเศร้า( depressive 
symptoms )ที่รุนแรงและยาวนาน (Just & Alloy, 1997 ; Nolen-Hoeksema, 1993) อย่างไรก็
ตาม เมื่อบุคคลมุ่งใส่ใจต่ออารมณ์ที่รู้สึกถูกคุกคามในอนาคต อาจน ามาสู่ความรู้สึกวิตกกังวลระดับ
ต่ าๆ แต่ลดการตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบ (Borkovec, Roemer, and Kinyon, 1995) รูปแบบ
การแปรรูปการใส่ใจมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การละการใส่ใจทางร่างกาย เช่น การครอบตาหรือหูท าให้
มองไม่เห็นหรือไม่ได้ยิน การปรับการใส่ใจภายในขึ้นใหม่ เช่นการเบี่ยงเบนหรือการมุ่งใส่ใจ และการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนทิศทางการใส่ใจของผู้ อ่ืน เช่น เมื่อเด็กเกิดอารมณ์กลัวเสียงกรรไกรตัดผม
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ของช่างตัดผมพ่อของเด็กให้เด็กฟังเสียงและบอกว่า คล้ายเสียงร้องของแมวเลย และถามว่าหนู
ต้องการของขวัญอะไรในวันเกิด เป็นการเปลี่ยนทิศทางการใส่ใจของเด็กจากเสียงกรรไกรตัดผม ท า
ให้เด็กสงบลง เป็นต้น  

4.กลยุทธ์การประเมินและเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) คือการที่บุคคล
เปลี่ยนแปลงการประเมินสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์ที่ส าคัญ จัดเป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด
เพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงความรู้สึกต่อสถานการณ์นั้น บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดต่อ
สถานการณ์ด้วยตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงความสามารถในการจัดการกับความต้องการที่เกิดขึ้น 
ตัวอย่างเช่น พ่อบอกลูกว่า เสียงกรรไกรตัดผมนั้น มีเสียงคล้ายเสียงร้องของแมว เป็นการ
เปลี่ยนแปลงความคิดของลูก ซึ่งน ามาสู่การท าให้ลูกรู้สึกสงบลงและยอมให้ตัดผม เป็นต้น กลยุทธ์
การเปลี่ยนแปลงความคิด เป็นการประเมินสถานการณ์ (Appriasal) และการประเมินสถานการณ์
ใหม่ (Reappriasal) ได้แก่ การประเมินความสามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ การ
รับรู้การได้ประโยชน์และการเสียผลประโยชน์ของสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์นั้น การประเมิน
สถานการณ์ใหม่นั้น หรือตอบสนองสถานการณ์ในเชิงบวก และการยอมรับต่อสถานการณ์หรือการ
จัดการกับสถานการณ์นั้น  
 5.กลยุทธ์การปรับการตอบสนองต่ออารมณ์ (Response modulation) คือ การตอบสนอง
ที่มีผลต่อสรีรวิทยา ประสบการณ์ หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพ่ือเปลี่ยนแปลงคุณภาพของ
การตอบสนองทางอารมณ์ ว่าควรตอบสนองเช่นใด กลยุทธ์นี้เกิดขึ้นในระยะท้ายของกระบวนการ
ก ากับอารมณ์ เกิดขึ้นภายหลังการประเมินสถานการณ์ การรับรู้และการให้ความหมายของ
สถานการณ์ตัวอย่างของการตอบสนองต่อสรีรวิทยา เช่น เมื่อบุคคลสูบกัญชาเพ่ือลดการเต้นของ
หัวใจ การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือลดความตึงเครียดทางร่างกาย เป็นต้น การตอบสนองต่อ
ประสบการณ์ เช่น เมื่อบุคคลแลกเปลี่ยนอารมณ์หรือดื่มเหล้า เพ่ือลดความรู้สึกวิตกกังวล เป็นต้น 
การตอบสนองต่อพฤติกรรม เช่น เมื่อบุคคลพยายามซ่อนความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองจากผู้อ่ืน เป็น
ต้น อย่างไรก็ตาม กลยุทธ์การปรับการตอบสนองต่ออารมณ์นี้  อาจเกิดร่วมกัน เช่น การออกก าลัง
กาย และการผ่อนคลายช่วยลดการการตอบสนองต่อสรีรวิทยาและประสบการณ์ทางอารมณ์เชิงลบ 
 การก ากับอารมณ์จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีสถานการณ์ที่ท าให้บุคคลแสดงอารมณ์  การก ากับ
อารมณ์เริ่มจากสถานการณ์ท าให้บุคคลเลือกและมีการประเมินสถานการณ์เ พ่ือให้สอดคล้องกับ
สภาวะอารมณ์ของบุคคล โดยมีการใส่ใจต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง หลังจาก
นั้นจะผ่านกระบวนการรู้คิดทางปัญญาโดยการประเมิน บางครั้งอาจจะต้องมีการประเมิน
สถานการณ์ใหม่ๆซึ่งแต่ละกระบวนการจะด าเนินไปอย่างรวดเร็ว หลังจากนั้นบุคคลมีแนวโน้มที่จะ
ตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น และสุดท้ายบุคคลก็มีการตอบสนองอารมณ์ โดยอาจแสดงออกมาใน
รูปแบบของการตอบสนองทางสรีรวิทยา ประสบการณ์หรือพฤติกรรม  
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สรุป กระบวนการการก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation) หมายถึง กระบวนการที่
บุคคลใช้ในการควบคุมจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น ในสถานการณ์ต่างๆให้แสดงออกมาอย่าง
เหมาะสม โดยการจัดการกับสถานการณ์ การใส่ใจต่อสถานการณ์ การประเมินสถานการณ์ และการ
ปรับการตอบสนองที่ส่งผลต่ออารมณ์ของตนเอง รวมทั้งควบคุมความรุนแรงและระยะเวลาการเกิด
อารมณ์ เป็นวิธีการที่ต้องการก าจัดอารมณ์เชิงลบ คงไว้ซึ่งอารมณ์เชิงบวก หรือส่งเสริมให้มีอารมณ์
เชิงบวกเพ่ิมข้ึน (Gross,2002 ; Joormann & Avanzato, 2010)  

จากการศึกษาเรื่องการก ากับอารมณ์ที่กล่าวข้างต้น ทั้งจากแนวคิดของ Moris และ 
Reilly (1987, อ้างใน Parkinson และ Colman 1995) แนวคิดของ Parkinson และ Colman 
(1995) แนวคิดของ Lazarus (1993, อ้างใน Santrock 2007) และ Boekaerts (1992a) แนวคิด
ของ Powellและ Enright (1990) และ แนวคิดของ Gross (2007) มีกระบวนการก ากับอารมณ์ไป
ในแนวทางที่สอดคล้องกัน กล่าวคือ กระบวนการก ากับอารมณ์เริ่มจากสถานการณ์ บุคคลจะมีการ
ประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองในสถานการณ์ขณะนั้น โดยบุคคลก็จะเข้าสู่การใช้วิธีการจัดการที่
มุ่งที่ปัญหา หรือมุ่งเน้นก่อนท าให้เกิดอารมณ์  มากกว่ามุ่งที่จะจัดการโดยตรงกับสิ่งที่ท าให้เกิด
อารมณ์หรือมุ่งเน้นการตอบสนอง การมุ่งเน้นก่อนท าให้เกิดอารมณ์นั้นบุคคลต้องมีวิธีการทางปัญญา 
การรู้คิด เป็นการประเมิน (Appraisal) บางครั้งวิธีการที่เลือกนั้นอาจไม่ประสบความส าเร็จ ท าให้
ต้องมีวิธีการประเมินสถานการณ์ใหม่ (Reappraisal) และเข้าสู่การก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นการ
ตอบสนอง โดยลดการตอบสนองอารมณ์เชิงลบและเพ่ิมการตอบสนองอารมณ์เชิงบวก อย่างไรก็ตาม
แนวคิดและกลยุทธ์การก ากับอารมณ์ของ Gross (2007) มีรูปแบบและกลยุทธ์ที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกับ สาเหตุของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะเห็นได้ว่าการก ากับอารมณ์เป็น
โปรแกรมท่ีบุคคลต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดจากความคิดบิดเบือนต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และมีการการตอบสนองต่อ
อารมณ์เศร้าจากประสบการณ์ที่ผ่านมา หรือทางสรีรวิทยา หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ผู้ศึกษาจึง
สนใจน ากระบวนการก ากับอารมณ์ของ (Gross, 2007) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการก ากับอารมณ์
เพ่ือลดอาการและความรุนแรงของอาการซึมเศร้าเนื่องจากสอดคล้องกับสภาพปัญหาและพยาธิ
สภาพของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสพัฒนาการเรียนรู้ทางปัญญา ส่งเสริมความเข้าใจของการเกิด
อารมณ์ที่มีต่อสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ท าให้ผู้ป่วยพัฒนาการประเมินสถานการณ์เข้าใจ
สถานการณ์ เรียนรู้การใส่ใจ ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดและการปรับการตอบสนองต่ออารมณ์เชิง
ลบ พัฒนาและรักษาอารมณ์เชิงบวกให้ต่อเนื่อง อันจะน ามาสู่การลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
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      2.6 การประเมินการก ากับอารมณ์ 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแบบประเมินการก ากับอารมณ ์ทีมีลักษณะโครงสร้าง เนื้อหา
ที่ทับซ้อนกันซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
            2.6.1 แบบประเมินการก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation Questionnaire : ERQ; 
Gross & John,2003) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับประเมินตนเอง โดยวัดประสบการณ์ทางอารมณ์
และการแสดงออกทางอารมณ์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อค าถาม 2ลักษณะคือ การประเมินความคิด( Cognitive Reappraisal ) จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 8, 10และ การระงับการแสดงออก( Expressive Suppression ) จ านวน 4 
ข้อได้แก่ข้อที่ 2, 4, 6, 9  มีลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ แต่
ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1– 7 ตั้งแต่ 1 คะแนน คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 7 คะแนน คือเห็นด้วย
ซึ่งผู้วิจัยได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยได้รับอนุมัติจากเจ้าของเครื่องมือผ่านจดหมาย
อิเลคทรอนิคส์ และน าเครื่องมือดังกล่าวไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษ 2 ท่านท าการแปล
ย้อนกลับ(Back translation)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแบบประเมินการก ากับอารมณ์มีรายละเอียด 
การทดลองใช้ และการใช้เครื่องมืออย่างหลากหลาย ได้แก่ 1) การศึกษาของ Balzarotti John  & 
Gross (2010) มีการทดลองใช้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยมิลาน ประเทศอิตาลี คณะจิตวิทยา, คณะ
วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์, คณะเศรษฐศาสตร์, จ านวน 416 คน อายุเฉลี่ย 21.6 ปี เป็นเพศหญิง 
68.5 % ได้ค่าความตรงส าหรับ Reappraisal และsuppression ช่วง .48 ถึง.68 และ .42 ถึง .63
ตามล าดับ และได้ค่าความเที่ยงส าหรับ Reappraisalและ suppression เท่ากับ .84และ.72
ตามล าดับ  และมีการทดสอบซ้ า 2 เดือนได้ค่าความเที่ยงส าหรับ Reappraisal และSuppression 
เท่ากับ 0.67 และ0.71ตามล าดับ 2) การศึกษาของUphill , Lane and Jones (2012) มีการทดลอง
ใช้กับนักกีฬา 433 คน ของมหาวิทยาลัย British อายุ 18- 47 ปีได้ค่าความเชื่อมั่นส าหรับ 
suppression เท่ากับ 0.70 และ ส าหรับ Reappraisal เท่ากับ 0.82 3) การศึกษาของ Sala et al. 
(2012) มีการทดลองใช้กับกลุ่มอย่างชาวอิตาเลียน และเยอรมันโดยการศึกษาการวัดการตรวจสอบ
ส าหรับอิตาลี (Balzarotti, John, & Gross, 2010) และการศึกษาการวัดการตรวจสอบส าหรับ
เยอรมัน (Abler & Kessler, 2009)  ได้ค่าความตรงส าหรับ Reappraisal ของประเทศอิตาลี และ
ประเทศเยอรมันเท่ากับ .78 และ.74 ตามล าดับ และได้ค่าความเที่ยงส าหรับ suppression ของ
ประเทศอิตาลี และประเทศเยอรมัน เท่ากับ.62 และ.76ตามล าดับ 4) การศึกษาของ Cabello et al. 
(2013) มีการใช้แบบประเมิน ERQ แปลเป็นภาษาสเปนโดยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาและมีการทดลอง
ใช้กับชาวสเปนจ านวน 866 คน เป็นเพศชาย 37.6% ช่วงอายุ 18-80 ปีพบว่าการใช้งาน 
Reappraisal มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก ขณะที่การใช้งาน Suppression มี
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ความสัมพันธ์เชิงลบกับ Social functioning (การท างานทางสังคม) ได้ค่าความเที่ยงส าหรับ 
Reappraisal เท่ากับ .79 และ ส าหรับ suppression เท่ากับ .73  5)การศึกษาของ loannidis & 
Siegling, 2015 มีการทดลองใช้กับนักศึกษามหาวิทยาลัยบริติช จ านวน 203 คน อายุเฉลี่ย 21.6 ปี 
และคนทั่วไปจ านวน 145 คน อายุเฉลี่ย 22.7 ปีได้ค่าความตรงอยู่ในช่วง .69 ถึง .94 
   สรุป แบบประเมินการก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation Questionnaire : 
ERQ ; Gross & John, 2003) มีการน ามาทดลองใช้ใน1) กลุ่มนักศึกษาอายุเฉลี่ย 21.6 ปี 2) นักกีฬา
อายุ 18- 47 ปี และผู้ใหญ่ช่วงอายุ 18 -80 ปี ได้ค่าความตรงส าหรับ Reappraisal และ
suppression อยู่ในช่วง.48 ถึง.79 และ.42 ถึง.76ตามล าดับ  
           2.6.2 แบบประเมินการก ากับอารมณ์โดยวิธีทางการรู้คิด (Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire: CERQ; Garnefski et al., 2001) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับ
ประเมินตนเอง โดยประเมินการจัดการปัญหาโดยวิธีทางปัญญาเชื่อมโยงกับการก ากับอารมณ์ 
สามารถประเมินบุคคลอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยองค์ประกอบ 9 ด้าน ค าถามเป็นมาตรวัด
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีคะแนน ตั้งแต่ 4 ถึง 20 โดยการก ากับอารมณ์
โดยวิธีทางปัญญา 9 วิธีได้แก่ (1) self-blame (การโทษตนเอง) (2) blaming others (การโทษผู้อ่ืน) 
(3) acceptance (การยอมรับ) (4) refocus on planning (การไตร่ตรองวางแผน) (5) positive 
refocusing (การนึกถึงเรื่องทางบวก) (6) rumination (การหมกมุ่นครุ่นคิด) (7) positive 
reappraisal (การคิดถึงด้านดี) (8) putting into perspective (การเปลี่ยนมุมมอง) และ (9) 
catastrophizing (การคิดในแง่ร้าย) โดยทั้ง 9 วิธีนี้ถูกแบ่งออกเป็นการจัดการปัญหาด้วยวิธีที่
เหมาะสม (more adaptive coping styles) ซึ่งก่อให้เกิดผลทางบวกและการจัดการปัญหาด้วยวิธีที่
ไม่เหมาะสม (less adaptive coping styles) ซึ่งก่อให้เกิดผลทางลบได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ.62 
to .85 
       2 . 6. 3 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ทั ก ษ ะ ก า ร ก า กั บ อ า ร ม ณ์  ( EmotioRegulationSkills 
Questionnaire: ERSQ ; Berking & Znoj, 2008) เป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับทักษะการก ากับ
อารมณ์โดยวัด 3 ลักษณะได้แก่ การก ากับอารมณ์ อารมณ์ด้านบวก อารมณ์ด้านลบ โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามส ารวจตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ เป็น
มาตรวัด เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ แต่ละข้อมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0 – 3  
คะแนน 0 คะแนน คือไม่ใช่ทั้งหมด จนถึง 3 คะแนน คือ ใช่ทั้งหมด มีคะแนน รวมตั้งแต่ 0 ถึง 40 
คะแนน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินฉบับนี้กบัคนทั่วไปทีก่รุงเบิร์น (Berne) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 
จ านวน 446 คน อายุ 18-76 ปี (M =32.99, SD= 12.59) เป็นเพศหญิง 70% วัด 2 ครั้ง ห่างกัน 2 
สัปดาห์ ได้ค่าความเชื่อม่ันครั้ง เท่ากับ .90 และ .75 ตามล าดับ 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ แบบประเมินการก ากับอารมณ์ Gross & John,2003  
(Emotion Regulation Questionnaire : ERQ) เป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง เนื่องจากแบบ
ประเมินมีความสอดคล้องกับแนวคิด และมีความเหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แบบประเมินได้ค่าความตรงภายในของ Reappraisal scale ช่วง .48 ถึง .78 และ 
ของ suppression scale ช่วง .42 ถึง .63 ได้ค่าความเชื่อมั่นของ reappraisal scaleช่วง .67 ถึง 
.82 และ suppression scaleช่วง .68 ถึง .76  
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม 

 3.1 ความหมายของกระบวนการกลุ่ม 
Marram(1978) กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มหมายถึง การที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปมารวมกัน 

มีการพึ่งพาอาศัยและมีสัมพันธ์ต่อกัน มีผลประโยชน์ร่วมกัน มีความพึงพอใจมีการยอมรับและเคารพ
ในความคิดเห็นกันและกันและมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ซึ่งช่วยส่งเสริมความคิด
ริเริ่มของบุคคลและเกิดแรงจูงใจ ส่งเสริมการแสดงออกอย่างเสรีของบุคคล ท าให้บุคคลท างานร่วมกัน
อย่างมีเป้าหมาย สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้ สามารถฝึกการปกครองที่เป็น
ประชาธิปไตยได้ สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลได้ สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลได้ ส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนอย่างมีเหตุผล ท าให้เกิดพลังในการปฏิบัติ 

พิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542) กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มหมายถึง กระบวนการที่เน้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายในกลุ่มท าให้สมาชิกภายในกลุ่มได้กระท ากิจกรรมร่วมกันเกิดการ
เรียนรู้ซึ่งกันและกันและการเรียนรู้จากประสบการณ์ของสมาชิกภายในกลุ่มสามารถน าประโยชน์ที่
เกิดข้ึนภายในกลุ่มนั้นมาใช้แก้ไขและปรับปรุงใช้ในชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับตนเองได้ 

ชูชีพ  โพชะจา (2550) กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มหมายถึง การที่บุคคลมารวมกลุ่มกันมี
ปฏิสัมพันธ์กันได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้สึกให้ก าลังใจซึ่งกันและกันและกลุ่มมีการด าเนินการ
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

โดยสรุป กระบวนการกลุ่มหมายถึง  การที่บุคคลมารวมกลุ่มกันมีปฏิสัมพันธ์กันมี
วัตถุประสงค์เป้าหมายและมีกิจกรรมร่วมกันผลประโยชน์ร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดและ
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันเห็นอกเห็นใจและให้ก าลังใจซึ่งกันและกันมีการพัฒนาตนเองทั้งในด้าน
ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเพื่อให้กลุ่มมีการด าเนินการให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  



 

 

69 

3.2 โครงสร้างของกลุ่ม 
โครงสร้างของกลุ่ม หมายถึงการจัดระบบการด าเนินงานของกลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มบรรลุเป้าหมาย

ที่วางไว้ระบบ หรือเรื่องที่เกี่ยวข้องส าคัญๆของกลุ่ม ที่ควรกล่าวถึงได้แก่ เรื่องของผู้น าอ านาจ
สถานะภาพ บทบาท  การติดต่อสื่อสารปทัสถานกลุ่มบรรยากาศกลุ่มขวัญและข้อขัดแย้ง  (ชาญธัญ 
พิทยากุล, 2522 ) มีรายละเอียดดังนี้ 

ผู้น ากลุ่ม หมายถึงบุคคลหนึ่งของกลุ่ม ที่ได้รับการแต่งตั้งหรือได้รับความไว้วางใจ ให้เป็นผู้มี
อ านาจมีหน้าที่ในการประสานงาน กับบุคคลในกลุ่ม หรือให้บริการ หรือนิเทศงานในกลุ่ม หรือให้กลุ่ม
ด าเนินงานไปตามเป้าหมายที่กลุ่มก าหนดไว้ 

อ านาจกลุ่ม หมายถึงความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มให้เป็นไป
ตามที่ต้องการได้ในรูปของการลงโทษหรือรางวัลอ านาจในกลุ่มจะต้องเป็นสิ่งที่สมาชิกกลุ่มยอมรับ
และปฏิบัติตามด้วยตราบใดที่สมาชิกในกลุ่มไม่ยอมรับและไม่ปฏิบัติตามแล้วไม่มีผลตามมาอ านาจนั้น
ก็หมดไปโดยปริยาย 

สถานะภาพกลุ่มหมายถึงสภาพที่เป็นอยู่ของสมาชิกในกลุ่มว่ามีสภาพสัมพันธ์กันอย่างไร
อะไรเป็นตัวที่ท าให้มีสภาพในกลุ่มเช่นนั้นเช่นเป็นผู้น าเป็นผู้ตามเป็นเพ่ือนซึ่งสภาพเช่นนี้สมาชิกต้อง
จ ายอมไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 
 บทบาทกลุ่มหมายถึงแบบแผนของความประพฤติที่คาดหวังซึ่งจะให้บุคคลแสดงออกเมื่อมา
อยู่ในรูปของสิทธิหน้าที่หรือพูดอีกแง่หนึ่งบทบาทหมายถึงพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มที่แสดงออก
ตามสถานะภาพของตนนั้นเองเช่นบทบาทของการเป็นพ่อบทบาทของการเป็นครูบทบาทของการเป็น
คนไข้เป็นต้น 

การติดต่อสื่อสารกลุ่มหมายถึงการน าเอาข่าวหรือความรู้สึกที่บุคคลหนึ่งต้องการแสดง
ออกไปยังบุคคลอีกคนหนึ่งภายในกลุ่มทราบแล้วตอบสนองความรู้สึกออกมาเป็นการรับรู้ 

ปทัสถานกลุ่มหมายถึงกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนหรือแนวการปฏิบัติที่กลุ่มก าหนดขึ้นมาจน
เป็นที่ยอมรับแล้วปฏิบัติตามกันเป็นมาตรฐานในหมู่สมาชิกทุกคน 

บรรยากาศกลุ่มหมายถึงบรรยากาศทางจิตวิทยาที่เอ้ือต่อการที่สมาชิกในกลุ่มจะได้แสดง 
ความจริงใจต่อกันมากที่สุดโดยการท าให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกว่าทุกคนมีความเสมอภาคมีเสรีภาพและมี
เอกภาพในกลุ่ม 
 ขวัญกลุ่มหมายถึงลักษณะของบุคคลที่อยากจะท างานกลุ่มด้วยความสมัครใจและท างาน
นั้นๆอย่างมีความสุขเนื่องจากสิ่งที่ท านั้นมีผลตอบสนองความต้องการของบุคคลและของกลุ่มโดย
ส่วนรวมด้วย 

ข้อขัดแย้งกลุ่มหมายถึงการที่สมาชิกกลุ่มไม่สามารถด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกันท าให้มี
การแตกแยกกันในกลุ่มสมาชิกท าให้สมาชิกไขว้เขวและหยุดชะงัก 
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     3.3 วัตถุประสงค์ของกลุ่ม 
กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) มีวัตถุประสงค์ให้สมาชิกกลุ่ม 

เข้าใจปัญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และ
น ามาปรับปรุงแก้ไขปัญหาของตน และให้ข้อมูลย้อนกลับ ท าให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจและสามารถน า
วิธีการแก้ไขปัญหาไปใช้ต่อไปซึ่งท าให้สมาชิกแต่ละคนมีการปรับตัวสามารถเข้าใจตนเองมากขึ้นท าให้
เกิดการพัฒนามีความปรองดองกันมีการสนับสนุนซึ่งกันแลกันเรียนรู้ที่จะให้มีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติความเชื่อและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมและเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหาและอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุขในสังคม (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2538) ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้คือ 

3.3.1 วัตถุประสงค์ของกลุ่ม ตามแนวคิดของ Marram (1978) แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ วัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์โดยเฉพาะ 

-วัตถุประสงค์ทั่วไป คือ 1) ค านึงถึงความรู้พื้นฐานความสามารถส่วน 
บุคคล และความสนใจของสมาชิก2) ค านึงถึงความรู้ที่ได้รับในการท ากระบวนการกลุ่ม 

-วัตถุประสงค์โดยเฉพาะ คือ ให้สมาชิกยอมรับฟังความคิดเห็นและปัญหา 
ของผู้อื่นอธิบายความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมของตนเพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่ม 

ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ทั่วไป คือ ค านึงถึงความรู้ที่ได้รับในการท า 
กระบวนการกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มที่มีพยาธิสภาพและอาการของโรคซึมเศร้าได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้าและการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้และกิจกรรมมีโอกาสช่วยลดอาการซึมเศร้าซึ่ง
เป็นความต้องการหลักของสมาชิกกลุ่ม ส าหรับวัตถุประสงค์โดยเฉพาะ คือ ให้สมาชิกยอมรับฟังความ
คิดเห็นและปัญหาของผู้อื่นเช่นเดียวกัน 
  3.3.2 สภาพอารมณ์ของผู้เข้าร่วมกลุ่ม ซึ่งได้แก่ พ้ืนฐานทางอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การติดต่อสื่อสารสิ่งเหล่านี้ต้องน ามาพิจารณาร่วมกันเพราะถ้าคัดเลือกผู้
ที่มีปัญหาความรุนแรงทางอารมณ์แล้วอาจไม่เหมาะสมในการจัดเข้ากลุ่ม(Marram, 1978) 
  ส าหรับงานวิจัยนี้คัดเลือกสมาชิกตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกัน
คือเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงมาก   

3.3.3 ความต้องการในการเข้ากลุ่ม การใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้พบว่า 
สมาชิกในกลุ่มมีบทบาทที่ส าคัญมากในการมีปฏิสัมพันธ์ การจัดคนเพ่ือเข้ากลุ่มต้องเป็นคนที่มีความ 
ต้องการเข้ากลุ่มจึงจะท าให้กลุ่มประสบความส าเร็จ การประเมินความต้องการในการเข้ากลุ่มนั้นต้อง
แจ้งวัตถุประสงค์ซักถามความต้องการและความคาดหวังในการเข้ากลุ่มเพ่ือให้ผู้ที่จะเข้ากลุ่มได้แสดง
ความคิดเห็นและเต็มใจในการเข้ากลุ่ม การประเมินคุณลักษณะดังกล่าวนั้น สามารถประเมินได้จาก
การซักถาม การสัมภาษณ์และเม่ือมีการคัดเลือกสมาชิกเพ่ือเข้ากลุ่มแล้ว ถ้ามีการเข้ากลุ่มมากกกว่า 1
ครั้ง ควรมีการแจ้งให้สมาชิกทราบและมาเข้ากลุ่มจนครบทุกครั้ง (Marram, 1978) 
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  ส าหรับงานวิจัยนี้การจัดสมาชิกเพ่ือเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยมีการติดต่อประสานงานกับ
หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
และดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือคัดเลือกสมาชิกตามเกณฑ์คัดเข้าและพบกลุ่มตัวอย่าง แจ้ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท าวิจัยและขอความร่วมมือ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอม
ของประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ดังนั้นสมาชิกกลุ่มทุกคนเข้าใจวัตถุประสงค์ มีความ
ต้องการและเต็มใจในการเข้ากลุ่ม นอกจากนี้ผู้น ากลุ่มได้แจ้งให้สมาชิกทราบถึงรายละเอียดของการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งมีท้ังหมด 4 ครั้ง และประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจนครบทุกครั้ง 

3.3.4 ขนาดของกลุ่มในการท ากลุ่มจ านวนสมาชิกที่เข้ากลุ่มมีความส าคัญกลุ่ม 
ควรประกอบด้วยสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 20 คน ส าหรับกลุ่มย่อย ควรมีสมาชิก 5 - 7 คน 
ซึ่งจะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ส าหรับกลุ่มใหญ่ควรมีสมาชิก 
จ านวน 4 – 12 คน จะเป็นกลุ่มที่มีขนาดเหมาะสมที่สุด จะท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์มากที่สุด (Marram, 
1978) 

ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้สมาชิกกลุ่มมีจ านวนกลุ่มละ 7-8 คน ทั้งนีเ้พ่ือเป็น 
การเปิดโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 

3.3.5 ระยะเวลาและความถี่ของการท ากลุ่มโดยทั่วไปแล้วเวลาที่ใช้ควรเป็นเวลา 
ว่างจากการท ากิจกรรมอ่ืนๆและต้องก าหนดวัน เวลาให้แน่นอน โดยต้องเริ่มและสิ้นสุดให้ตรงเวลา 
และระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละครั้งควรใช้เวลา 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที (Marram, 1978) 
ความถี่ของการท ากลุ่มที่เหมาะสมคือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  อย่างน้อยที่สุดควรเข้ากลุ่มไม่น้อยกว่า 6-8 
ครั้ง 

ส าหรับงานวิจัยนี้ด าเนินกิจกรรมในวันหยุดและมีการก าหนดวัน และนัดเวลา 
แน่นอน ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้งๆละ 60-90 นาทีโดยมีระยะเวลาในการด าเนินการกลุ่มสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ติดต่อกัน4 สัปดาห์ 
  3.3.6 สถานที่ในการท ากลุ่มควรจัดให้มีความเป็นสัดส่วนมีสัดส่วนเฉพาะ(Privacy) 
เงียบสงบไม่มีเสียงรบกวนสภาพแวดล้อมและบรรยากาศให้ความเหมาะสมกับการเรียนรู้มากที่สุด ไม่
มีกลิ่นหรือเสียงดังรบกวนห้องไม่แออัดนั่งสบาย (Marram, 1978) 

ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกสถานที่ในการท ากลุ่มที่เหมาะส าหรับสมาชิก เช่น  
สะดวกในการเดินทาง ซึ่งได้แก่ ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นมะม่วง และ
ต าบลหนองพลับ อ าเภอเมืองจังหวัดเพชรบุรี และคลินิกรักษ์ปอด ของโรงพยาบาลท่ายาง อ าเภอท่า
ยางจังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากเป็นห้องที่เป็นสัดส่วน ไม่แออัด มีขนาดพอเหมาะ  มีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก ไม่มีกลิ่น หรือเสียงดังรบกวน  และก่อนการท ากลุ่มแต่ละครั้งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกเลือก
ที่นั่งเองตามความต้องการของสมาชิก 
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  3.3.7 บทบาทผู้น ากลุ่มบทบาทการเป็นผู้น ากลุ่มบ าบัดต้องเป็นบุคลากรที่มีความรู้
ด้านสุขภาพและมีประสบการณ์ในการท ากลุ่ม ตระหนักถึงความสามารถเฉพาะของสมาชิกสร้าง
บรรยากาศที่มีชีวิตชีวา ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีประสิทธิภาพให้สมาชิกทุก
คนได้รับความรู้สึกปลอดภัย มีความรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม และเป็นเพ่ือนกับผู้อ่ืน ผู้น ากลุ่มต้องกระตุ้น
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก ให้ทุกคนมีโอกาสได้พูดระบาย แลกเปลี่ยนปัญหาและประสบการณ์ให้
ทุกคนมีอิสระในการสร้างความรู้สึก ความคิดเห็นในปัญหาต่างๆ และมีอิสระในการหาทางแก้ไข
ปัญหา สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกให้ เกิดความรู้สึกเป็นกันเองด าเนินการให้กลุ่มบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
  ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มด้วยตนเองตั้งแต่การด าเนินกลุ่มครั้ง
แรกจนสิ้นสุดกลุ่ม 
  3.3.8 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (phase of group experience) 
มี 3 ระยะดงันี้ ระยะที่ 1 ระยะน า เป็นระยะของการสร้างความรู้สึกปลอดภัยและกล้าแสดงออกใน
ระยะนี้เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และในระหว่างสมาชิกด้วยกันเอง
ผู้น ากลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้สมาชิกใน
ระยะเริ่มต้นของกลุ่ม ผู้น ากลุ่มควรย้ าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่ม กฎและแนวทางใน
การปฏิบัติตัวในฐานะเป็นสมาชิกของกลุ่ม ผู้น าต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างอิสระ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ในระยะนี้สมาชิกในกลุ่มจะมี
ความไว้วางใจและมั่นใจในกลุ่ม มีความใกล้ชิดสนิทสนมกล้าระบายความรู้สึกนึกคิด มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กล้าเปิดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกมุ่งความสนใจมาที่ปัญหา ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา 
หาทางแก้ไขปัญหา และเลือกวิธีแก้ปัญหา นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุ่ม จะท าให้สมาชิกสามารถรับ
ข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้ สมาชิกจะมีบทบาททั้งเป็นผู้ให้
และผู้รับ สมาชิกจะรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีศักดิ์ศรีมากข้ึน สามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง สามารถเลือก
วิธีการแก้ปัญหา ตลอดจนสามารถช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนให้เข้าใจและแก้ไขปัญหาบางอย่างได้ ผู้น ากลุ่ม
มีบทบาทส าคัญ ในการท าให้กลุ่มบรรลุเป้าหมายโดยการเสริมสร้างความเชื่อมั่นของสมาชิก 
เอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้อภิปรายปัญหา และหาทางแก้ไข ช่วยเหลือทดสอบความถูกต้อง เพ่ือให้สมาชิก
ได้มั่นใจ และสามารถน าวิธีการแก้ไขปัญหาไปใช้ต่อไป ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม สมาชิกจะ
บรรลุจุดมุ่งหมาย และมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะที่ผู้น ากลุ่มจะต้องสรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการ
ท ากลุ่ม  ผู้น ากลุ่มจะต้องช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินความก้าวหน้า ความเปลี่ยนแปลงในทางงอก
งามของตนเอง และความส าเร็จของกลุ่ม การประเมินผลอาจประเมินจากค าพูดของสมาชิกในกลุ่ม 
พฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิก และจากการประเมินของผู้อื่น 
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  ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบด้วย 4 ครั้ง 5 
กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 1-2 กิจกรรมต่อสัปดาห์ โดยกิจกรรมท่ี 1 ระยะที่ 1 หรือระยะน า 
มีการสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ก่อนเริ่มกิจกรรมตามกลยุทธ์การก ากับอารมณ์
ทั้ง 5 กลยุทธ์ และระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ระยะนี้สมาชิกในกลุ่ม กล้าเปิดเผยตนเอง มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สมาชิกมุ่งความสนใจมาที่ปัญหา ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา หาทางแก้ไข
ปัญหามากขึ้น และเลือกวิธีแก้ปัญหาทั้งนี้กิจกรรมทั้งหมดรวบรวมอยู่ในโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม สมาชิกจะบรรลุจุดมุ่งหมายและมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะที่ 3 สมาชิกกลุ่ม
มีการพูดคุย สรุปและแสดงความรู้สึกต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม นอกจากนี้มีการประเมินแบบ
ประเมินการก ากับอารมณ ์
 
4. โปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

จากแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการก ากับอารมณ์ อาการซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ท า 
ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการก ากับอารมณ์จากแนวคิดของGross (2007) ซึ่งกล่าวว่าการ
ก ากับอารมณ์ เป็นกระบวนการที่บุคคลมีอิทธิพลต่ออารมณ์ความรู้สึกในสถานการณ์ต่างๆ โดยมุ่งเน้น
เพ่ือให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และก่อให้เกิดอารมณ์เชิงบวก โดย
โครงสร้างส าหรับรูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดกระบวนการกลุ่ม 
Marram (1978) ซึ่งเป็นการที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปมารวมกัน มีการพ่ึงพาอาศัยและมีผลประโยชน์
ร่วมกัน เข้าใจปัญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
และน ามาปรับใช้กับสภาพปัญหาของตน และให้ข้อมูลย้อนกลับ ผนวกกับหลักการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่จะมีการปรับ
เพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามบริบทของ
ประเทศไทย  รายละเอียดของการพัฒนาโปรแกรมการก ากับอารมณ์ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การพัฒนา 

ครั้งที่ 1  
การสร้างสัมพันธภาพ
และการให้ความรู้เรื่อง
โรคซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 1  
การเลือกและปรับ
สถานการณ์  

การให้สุขภาพจิตศึกษา
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
(Psychoeducation 
Aboutdepression)
แ ล ะ ก า ร ด า เ นิ น
กิ จ ก ร ร ม เ ป็ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม
Marram (1978)  
 
 
 
 
แ น ว คิ ด ก า ร ก า กั บ
อ า ร ม ณ์ ข อ ง  Gross 
(2007) ร่ วมกับการ
ด า เนินกิจกรรมเป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม 
Marram (1978) 

ผู้วิจัยได้น าเนื้อหาเกี่ยวกับการให้สุขภาพจิต
ศึกษาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ ให้สมาชิกกลุ่ม
เข้าใจเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า ที่เชื่อมโยงกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม 
เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน และช่วยผลักดันให้เกิดความพร้อม
ในการด าเนินกิจกรรมผู้ วิจัยมีการเ พ่ิม
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพในช่วงต้นของ
การด าเนินกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมและสร้าง
ความไว้วางใจ และความร่วมมือในด าเนิน
กิจกรรม 
ผู้วิจัย ได้น า แนวคิดการก ากับอารมณ์ของ 
Gross (2007) ในประเด็นการเลือก
สถานการณ์และการปรับสถานการณ์ 
เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มประเมินปัญหา เข้าใจ
สถานการณ์ สามารถคาดการณ์อารมณ์จาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้การคาดการณ์
อารมณ์ช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถเลือก
สถานการณ์ได้ และเกิดรูปแบบและมองเห็น
แนวทางในการปรับสถานการณ์  เพ่ือให้
สอดคล้ อ ง กั บ อ า รมณ์ ร่ ว มกั บ ก า ร ใ ช้
กระบวนการกลุ่มเพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นซึ่ง
กันและกัน และมีแนวทางในการน าวิธีการ
ไปใช้แก้ไขปัญหาในโอกาสต่อไป 
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กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิด การพัฒนา 
ครั้งที่ 2 การใส่ใจต่อ
สถานการณ ์
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 3 การประเมิน
และเปลี่ยนความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 4 การปรับการ
ตอบสนองทางอารมณ์ 

แ น ว คิ ด ก า ร ก า กั บ
อ า ร ม ณ์ ข อ ง  Gross 
(2007) ร่ วมกับการ
ด า เนินกิจกรรมเป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม 
Marram (1978)  
 
 
แ น ว คิ ด ก า ร ก า กั บ
อ า ร ม ณ์ ข อ ง  Gross 
(2007) ร่ วมกับการ
ด า เนินกิจกรรมเป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม 
Marram (1978) 
 
 
 
 
แ น ว คิ ด ก า ร ก า กั บ
อ า ร ม ณ์ ข อ ง  Gross 
(2007) ร่ วมกับการ
ด า เนินกิจกรรมเป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม 
Marram (1978) 

ผู้วิจัย ได้น า แนวคิดการก ากับอารมณ์ของ 
Gross (2007) ในประเด็นการใส่ใจต่อ
สถานการณ์เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มตรวจสอบ
และจ าแนกสิ่ งกระตุ้น เป็นบวกและลบ 
ตรวจสอบ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่
เกิดขึ้น ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือ
ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ให้ เ กิ ด ก า ร แ ลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
ผู้วิจัย ได้น า แนวคิดการก ากับอารมณ์ของ 
Gross (2007) ในประเด็นการประเมินและ
เป ลี่ ย น ค ว าม คิ ด เ พ่ื อ ใ ห้ ส ม า ชิ ก ก ลุ่ ม
ตรวจสอบ อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยา
ของร่างกาย สะท้อนให้เห็นถึงความคิดที่
บิดเบือน รับรู้เกี่ยวกับความคิดที่ถูกต้องมาก
ขึ้น และการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด
เป็นเชิงบวก ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม
เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดการสะท้อนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 
ผู้วิจัย ได้น า แนวคิดการก ากับอารมณ์ของ 
Gross (2007) ในประเด็นการปรับการ
ตอบสนองทางอารมณ์เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถตรวจสอบความเข้าใจและการ
ประยุกต์ใช้และทบทวน การก ากับอารมณ์ 
และวิธีการระงับการแสดงออกอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม
เพ่ือช่วยส่งเสริมให้วิธีการไปใช้แก้ไขปัญหา
ในโอกาสต่อไป 
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ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 2 กลุ่ม 8 คน 1 กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งๆละ 45-90 นาที จ านวน 4 ครั้ง แบ่งเป็น 5 กิจกรรม รวมเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม
และรายละเอียดดังนี้  
ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ 
  1. สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรค เพ่ือให้มีปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่น
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และ และสร้างความไว้วางใจให้เกิดกับผู้ป่วยโดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  
กติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุ่ม แนะน ากิจกรรมของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมยอมเปิดเผยข้อมูลที่เป็นปัญหา 
หลังจากนั้นพยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรค อาการของโรค และสามารถยอมรับกับอาการเจ็บป่วยและสภาพปัญหาของอาการซึมเศร้าที่
เกิดข้ึนกับตนเองได้ ตระหนักถึงบทบาทของตนเองเก่ียวกับการจัดการอาการซึมเศร้า และมีความยินดี 
มุ่งม่ัน และตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าเพ่ือให้ส าเร็จ 
ลุล่วง บรรลุเป้าหมาย  
  2. การเลือกและปรับสถานการณ์เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับ การเรียนรู้สถานการณ์  
เลือกและปรับสถานการณ์อย่างมีเป้าหมาย การคาดการณ์อารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ  และการ
ก าหนดแรงจูงใจ หรือเป้าหมายในชีวิตของตนเอง กิจกรรมนี้ผู้วิจัยมีสถานการณ์ที่หลากหลายในใบ
กิจกรรม การเลือกและปรับสถานการณ์ โดยในแต่ละสถานการณ์ให้บอกว่าเลือกสถานการณ์อย่างไร 
ปรับสถานการณ์อย่างไร และระบุอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ และสามารถบอก
เหตุผลของการเลือกและปรับสถานการณ์ได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยมอบหมายใบการบ้าน (Home work) 
เลือกและปรับสถานการณ์ เพ่ือทบทวนความรู้ที่ได้รับในกิจกรรมครั้งนี้  
ครั้งที่ 2 การใส่ใจต่อสถานการณ์ เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการจ าแนกสถานการณ์เมื่อสัมผัสสิ่ง
กระตุ้นทั้งทางบวกและลบ บอกความรู้สึกและการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นได้ ให้ผู้ป่วยมีสติสามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าในสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรมประกอบด้วย  เรียนรู้และจ าแนกสถานการณ์โดยมี
สถานการณ์ที่หลากหลายในใบกิจกรรม ให้ผู้ป่วยจ าแนกสถานการณ์เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ และใบ
กิจกรรมบอกอารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ โดยมีสถานการณ์ที่หลากหลาย
เช่นเดิมแล้วให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึกและระบุการตอบสนองต่อสถานการณ์ การจ าแนกสถานการณ์เชิง
บวกและลบ บอกความรู้สึกและการตอบสนองต่อในสถานการณ์ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยสามารถจ าแนก
สถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบ ช่วยลดความล าเอียงต่อสถานการณ์เชิงบวก นอกจากนี้ ผู้วิ จัย
มอบหมายใบการบ้าน (Home work) ใส่ใจต่อสถานการณ์ เพ่ือทบทวนความรู้ที่ได้รับในกิจกรรมครั้ง
นี้ 
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ครั้งที่ 3 การประเมินและเปลี่ยนความคิด เป็นกิจกรรมที่ช่วยในการประเมินสถานการณ์ 
จากอารมณ์ ความรู้สึกปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมได้ ให้ผู้ป่วยเข้าใจ  ลักษณะความคิดที่
บิดเบือนความจริงของตนเองจากพยาธิสภาพของโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับเหตุการณ์ตาม
สภาพที่เป็นจริง กิจกรรมประกอบด้วย เรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกาย  
โดยให้ผู้ป่วยดูภาพใบหน้าบุคคลที่แสดงอารมณ์ตามใบกิจกรรมที่แจก  และระบุภาพใบหน้าเหล่านี้ มี
อารมณ์ ความรู้สึกอะไร และอยู่ในสถานการณ์อย่างไร และใบกิจกรรมเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย 
และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ โดยให้ผู้ป่วยพิจารณาตนเองเกี่ยวกับปฏิกิริยาของร่างกายใดบ้างที่พบ
ขณะเกิดอารมณ์ต่างๆ และใบกิจกรรมปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ โดยผู้วิจัยมีสถานการณ์
ที่หลากหลายให้ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยฝึกการปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ และใน
แต่ละสถานการณ์ได้ตรวจสอบความคิดตนเองว่าคิดอย่างไร และผลที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร เพ่ือลด
อารมณ์เชิงลบ  ช่วยให้ผู้ป่วยมอง และยอมรับเหตุการณ์ตามสภาพที่เป็นจริง หยุดความคิดที่บิดเบือน 
นอกจากนี้ผู้วิจัยมอบหมายใบการบ้าน (Home work)    การประเมินและเปลี่ยนความคิด  เพ่ือ
ทบทวนความรู้ที่ได้รับในกิจกรรมครั้งนี้     
ครั้งที่ 4 การปรับการตอบสนองทางอารมณ์ เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการตอบสนองอารมณ์ที่
เหมาะสมหลังจากที่ผู้ป่วยได้ผ่านการประเมินสถานการณ ์มีการคาดการณ์อารมณ์ เรียนรู้และประเมิน
อารมณ์ ความรู้สึกจากปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมทราบแนวโน้มการเกิดอารมณ์ การปรับ
การตอบสนองอารมณ์ เปลี่ยนแปลงคุณภาพของการตอบสนองทางอารมณ์โดยที่บุคคลมี
ประสบการณ์ การแสดงออกหรือ พฤติกรรม เป็นการตอบสนองอารมณ์ ภายหลังประเมินเหตุการณ์ 
การรับรู้และความหมายของสถานการณ์กิจกรรมประกอบด้วย ผู้วิจัยมีสถานการณ์ให้ผู้ป่วยเลือกท า 1 
สถานการณ์ ในประเด็นเกี่ยวกับการประเมินสถานการณ์การประเมินสถานการณ์ใหม่(reappraisal) 
และการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ท้ังหมดมาปรับใช้ในสถานการณ์ดังกล่าวอย่างไรและมีใบ
กิจกรรมระงับการแสดงออกอารมณ์โดยให้ผู้ป่วยคิดวิธีการและกิจกรรมที่ช่วยระงับการแสดงอารมณ์ที่
ไม่เหมาะสมในสถานการณ์ที่ยังก่อให้เกิดการยั่วยุทางอารมณ์  
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     Garnefski et al. (2004) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ 
เปรียบเทียบชายและหญิง และศึกษาเปรียบเทียบระหว่างชายและหญิงในการใช้กลยุทธ์การก ากับ
อารมณ์กับอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนและนักศึกษา อายุ 18-71 ปี เป็นผู้ชาย 251 คน 
และ ผู้หญิง 379 คน ประกอบด้วยระดับประถมศึกษา 3.7% ,ต่ ากว่าระดับมัธยม 10.4% ,ระดับ
มัธยม 9.9% ระดับวิทยาลัย15.5% , ระดับก่อนมหาวิทยาลัยลัย10.7%, ระดับมหาวิทยาลัย47.4% 
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(อ่ืนๆหรือไม่เจาะจงระดับการศึกษา2.2%) สถานะภาพ โสด คู่ หม้าย หย่าร้างในเพศชายและเพศ
หญิงไม่มีความแตกต่างกัน โดยใช้แบบประเมินการก ากับอารมณ์ (cognitive emotion regulation 
questionnaire: CERQ) ซึ่งวัดแบบ rating scale 5 ระดับ ร่วมกับแบบประเมินอาการซึมเศร้า SCL-
90 พบว่ากลยุทธ์ rumination(การหมกมุ่นครุ่นคิด), Catastrophizing (การคิดในแง่ร้าย), positive 
reappraisal (การคิดถึงด้านดี)และ self-blame(การต าหนิตนเอง) มีการใช้เป็นส่วนใหญ่ทั้งในผู้หญิง
และผู้ชาย กลยุทธ์ self-blame ,Rumination , และ catastrophizing มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
อาการซึมเศร้าในทั้ง 2 กลุ่ม  ขณะที่ positive reappraisal, Refocus on Planning (การไตร่ตรอง
วางแผน) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการซึมเศร้าในทั้ง 2 กลุ่ม ส าหรับผู้ชายใช้กลยุทธ์ Rumination 
และ Catastrophizing มากกว่าผู้หญิงในระดับท่ีไม่แตกต่างกัน 

Garnefski and Kraaij(2006) ศึกษาความสัมพันธ์เพ่ือเปรียบเทียบการใช้กลยุทธ์การ
ก ากับอารมณ์ในกลุ่มตัวอย่าง 5 กลุ่มและความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์และอาการซึมเศร้า กลุ่ม
ตัวอย่าง แบ่งเป็น 5 กลุ่มอายุคือ 1) วัยรุ่นอายุระหว่าง12-15 ปี 2) วัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 16-
18 ปี 3) วัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 18-65 ปี 4) วัยผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 66-97 ปี 5) กลุ่มผู้ป่วยที่นอน
พักรักษาตัวที่สถาบันจิตเวชเนเธอร์แลนด์ สัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินองค์ความรู้ในการก ากับ
อารมณ์ (cognitive emotion regulation questionnaire: CERQ) ร่วมกับแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า SCL-90 และGDS พบว่ากลยุทธ์การครุ่นคิด (Rumination)มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่ม วัยผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการซึมเศร้า (r= .44, p< 
.001) ในขณะที่กลยุทธ์ positive reappraisal มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย
นอก(r= -.15, p<.05)วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นตอน
ปลาย และกลุ่มวัยรุ่น(r= .14, p< .001)  

Ehringetal.(2008) เป็นการศึกษาการก ากับอารมณ์โดยวิธีการเปรียบเทียบนักศึกษาที่มี
ประวัติซึมเศร้ากับนักศึกษาท่ีไม่มีประวัติซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยอายุระหว่าง 
18-35 ปี จ านวน 73 คน ประเมินอาการซึมเศร้า (BDI) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนนกลุ่มที่มี
ประวัติซึมเศร้า คัดจากนักศึกษาที่มีประวัติ Depressive episode อย่างน้อย 1 ครั้ง จ านวน 30 คน 
( 42 %) โดยใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัย DSM–IV ในขณะที่ 43 คน ( 58 %) เป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการ
ซึมเศร้าเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ 1)แบบประเมินอาการซึมเศร้า (BDI) 2) แบบประเมินการก ากับ
อารมณ์ (cognitive emotion regulation questionnaire : CERQ) 3) แบบประเมินประสบการณ์
อารมณ์ (Negative Affect Schedule : PANAS) และ 4) The Difficulties in Emotion 
Regulation Scale: DERSพบว่านักศึกษาที่มีประวัติซึมเศร้าในอดีตมีระดับของกลยุทธ์ในการก ากับ
อารมณ์น้อยกว่านักศึกษาท่ีไม่มีประวัติซึมเศร้า 
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Alireza , Ahmad,and Mahmoud (2010)ศึกษาแบบกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ
ของการฝึกการก ากับอารมณ์ ( emotion regulation training ) และการบ าบัดทางปัญญา
(cognitive therapy) เพ่ือปรับปรุงการก ากับอารมณ์และทักษะการทนต่อความเครียดและการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยติดสารเสพติด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวินิจฉัยโรค Substance use 
disorders (SUDs) ด้วยระบบ DSM-IVซ่ึงใช้ยาเกินขนาดและติดยาเสพติด จ านวน 39 คนอายุ
ระหว่าง 20-45 ปี ไม่มีโรคทางกายและทางจิต และปัจจุบันไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีจิตบ าบัด เก็บ
ข้อมูลโดยใช้ The Opiate Treatment Index (OTI) ซึ่งเป็นวัดระดับสารเสพติดและแบบประเมิน
General Health Questionnaire (GHQ 28) และ Distress Tolerance (แบบประเมินการทนต่อ
ความเครียด)และ Difficulties in Emotion Regulation Scales: DERS โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองให้ฝึกการก ากับอารมณ์ 16 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมให้การรักษาด้วย 
naltrexone เท่านั้น ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีความทนต่อความเครียดมากขึ้น, เพ่ิม
ความสามารถในการก ากับอารมณ์, และลดปริมาณในการใช้ยา, สุขภาพดีข้ึน, การท าหน้าที่ทางสังคม, 
อาการทางกาย ,  ความวิตกกั งวล ,  ความบกพร่องทางสั งคม,  และอาการซึมเศร้ าดี ขึ้ น 
(P<0.05)นอกจากนี้การฝึกการก ากับอารมณ์มีประสิทธิภาพมากกว่าการบ าบัดทางปัญญาและช่วย
เพ่ิมระดับทนต่อความเครียดและท าให้การก ากับอารมณ์ดีขึ้น (P<0.05) 

Nolen-Hoeksema and Aldao(2011) ศึกษาความสัมพันธ์เปรียบเทียบชายหญิง และ
ในช่วงกลุ่มอายุของกลยุทธ์การก ากับอารมณ์ (rumination, suppression, reappraisal, problem-
solving, acceptance, social support)และความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การก ากับอารมณ์กับ
อาการซึมเศร้า ช่วงอายุ 3 กลุ่มคือ 1)ช่วงอายุ 25–35 ปี2) ช่วงอายุ 45–55 ปี3) ช่วงอายุ65-75 ปี
โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า (BDI) แบบประเมินแนวโน้มความคิด ความกังวล (Ruminative 
Responses Scale :RRS)และแบบประเมินการเผชิญและการแก้ไขปัญหา COPE inventory พบว่า
กลยุทธ์ rumination และ suppression มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการซึมเศร้า ทั้งเพศหญิงและ
เพศชายในกลุ่มอายุทั้ง 3 กลุ่ม ในขณะที่กลยุทธ์ reappraisalมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอาการ
ซึมเศร้าในช่วงอายุ 65-75 ปีทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งแตกต่างจาก ช่วงอายุ 25–35 ปีและ ช่วง
อายุ 45–55 ปีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการซึมเศร้า 
      D’Avanzato et al.(2013)เพ่ือศึกษา 1) ความจ าเพาะของการใช้กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย major depressive disorder (MDD) กับ social anxiety disorder ( 
SAD )และ 2)วิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์การก ากับอารมณ์และความรุนแรง
ของอาการของผู้ป่วยMDD และ SAD เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (บุคคลปกติ) และดูความถี่ของการ
ใช้กลยุทธ์rumination (การครุ่นคิด) และกลยุทธ์expressive suppression (การระงับการ
แสดงออก) กลุ่มตัวอย่างคือ บุคคลในชุมชนที่สมัครผ่านการโฆษณาออนไลน์และหนังสือพิมพ์ โดย
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ได้รับการสัมภาษณ์เบื้องต้นทางโทรศัพท์และ ตรวจสอบคุณสมบัติ Exclusion criteria คือ การ
บาดเจ็บที่ศีรษะ, บกพร่องทางการเรียนรู้, ประวัติ bipolardisorder,อาการทางจิต , ดื่มแอลกอฮอล์ 
และใช้สารเสพติดความผิดปกติภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกต้องผ่านการ
สัมภาษณ์และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 551 คน อายุเฉลี่ยของ 36 ปี เป็น
ผู้ป่วยวินิจฉัยปัจจุบัน MDD 189 คน ; episode MDD อย่างน้อย 1 ครั้ง 48 คน เป็นผู้ป่วยวินิจฉัย
ปัจจุบัน SAD 58 คน และ กลุ่มควบคุม 256 คน เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือEmotion Regulation 
Questionnaire (ERQ ; Gross and John 2003) Ruminative Responses Scale (RRS; Nolen-
Hoeksema and Morrow 1991; Treynor et al. 2003)พบว่าผู้ป่วยSAD พบความถี่ของการใช้ 
reappraisal (การประเมินสถานการณ์ใหม่) อยู่ในระดับต่ า  และผู้ป่วย MDDพบว่าความถี่ของการใช้ 
expressive suppressionอยู่ในระดับสูงในทางตรงกันข้าม เฉพาะผู้ป่วยMDD พบความสัมพันธ์ของ
การใช้ rumination แต่ไม่ใช้ reappraisal  
       Fehlinger et al.(2013) ศึกษาทักษะที่คาดคะเนและท านายอาการซึมเศร้าดูความสัมพันธ์
ทักษะที่ท านายความส าเร็จของการรักษา และเพ่ือปรับปรุงทักษะที่เกี่ยวข้องกับการลดอาการซึมเศร้า
โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 5 ทักษะและ 2 แนวคิดได้แก่ ( problem solving:ทักษะในการ
แก้ปัญหา,social competence: ความสามารถทางสังคม, stress management :การจัดการกับ
ความเครียด , relaxation ability : ความสามารถในการผ่อนคลาย และ emotion regulation:การ
ก ากับอารมณ์ )  และแนวคิด ( self-efficacy สมรรถนะแห่งตน , self-esteem ความนับถือตนเอง
หรือภาคภูมิใจในตนเอง ) ร่วมกับอาการซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย affective disorder อายุ 18 
ปีขึ้นไป จ านวน 124 คน เก็บข้อมูล 2 ครั้งคือ ครั้งที่ 1 แรกรับไว้ในโรงพยาบาล(Admit) และครั้งที่ 2 
เมื่อผู้ป่วยวางแผนจ าหน่ายออก (Discharge) เก็บข้อมูลโดยใช้Operationalized Skills 
Assessment Inventory ร่วมกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า(BDI) เปรียบเทียบคะแนนทักษะ 
ระหว่างระยะแรกรับและระยะจ าหน่ายพบว่า มีเพียงการก ากับอารมณ์เท่านั้นที่เกี่ยวข้องกับการลด
อาการซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ 

สรุปจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการบ าบัดด้วยกิจกรรมการก ากับอารมณ์
ที่จัดท าขึ้น  ช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดทักษะในการแก้ปัญหา เพ่ิมความสามารถทางสังคม และ
เพ่ิมระดับการทนต่อความเครียดท าให้สามารถก ากับอารมณ์ดีขึ้นและลดระดับอาการซึมเศร้าได ้
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมอาการซึมเศร้าเป็นความบกพร่องของอารมณ์ซึ่งสามารถจัดการ
ได้โดยการก ากับอารมณ์ ทั้งนี้ในการจัดการกับปัญหานี้พยาบาลได้พัฒนาโปรแกรมการก ากับอารมณ์
ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิดของ Gross (2007) และหลักการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือช่วยลดอาการซึมเศร้าพัฒนาให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการรู้คิดเข้าใจ มองโลก
ตามสภาพการณ์ที่ เป็นจริง ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เกิดแรงจูงใจ มีเป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น ซึ่งแสดงในแผนภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

โปรแกรมการก ากับอารมณ์ของผู้ป่วยซึมเศร้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
Gross (2007) ด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มโดยใช้กระบวนการกลุ่มMarram(1978) 
ประกอบด้วย  4  คร้ัง   5  กิจกรรม ดังนี้ 
1. สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองโรค  มีกิจกรรมดังนี้ 
 1.1 การสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ ระเบียบ และประโยชน์ที่จะ
ได้รับ 

1.2 ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการของโรค 
ความส าคัญของการกินยา  การปฏิบัติตัว 
2.การเลือกและปรับสถานการณ์ มีกิจกรรมดังนี้  

2.1 ให้ความรูเ้กี่ยวกับการเลือกสถานการณ์และปรับสถานการณ์  
          2.2 ระบุอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกดิขึ้นต่อสถานการณ์  
           2.3ให้ผู้ป่วยเลือกและปรบัสถานการณ์ จากการคาดการณอ์ารมณ์ทีเ่กิดขึ้น
สามารถบอกเหตผุลของการเลือกและปรับสถานการณไ์ด้ 
3.ใส่ใจต่อสถานการณ์มีกิจกรรมดังนี้  

3.1ฝึกการจ าแนกสถานการณ์เมื่อสัมผสัสิ่งกระตุ้นเชิงบวกและลบ 
3.2บอกอารมณ์ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณต์่างๆ  

4.การประเมินและเปลี่ยนความคิด มีกิจกรรมดังนี้  
4.1ประเมินสถานการณ์จากอารมณ์ ความรู้สึก  ปฏิกริิยาของร่างกายและ

พฤติกรรม  
4.2 เรียนรู้ปฏิกริิยาของร่างกาย  และพฤติกรรมขณะเกดิอารมณ์ 
4.3 ให้ผู้ป่วยประเมินและเปลีย่นวธิีการคิดเกี่ยวกับสถานการณ ์

5.การปรับการตอบสนองอารมณ์ 
5.1เรียนรู้การประเมิน  ปรับสถานการณ์และตอบสนองอารมณ์ 
5.2 ให้ผู้ป่วยบอกวิธรีะงับการแสดงออกของอารมณ์ 

 

อาการ
ซึมเศร้า 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental Research)   แบบวัดสองครั้งโดยมีกลุ่ม
ควบคุม (The pretest-posttest control group design) (Polit & Beck, 2004) เพ่ือศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า เพชรบุรี ตัวแปรต้นคือการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ ตัวแปรตามคืออาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังนี้ 

 
O1 X O2 กลุ่มทดลอง 
O3  O4 กลุ่มควบคุม 

 
O1 หมายถึง  การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
O2 หมายถึง  การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
O3 หมายถึง  การประเมนิอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง  การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
X  หมายถึง  การใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัยคือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์
การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรีทั้งชายและหญิง อายุ 21-59 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2558 พิจารณาจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง(Inclusion Criteria)มีดังนี้ 
1. มีอายุระหว่าง 21-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านเศร้า 

(antidepressants)  
2. มีคะแนนอาการซึมเศร้าตั้งแต่ 10-29คะแนน (ระดับเล็กน้อย ถึงมาก)โดยใช้แบบ 

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค( Beck Depression Inventory : BDI-1A) ฉบับภาษาไทย แปลโดย
มุกดา ศรียงค์ (อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) 

3.สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทยไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น  
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง(Exclusion criteria)มีดังนี้ 
1.  มีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือมีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน 

 2.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยเชิงทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างควรมี
อย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Polit & Beck, 2004) เพ่ือการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
(Normality) มากที่สุด และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการทดลอง (drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Polit & Beck, 
2004 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดังนั้นกลุ่มที่ต้องศึกษาครั้งนี้เพ่ิมกลุ่มละ 22 คนรวมเป็น 
44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้ในช่วงด าเนินการ
ทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างละ 1 คนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การทดลอง เนื่องจาก คนหนึ่งจ าเป็นต้องเดินทางไปต่างจังหวัดและอีกคนหนึ่งย้ายที่อยู่ ดังนั้นจึงตัด
กลุ่มตัวอย่างออกไป 2 คน เหลือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 42 
คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมให้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีผู้วิจัยเข้าประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าประจ าแผนกจิตเวชของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี เพื่อขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากเวชระเบียนที่แพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า พร้อมทั้งประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ 

2.ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรีจ านวน 134 คนซึ่งในจ านวนนี้พบว่ามีผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ในเบื้องต้นทั้งสิ้น 85 คน โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างทีมี่
คะแนนอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงมาก (10-29 คะแนน) จ านวน 52 คน และไม่มีอาการซึมเศร้า
(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน) จ านวน 33 คน 

3.ผู้วิจัยจับฉลากชื่อต าบลโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือต าบลกลุ่มทดลองและต าบลกลุ่มควบคุม
เท่าๆกัน ซึ่งได้ต าบลกลุ่มทดลองและต าบลกลุ่มควบคุม จ านวน 16 ต าบลเท่ากัน หลังจากนั้น
นอกจากนั้นการนัดกลุ่มตัวอย่างของทั้ง 2 กลุ่มไม่ตรงกัน เนื่องจากเป็นการป้องกันการปนเปื้อนและ
ป้องกันการสื่อสารระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

4. .ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจยินดี
เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างสมัคร
ใจเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดจ านวน 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน เท่าๆ 
กัน ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด จ านวน 8 คน 

5.ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยโดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (Matched paired) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ เพศ และคะแนนอาการ
ซึมเศร้า (ดังภาพที่ 6) ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศหญิง
จะมีอาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2546)  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้ เพศ และคะแนนอาการซึมเศร้าให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดยพิจารณาคะแนนอาการซึมเศร้า
ตั้งแต่ 10-29 คะแนน ซึ่งมีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อยถึงมาก ซึ่งอยู่ในระดับอาการ
ซึมเศร้าเป็น 3 ระดับคือกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (10-15 คะแนน) กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้าระดับมาก 
(20-29 คะแนน) จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ ( Beck Depression 
Inventory : BDI-1A ) ฉบับภาษาไทย แปลเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (อ้างในลัดดา แสนสีหา, 
2536)  
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (F32.0) ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
เพชรบุรี ตั้งแต่วันที่ 1-28 กุมภาพันธ์ 2558 จ านวน 134 คน 

ได้รับการประเมินอาการซึมเศร้าด้วย 

BDI-1A  จ านวน 85 คน 

ผู้ป่วยซึมเศร้าตามคุณสมบัติ 85 คน          
(อายุ 20-59 ปี ) 

มีอาการซึมเศร้าจ านวน 52 คน 

(คะแนน 10-29 คะแนน) 

ไมมี่อาการซึมเศร้าจ านวน 33 คน 

(คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 
คะแนน) 

เพศหญิง 36 คน 

ผู้ป่วยซึมเศร้าขาดคุณสมบัติ 49 คน          
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) 

 

สมัครใจเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดจ านวน 44 คน ปฏิเสธเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด จ านวน 8 คน 
 

จับฉลากต าบลเพ่ือแบ่งกลุ่ม 

ต าบลทดลอง 16 ต าบล ต าบลควบคุม 16 ต าบล 
 

เพศชาย  8 คน 

Matched-pairs
กลุ่มตัวอย่าง 4 คู่ 

 

Matched-pairs
กลุ่มตัวอย่าง 18 คู่ 

ส่งข้อมูลให้หน่วย
บริการติดตาม

ดูแลต่อ 

ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 



 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2558 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ และได้รับการชี้แจงว่าระหว่างขั้นตอนของการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งหากมีค าถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จาก
ผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่าง
ด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้ารุนแรง ผู้วิจัยจะหยุดด าเนินการวิจัยและให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นต่อจากนั้นจะส่งต่อแพทย์หรือจิตแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบ

ประเมินอาการซึมเศร้าของ ( Beck Depression Inventory : BDI-1A ) ฉบับภาษาไทยแปลเป็น
ภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) 

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในก ากับการทดลองได้แก่แบบประเมินการก ากับอารมณ์ของ Gross & 
John (2003) 

 
1 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือโปรแกรมการก ากับอารมณ์เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ประยุกต์จากแนวคิดของ (Gross,2007)โดยมีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมดังนี ้

1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต าราเอกสารและงานวิจัย และรวบรวมเอกสาร กับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าแนวคิดและกลยุทธ์ การก ากับอารมณ์ รวมทั้งทักษะการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาจากต ารา 
งานวิจัย และการปฏิบัติจริงกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มในพื้นท่ี ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงาน 
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1.2 สร้างโปรแกรมการก ากับอารมณ์โดยประยุกต์จากแนวคิดของ (Gross,2007)และมีการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม จากนั้นจึงก าหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริม
ให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีการก ากับอารมณ์ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางในการพัฒนา
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล และช่วยลดอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น โดยมีแนวทางจากกลยุทธ์การก ากับอารมณ์
คือ การเลือกสถานการณ์ การปรับสถานการณ์ การใส่ใจต่อสถานการณ์ การประเมินและเปลี่ยน
ความคิดการปรับการตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่งโปรแกรมการก ากับอารมณ์ มีการด าเนินกิจกรรม
จะเป็นรายกลุ่มประกอบด้วย4ครั้ง ระยะเวลาท ากิจกรรมครั้งละ 45-90 นาทีโดยด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

ครั้งที ่1 สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพ  จึงจ าเป็นต้องให้ 

ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและเกิดความคุ้นเคยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองเพ่ือให้มี
ปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และ และสร้างความไว้วางใจให้เกิดกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
เกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม มีความพร้อม สามารถเปิดเผยและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ผู้น ากลุ่มแจ้งวัตถุประสงค์และรูปแบบของการด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้สมาชิกมี
ความเข้าใจตรงกัน ท าให้กิจกรรมสามารถด าเนินไปอย่างราบรื่น นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการของโรค และสามารถ
ยอมรับกับอาการเจ็บป่วยและสภาพปัญหาของอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ตระหนักถึง
บทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการซึมเศร้า และมีความยินดี มุ่งมั่น และตั้งใจสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้ส าเร็จ ลุล่วง บรรลุเป้าหมาย
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ลดความรุนแรงและการกลับเป็นซ้ า 

กิจกรรมที่ 2 การเลือกและปรับสถานการณ์ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องในการก ากับอารมณ์ (Emotion regulation)   

การก ากับอารมณ์ของบุคคลเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ทางสังคมและบริบททางสังคมการก ากับอารมณ์
เป็นความพยายามของบุคคลที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์ที่เรามี และพยายามมีอิทธิพลต่อวิธีที่อารมณ์
เหล่านั้นจะเกิดขึ้นหรือแสดงออกมาเมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งย่อมก่อให้เกิด
อารมณ์ต่างๆได้ทั้งเชิงลบและเชิงบวกการเลือกสถานการณ์ท าให้บุคคลสามารถเลือกที่จะหลีกเลี่ยง
หรืออยู่ในสถานการณ์ที่ตรงกับสภาพอารมณ์บุคคลจะสามารถเลือกและปรับสถานการณ์ได้จ าเป็นต้อง
เข้าใจสถานการณ์และให้ความส าคัญกับการคาดการณ์อารมณ์ซึ่งท าให้สามารถเลือกสถานการณ์ได้ 
(Gross & Thompson,2007) การปรับสถานการณ์ เป็นการแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้ได้มาซึ่งระดับที่แตกต่างของอารมณ์ความรู้สึก อาจจะเรียกเป็น สถานการณ์ใหม่สถานการณ์
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สามารถระบุได้ทั้งภายในและภายนอก  ภายนอก หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายใน 
หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ 

ครั้งที ่2 กิจกรรมที่ 3 การใส่ใจต่อสถานการณ์ 
ใส่ใจต่อสถานการณ์ท าให้บุคคลเปลี่ยนความใส่ใจในสิ่งที่เกิดก่อนการแสดงอารมณ์ 

โดยเลือกท่ีจะใส่ใจหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์นั้นๆ เพ่ือให้บรรลุการตอบสนอง
ทางอารมณ์ที่ต้องการ (Gross,2007) กิจกรรมประกอบด้วย จ าแนกสถานการณ์เมื่อสัมผัสสิ่งเร้าทั้ง
ทางบวกและลบ บอกความรู้สึกและการตอบสนองต่อในสถานการณ์ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยสามารถจ าแนก
สถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบ ช่วยลดความล าเอียงต่อสถานการณ์เชิงบวก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความ
ล าเอียง มักสนใจเลือกตอบสนองเฉพาะสิ่งเร้าเชิงลบ (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-
Kranenburg, & vanIjzendoorn, 2007; Mogg & Bradley, 2005) 

ครั้งที ่3 กิจกรรมที่ 4การประเมินและเปลี่ยนความคิด 
  การประเมินและเปลี่ยนความคิด(cognitive change) เป็นการคิดทบทวนประเมิน
สถานการณ์และจัดการความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์เพ่ือเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์ให้
เหมาะสมกับเหตุการณ์หรือ  เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญ โดยการเปลี่ยนวิธีการ
คิดเกี่ยวกับสถานการณ์ หรือความสามารถในการจัดการความต้องการของปัญหาการเปลี่ยนแปลง
ทางการคิด ช่วยท าให้บุคคลเปลี่ยนหรือทบทวนความคิดของการประเมินสถานการณ์ ใ น ก า ร
จัดการความต้องการซึ่งเป็นต้นเหตุของสถานการณ์ (Gross & Thompson, 2007) ให้เหมาะสมกับ
เหตุการณ์เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบ เมื่อบุคคลประเมินสถานการณ์ตรงกับการตอบสนองของอารมณ์ ท า
ให้สถานการณ์ดังกล่าวเกิดความชัดเจนไม่คลุมเครือ สถานการณ์ที่คลุมเครือท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่
จะเกิดอาการซึมเศร้า (Mathews & MacLeod, 2005) ช่วยให้ผู้ป่วยมองโลกตามความเป็นจริง 
ยอมรับเหตุการณ์ตามท่ีเป็นจริงหยุดความคิดท่ีบิดเบือน  

ครั้งที ่4 กิจกรรมที่ 5 การปรับการตอบสนองอารมณ์  
  การปรับการตอบสนองอารมณ์ เป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของการตอบสนอง 
ทางอารมณ์โดยที่บุคคลมีประสบการณ์ การแสดงออกหรือ พฤติกรรม เป็นการตอบสนองอารมณ์ 
ภายหลังประเมินเหตุการณ์ การรับรู้และความหมายของสถานการณ์ เนื่องจากบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์มักพบการมีประสบการณ์ของอารมณ์ท่ีไม่พึงพอใจและรุนแรงมาก การปรับการตอบสนอง
จึงมีความส าคัญมาก (Fairholme et al., 2010; Turk et al., 2005) กิจกรรมประกอบ ด้วย การคิด
ทบทวน และประเมินสถานการณ์ใหม ่ (reappraisal) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระงับการแสดงออก
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ การยับยั้งอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดผลกระทบของ
ประสบการณ์ทางอารมณ์ในทางลบระยะสั้น แต่กลายเป็นมีประสิทธิภาพน้อยในการลดอารมณ์และ
ประสบการณ์ทางสรีรวิทยาของแต่ละคน (Gross, 1998a; Gross & Thompson, 2007) 
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (ContentValidity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการก ากับอารมณ์ที่สร้าง
ขึ้นซึ่งประกอบด้วย 
 1.แผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการก ากับอารมณ์ทั้ง 5 กิจกรรม 
 2.คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมแล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช5ท่าน
ได้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช2ท่านอาจารย์
จิตแพทย์1ท่านและอาจารย์พยาบาล2ท่าน ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validityindex) และการใช้ภาษา ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .88 
  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับ 
การใช้ภาษาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษาเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรมรวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้ง
ก่อนน าไปใช้จริงโดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ควรปรับใบประเมินความรู้โรคซึมเศร้า ให้เข้าใจง่าย สะดวกต่อการตอบค าถาม 
เช่น ไม่ควรถามว่าโรคซึมเศร้าคืออะไร โดยให้เหตุผลว่า ผู้ป่วยจะใช้เวลาในข้อนี้นานเนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รู้ว่าเป็นซึมเศร้าแต่เขียนบรรยายไม่ได้  รู้แต่ว่าตนเองมีอาการอย่างไรและสาเหตุที่ท าให้ เกิด
อาการคืออะไร ส่งผลกระทบอย่างไร 

กิจกรรมที่ 2 สถานการณ์ควรน าเสนอประมาณ 3-5 ตัวอย่าง/คนเพ่ือจ ากัดการใช้เวลาของ
กลุ่มและท าได้ทั่วถึงทุกคน 

กิจกรรมที่ 3 ควรปรับการยกตัวอย่างให้ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้โดยทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ารายกลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น3คนจนครบทั้ง4ขั้นตอนเพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าโปรแกรมไปใช้
ความชัดเจนของภาษากิจกรรมที่น าไปใช้และความเหมาะสมของเวลารวมถึงอุปสรรคอ่ืนๆอันอาจจะ
เกิดขึ้นได้หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมโดยด าเนินกิจกรรมทั้ง4ครั้งพบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
กิจกรรมได้ดีพอสมควร ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับค าชี้แจงในใบกิจกรรมให้ชัดเจนมากขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจว่าตนเองอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าวทุกสถานการณ์ หรือบางสถานการณ์ต้องมีการยกตัวอย่างให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเพ่ิมเติมขึ้น และพบว่าสามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่ก าหนดโดยระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้งประมาณ45-90 นาทีผู้วิจัยน าปัญหาที่พบจากการทดลองใช้มา
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งเพ่ือให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้
จริง 



 

 

90 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/เดือน ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจ าตัวทางกาย จ านวนบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นข้อมูลค าถามที่ผู้ศึกษาได้
ก าหนดขึ้น 
 2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของBeck (1967) เป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรองอาการ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์ (2522 ,อ้างถึงใน 
ลัดดา แสนสีหา, 2536) ประกอบด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ โดย15 ข้อแรกเป็นค าถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และ 6 ข้อหลังเป็นค าถามอาการทางกายโดยแต่ ละข้อ ประกอบด้วย 4 
ตัวเลือก เริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย (คะแนน 0) ต่อเนื่องไปจนถึงอาการรุนแรง 
(คะแนน 3) ให้เลือกตอบ 1 ข้อ การให้คะแนนในแต่ละค าตอบให้เป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน 
ตามล าดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า แล้วนับคะแนนในทุกข้อค าถามรวมกัน ซึ่งค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 63 หลังจากนั้นแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ (Beck, 1967) คือ 0-9 คะแนน 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal range),10-15 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression), 
16-19 คะแนน มีภาวะซึมเร้าระดับปานกลาง (mild-moderate depression),20-29 คะแนน มี
ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (Moderate-severe depression), 30-63 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง (severe depression) โดย BDI-1A ฉบับนี้ เป็นเครื่องมือที่มีความคงที่ในแต่ละหัวข้อ  และมี
ความน่าเชื่อถือสูง  และมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า เป็นที่นิยมใช้กันในการ
พัฒนางานบริการและงานวิจัยมาก เนื่องจากมีจ านวนข้อไม่มาก ท าให้ใช้เวลาไม่มาก และประเมินซ้ า
ได้ มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จากการหาค่าความตรงภายในโดยวิธี Split-half reliability 
เท่ากับ 0.39 วิธี Test-Retest เท่ากับ 0.74 และมีค่าความคงที่ภายใน (Internal consistency) 
เท่ากับ 0.91 มีค่าความตรง (Validity) ตรงตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ Research Diagnostic 
Criteria (RDC) และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คนซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  แล้วนาข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเที่ยง(reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s AlphaCoefficient) เท่ากับ.78 และเม่ือน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครั้งนี้
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 
3. เครื่องมือก ากับการทดลองได้แก่ 

2.1 แบบประเมินการก ากับอารมณ์(Emotion Regulation Questionnaire– ERQ )ของ 
Gross & John (2003)เป็นเครื่องมือวัดประสบการณ์ทางอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ ตาม
แนวคิดของ Gross ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตประยุกต์เครื่องมือจาก Dr. J.Gross ผ่านทาง
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จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และได้รับอนุญาตให้สามารถแปลเป็นภาษาไทย รวมทั้งอนุญาตให้ 
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ (รายละเอียดในภาคผนวค จ) จึงได้มีการแปลย้อนกลับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (back-translation) โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา 2 ท่านข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อค าถาม 2 ลักษณะคือ การประเมินความคิด( Cognitive Reappraisal ) จ านวน6 ข้อ และ 
การระงับการแสดงออก( Expressive Suppression )จ านวน4 ข้อ 

ข้อค าถามมีลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับประเมินตาม
ความคิดเห็นของการปฏิบัติในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ได้แก่ 

1.ข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับ การประเมินความคิด( Cognitive Reappraisal ) จ านวน 
6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 8, 10  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้  1   คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ ได้  2   คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยบางครั้ง ได้  3   คะแนน 
    ไม่แน่ใจ            ได้  4   คะแนน 
    เห็นด้วยบางครั้ง  ได้  5   คะแนน 
    เห็นด้วยส่วนใหญ่  ได้  6   คะแนน 
    เห็นด้วยด้วยอย่างยิ่ง ได้  7   คะแนน 

2.ข้อค าถามที่เก่ียวกับการระงับการแสดงออก ( Expressive Suppression)จ านวน 
4 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2, 4, 6, 9  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้  7   คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ ได้  6   คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยบางครั้ง ได้  5   คะแนน 
    ไม่แน่ใจ            ได้  4   คะแนน 
    เห็นด้วยบางครั้ง  ได้  3   คะแนน 
    เห็นด้วยส่วนใหญ่  ได้  2   คะแนน 
    เห็นด้วยด้วยอย่างยิ่ง ได้  1   คะแนน 
 การคิดคะแนนคะแนนแต่ละข้อมีตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 7 คะแนน โดยการเอาคะแนนแต่ 
ละข้อมารวมกัน 

การแปลผลคะแนนคะแนนรวมของแบบประเมินการก ากับอารมณ์ทั้งชุดมีค่าระหว่าง 
10 - 70 คะแนนโดยแบ่งระดับคะแนนการก ากับอารมณ์เป็น 3 ระดับดังนี ้

   ช่วงคะแนน  0 - 42 คะแนน หมายถึง มีทักษะการก ากับอารมณร์ะดับต่ า 
   ช่วงคะแนน 43 - 55 คะแนน หมายถึง มีทักษะการการก ากับอารมณ์ระดับปานกลาง 
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   ช่วงคะแนน 56 - 70 คะแนน หมายถึง มีทักษะการก ากับอารมณ์ระดับระดับสูง 
เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
เมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการก ากับอารมณ์ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ก ากับการ

ทดลองว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองต้องมีคะแนนการก ากับอารมณ์ในระดับปานกลางถึงสูง (43-70 
คะแนน) หากพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนการก ากับอารมณ์น้อยกว่า 43 คะแนน ผู้วิจัยจะประเมินผลร่วมกับ
ผู้ป่วยว่าเกิดจากสาเหตุใด และพิจารณาแก้ไขตามสาเหตุนั้นจนผู้ป่วยมีคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่าพบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ทั้งหมด 21 คน มี
คะแนนการก ากับอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป คิดเป็นร้อยละร้อย ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นฉบับ 

แปลเป็นภาษาไทยไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับการวิจัยแล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
ท่านซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2 ท่าน
อาจารย์จิตแพทย์ 1ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความ
คิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะ เติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ จากการค านวณดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
   ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 

ดังนั้นแบบประเมินการก ากับอารมณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นในครั้งนี้จึงมีค่าความตรงตามเนื้อหาผ่าน
เกณฑ์ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ โดยปรับแก้ภาษาเพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องและให้ผู้ตอบค าถามเข้าใจง่ายขึ้น 
โดยปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามดังนี้ 

ข้อ2 ปรับข้อความจาก“ฉันรักษาอารมณ์ของฉันไว้ได้” เป็น“ฉันเก็บอารมณ์ไว้กับตัวฉันเอง” 
ข้อ3 ปรับข้อความจาก“เมื่อฉันต้องการลดความรู้สึกท่ีแย่ลง (เช่นรู้สึกเศร้าหรือโกรธ) ฉัน 

จะเปลี่ยนสิ่งที่ฉันก าลังคิดอยู่” เป็น“เมื่อฉันต้องการลดอารมณ์ไม่ดีลง (เช่นลดความรู้สึกเศร้าหรือ
โกรธ) ฉันจะเปลี่ยนสิ่งที่ฉันก าลังคิดอยู่” 

ข้อที4่ ปรับข้อความจาก“เมื่อฉันรู้สึกดี ฉันจะระวังไม่แสดงมันออกมา ”เป็น “เมื่อฉัน 
อารมณ์ดีฉันพยายามไม่แสดงออก” 

ข้อที5่ ปรับข้อความจาก“เมื่อฉันต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดฉันจะคิดเก่ียวกับ 
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สถานการณ์นั้นในทางที่ช่วยให้ฉันสงบได้”เป็น “เมื่อฉันเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียด ฉันจะคิดในทาง
ที่ช่วยให้ฉันสงบลง” 

ข้อที6่ ปรับข้อความจาก“ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันโดยไม่ได้แสดงมันออกมา ” เป็น“ฉัน 
ควบคุมอารมณ์ของฉันโดยไม่ได้แสดงออกมา” 

ข้อที7่ ปรับข้อความจาก“เมื่อฉันต้องการให้รู้สึกดีขึ้นฉันจะเปลี่ยนวิธีการคิดเกี่ยวกับ 
สถานการณ์นั้นๆ”เป็น “เมื่อฉันต้องการให้อารมณ์ดีขึ้น ฉันจะเปลี่ยนวิธีคิดในเหตุการณ์นั้น” 

ข้อที8่ ปรับข้อความจาก“ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันโดยเปลี่ยนวิธีการคิดเกี่ยวกับ 
สถานการณ์ท่ีฉันเผชิญอยู่”เป็น “ฉันควบคุมอารมณ์ของฉันโดยการเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ใน
ขณะนั้น” 

ข้อที9่ ปรับข้อความจาก“เมื่อฉันรู้สึกไม่ดีฉันแน่ใจว่าจะไม่แสดงอารมณ์ออกมา”เป็น “เมื่อ 
ฉันอารมณ์ไม่ดี ฉันจะไม่แสดงออกมา” 

ข้อที1่0 ปรับข้อความจาก“เมื่อฉันต้องการจะลดความรู้สึกท่ีแย่ลง ฉันจะเปลี่ยนวิธีการคิด 
เกี่ยวกับสถานการณ์นั้นๆ” เป็น“เมื่อฉันต้องการลดอารมณ์ไม่ดีลง ฉันจะเปลี่ยนวิธีคิดในเหตุการณ์
นั้น” 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการน าเครื่องมือที่ได้ไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
เท่ากับ .75 และเม่ือน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น3ขั้นคือขั้นเตรียมการวิจัยขั้นด าเนินการวิจัยและขั้นเก็บรวบรวบ
ข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของความรู้เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีและกลยุทธ์ 

การก ากับอารมณ์ การให้ค าปรึกษา การด าเนินกิจกรรมด้วยกระบวนการกลุ่ม ทั้งจากต ารา เอกสาร 
และงานวิจัย รวบรวมเอกสาร องค์ความเกี่ยวรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า และอาการ
ซึมเศร้า การให้การพยาบาล โดยได้ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแนวคิดทฤษฎีต ารา เอกสารต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศนอกจากนี้ได้ลงทะเบียนเรียน วิชาการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในภาคเรียนที่1 ปี การศึกษา 2556 รวมทั้งปฏิบัติงานให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงาน กับกลุ่มเป้าหมายจริง ในแต่ละ
กลุ่มวัย อาทิเช่นกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น และเพ่ิมพูนประสบการณ์การให้
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ค าปรึกษา และวิทยากรแก่ผู้บ าบัดยาเสพติดรายบุคคลและรายกลุ่ม ทั้งแบบสมัครใจและบังคับบ าบัด 
ของค่ายยาเสพติดในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดเพชรบุรีอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้วิจัย
ได้รับการอบรมการให้ค าปรึกษา 2 ครั้ง ซึ่งครั้งล่าสุด จัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ใน
ปีงบประมาณ2557 

1.2ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการก ากับอารมณ์ และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองจาก
การศึกษาค้นคว้าทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือให้
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ ์

1.3 ผู้วิจัยส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีได้รับการอนุมัติวันที่ 27 มกราคม 2558 

1.4 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีในการขอความ 
ร่วมมือในการท าวิจัยและการทดลองใช้เครื่องมือ โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัย 

1.5 ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจั งหวัดเพชรบุรีเพ่ือแจ้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวัตถุประสงค์ของการวิจัยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองและระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.6 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีผู้วิจัยเข้าพบ 
หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.7 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 1 คน โดยพิจารณาเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าและปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกงานสุขภาพจิต
และยาเสพติด โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี เป็นเวลา 12 ปี จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงขอบเขตใน
การด าเนินการวิจัยโดยละเอียด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือเสริมสร้าง
ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย 

1.8 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีโดยแนะน าตัวแจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่
หัวหน้าแผนกแล้วขออนุญาตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 

1.9 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วนผู้วิจัยให้ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยเกี่ยวกับการท าวิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ขั้นตอนในการท าวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
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ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยแล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย 

1.10 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตนเองสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการ
ประเมินอาการเศร้า(pre-test) 

1.11 ผู้วิจัยจับฉลากชื่อต าบลโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือต าบลกลุ่มทดลองและต าบลกลุ่มควบคุม  
 1.12 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด (Matched paired) 
โดยใช้เพศ (Lewin, 2003) และคะแนนอาการซึมเศร้า(Beck, 1967) (ดังแสดงในตารางที่2 )ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ จะด าเนินกิจกรรมโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อยในแต่ละกลุ่มย่อยจะมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง7– 
8 คน เนื่องจากกระบวนการกลุ่มควรมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 – 12 คน จะเป็นกลุ่มที่มีขนาด
เหมาะสมที่สุด จะท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์มากที่สุด (Marram, 1978)นอกจากนี้ผู้วิจัยค านึงถึงความ
สะดวกในการเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างประกอบกับโรงพยาบาลพระจอมเกล้ามี
ข้อจ ากัดของสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
 1.13 ผู้วิจัยประสานงานเกี่ยวกับการขอใช้สถานที่ในการด าเนินกิจกรรมการทดลองที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองเพชรบุรี2 กลุ่มย่อย และด าเนินกิจกรรมการ
ทดลองที่โรงพยาบาลท่ายาง อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรีอีก1กลุ่มยอ่ย รวมทั้งสิ้น 3 กลุ่มย่อย  

1.14 ก่อนเริ่มการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 1 สัปดาห์ผู้วิจัยด าเนินการ
กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 
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ตารางที่ 2 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบ่งตามเพศและคะแนนอาการซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คูท่ี่ 
กลุ่มได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เพศ คะแนนอาการ
ซึมเศร้า 

ระดับ เพศ คะแนนอาการ
ซึมเศร้า 

ระดับ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 

15 
19 
13 
18 
24 
17 
14 
14 
15 
20 
16 
17 
16 
21 
18 
22 
18 
19 
13 
22 
15 
15 

น้อย 
ปานกลาง 

น้อย 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

น้อย 
น้อย 
น้อย 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

น้อย 
มาก 
น้อย 
น้อย 

หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 

15 
19 
14 
18 
27 
18 
14 
14 
15 
21 
17 
18 
16 
23 
19 
21 
18 
19 
13 
25 
14 
14 

น้อย 
ปานกลาง 

น้อย 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

น้อย 
น้อย 
น้อย 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

น้อย 
มาก 
น้อย 
น้อย 
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จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นเพศชายกลุ่มละ 4 คน เพศหญิงกลุ่มละ 18 คน เท่ากัน ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์มีระดับ
คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนการทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย(10-15คะแนน) กลุ่มละ7 คนระดับปาน
กลาง(16-19 คะแนน)กลุ่มละ10คนระดับมาก (20-29 คะแนน)กลุ่มละ5 คน 

1.กลุ่มทดลอง 
1) ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 

(pre-test) โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า(Beck Depression Inventory : BDI-1A) 
2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินโปรแกรมการก ากับอารมณ์โดยด าเนินกิจกรรม 

สัปดาห์ละ1 ครั้งครั้งละ45-90 นาที จ านวน4 ครั้งติดต่อกัน4 สัปดาห์โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 
กลุ่มกลุ่มละ7-8คนซึ่งผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การบ าบัดด้วยโปรแกรมการก ากับอารมณ์ทุกครั้งและ
หลังเสร็จสิ้นการบ าบัดโปรแกรมการก ากับอารมณ์ จะขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า (post-test) และแบบประเมินการก ากับอารมณ์  

3)ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ีจะ 
ได้รับเมื่อมาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี ได้แก่ การตรวจ
คัดกรองอาการซึมเศร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  การรับประทานยาต่อเนื่องติดตาม ดูแล  
และประเมินอาการซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน  การเยี่ยมบ้าน  รวมทั้งการให้ค าแนะน า
ผู้ดูแล  หรือสมาชิกในครอบครัว  ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการปฏิบัติตัวขณะอยู่
บ้าน 

4) ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการด าเนินโปรแกรมการก ากับอารมณ์พร้อมทั้งมอบ 
ตารางในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง 

2.กลุ่มควบคุม 
1) ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการซึมเศร้า 

(pre-test) โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า (Beck Depression Inventory : BDI-1A) 
2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับขณะเมื่อมา 

ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การตรวจคัดกรองอาการซึมเศร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า  การรับประทานยาต่อเนื่องติดตาม ดูแล  และประเมินอาการซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่บ้าน  การเยี่ยมบ้าน  รวมทั้งการให้ค าแนะน าผู้ดูแล  หรือสมาชิกในครอบครัว  ตามสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน 

3) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมครั้งต่อไปอีก 4 สัปดาห์ เพ่ือขอความร่วมมือในการ 
ตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า (Beck Depression Inventory : BDI-1A) 
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
ในขั้นด าเนินการวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

ตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
1.1   กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติระหว่างสัปดาห์ที่1-4 ได้แก่การ 

ตรวจคัดกรองอาการซึมเศร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  การรับประทานยาต่อเนื่องติดตาม 
ดูแล  และประเมินอาการซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน รวมทั้งการให้
ค าแนะน าผู้ดูแล  หรือสมาชิกในครอบครัว  ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
และการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน 

1.2 กลุ่มทดลองผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการก ากับอารมณ์ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่ม 
ทดลอง 22 คน โดยจะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 7 คน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 1 กลุ่มตามวัน 
เวลาและ สถานที่ที่ก าหนดไว้(ดังแสดงในตารางที่ 3 ) 
  



 

 

99 

ตารางท่ี 3 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

 
รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ดังต่อไปนี้ 
จากการด าเนินโปรแกรมการก ากับอารมณ์ มีการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 

ครั้ง ประกอบด้วย 4 ครั้ง 5 กิจกรรม ครั้งละ 45-90 นาที รายละเอียดกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
(ดังแสดงในภาคผนวก) 
 
การด าเนินกิจกรรม 
 ครั้งที่ 1กิจกรรมที1่ การสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก และระหว่างสมาชิกด้วยกัน 
2.เพ่ือให้สมาชิกเกิดความรู้สึกไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 

กิจกรรม กลุ่มท่ี วันที่ เวลา สถานที่ 

กิจกรรมที่1 
การสร้างสัมพันธภาพ 
การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
การเลือกและปรับ
สถานการณ์ 
กิจกรรมที่ 2  
ใส่ใจต่อสถานการณ์ 
 
กิจกรรมที่ 3 
การประเมินและเปลี่ยน
ความคิด  
 
กิจกรรมที่ 4  
การปรับการตอบสนอง
อารมณ์  

1 
2 
3 
 
 
1 
2 
3 
1 
2 
3 
 
1 
2 
3 

28 มี.ค.58 
29 มี.ค.58 
2 เม.ย.58 
 
 
4 เม.ย.58 
5 เม.ย.58 
7 เม.ย.58 
18 เม.ย.58 
19 เม.ย.58 
17 เม.ย.58 
 
25 เม.ย.58 
26 เม.ย.58 
28 เม.ย.58 

13.00-15.00น. 
13.00-15.00น. 
10.00-12.00น. 
 
 
13.00-15.00น. 
13.00-15.00น. 
10.00-12.00น. 
13.00-15.00น. 
13.00-15.00น. 
10.00-12.00น. 
 
13.00-15.00น. 
13.00-15.00น. 
10.00-12.00น. 

รพ.สต.หนองพลับ 
รพ.สต.ต้นมะม่วง 
รพ.ท่ายาง 
 
 
รพ.สต.หนองพลับ 
รพ.สต.ต้นมะม่วง 
รพ.ท่ายาง 
รพ.สต.หนองพลับ 
รพ.สต.ต้นมะม่วง 
รพ.ท่ายาง 
 
รพ.สต.หนองพลับ 
รพ.สต.ต้นมะม่วง 
รพ.ท่ายาง 
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3.เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของการท ากิจกรรม 
4. เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
5. เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าทุกคนสามารถ 

 1.บอกชื่อเพ่ือนสมาชิก  ความชอบ / ลักษณะ เฉพาะได้ 
2.บอกประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมโดยเฉพาะเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องครบ 4 

ครั้ง 
3.เล่าและแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
4.บอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาด้วยยา และวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคซึมเศร้าได้ 

การด าเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ และให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า มีการด าเนินกิจกรรมโดยการ
แนะน าตนเองของผู้น ากลุ่มและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้ามีการชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการบ าบัดส าหรับการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้ามีการด าเนินกิจกรรมโดย
มีการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และให้ความรู้เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าสาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  โดยใช้คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับ
อารมณ์ รวมทั้งผู้น ากลุ่มจะใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้อภิปรายถึงผลการประเมิน
ดังกล่าวร่วมกันภายในกลุ่ม 
สื่อการสอน /อุปกรณ์ 
 1.ใบกิจกรรมท าความรู้จักกันสักนิด 

2.ใบกิจกรรมมารู้จักโรคซึมเศร้ากันเถอะ 
3.คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ หน้า 1-8 , 28-31 

การประเมินผล 
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สามารถสรุปได้ดังนี้ 
จากการด าเนินกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีความไว้วางใจต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม โดยประเมินจากสีหน้าท่าทางมีการสนทนาพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมและกล้าที่จะเล่าถึงปัญหาต่างๆของ
ตนต่อพยาบาลและสมาชิกในกลุ่ม  ในช่วงแรกสมาชิกบางรายไม่ค่อยกล้าแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยจึง
กระตุ้นให้ตอบโดยการสอบถาม และจากการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันของสมาชิก ท า
ให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกคุ้นเคยกันมากขึ้น เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมรับฟังความคิดเห็นต่างๆ
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ของสมาชิกกลุ่มมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจากค าพูด
ของผู้ป่วยดังนี้ 

ความหมายของโรคซึมเศร้า 
“โรคซึมเศร้าคือโรคทางด้านจิตเวชที่มีความผิดปกติ เกี่ยวกับอารมณ์ ความคิดและ 

การกระท าคือมีอารมณ์เศร้าเบื่อหน่ายไม่มีความสุข” 
“โรคซึมเศร้าคือโรคที่เกิดสารสื่อประสาทในสมองไม่สมดุลท าให้เกิดอาการ เครียด  

นอนไม่หลับ เบื่อหน่าย ท้อแท้ แยกตัว ท าอะไรไม่ได้เลย ไม่ดูแลตนเอง ในระยะเวลา 2 สัปดาห์” 
สาเหตุ 

  “โรคซึมเศร้าเกิดจากหลาย สาเหตุ บางคนเกิดจากกรรมพันธุ์ บางคนเกิดจากความ
อบอุ่นในครอบครัว บางคนเกิดจากความผิดหวังต้องรักษาโดยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดให้คิดบวก ” 
  “โรคซึมเศร้าเกิดจากเกิดจากความไม่สมหวัง เรื่องครอบครัวและเรื่องสุขภาพ ท าให้
เครียด เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ปล่อยตัว ไม่อยากแต่งตัว ท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตัวเองไม่ได้ ” 

อาการและอาการแสดง 
  “ โรคซึมเศร้ามีอาการ เก็บตัวอยู่คนเดียว นอนไม่หลับ คิดว่าตนเองไม่มีความหมาย 
และอยากฆ่าตัวตาย” 
  “ อาการที่ส าคัญคือ ไม่อยากพบหรือพูดกับใคร คิดมาก เศร้าเหงา ว้าเหว่ ร้องไห้
บ่อย คิดซ  าๆเก่ียวกับการสูญเสีย อารมณ์ไม่ดี  โกรธง่าย ผิดหวัง เบื่อหน่าย ท้อแท้ กลัว ” 
 การรักษา  
  “ พ่ีว่าการกินยาต้องกินต่อเนื่องไม่ใช่ว่ากินแค่เดือนสองเดือนแล้วหยุดบางคนต้อง
กินเป็นปีๆอย่างพ่ีนี่ก็กินยาสม่ าเสมอไม่เคยหยุดยาสักครั ง”  
  “ ผมเคยหยุดยาเอง ตอนนั นอาการไม่ดีขึ นเลย และยังพยายามฆ่าตัวตายจนพ่ีสาว
ต้องพาไปส่งสถาบันกัลยาฯ ได้รับการช็อตไฟฟ้า หลังจากที่อาการดีขึ นเลยรู้ว่าคนเป็นโรคนี ไม่ควร
หยุดยาเอง” 
  “ การทานยาสม่ าเสมอมีส่วนช่วยท าให้อาการซึมเศร้าดีขึ นแต่หากมาร่วมกิจกรรม
กับพยาบาลด้วย จะท าให้มีความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลโรคซึมเศร้าได้มากยิ่งขึ น”  

ผลกระทบ 
  “พ่ีท างานไม่ได้ ไม่กล้าออกไปไหน กลัวมีอาการ ไม่อยากพบปะผู้คน ขาดความ
มั่นใจในตัวเอง ท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันไม่ได้  ไม่มีความสุขในการใช้ชีวิต ” 

“ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ขาดสมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ หลงลืมง่าย คนใน 
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ครอบครัวเป็นห่วงว่าจะท าร้ายตัวเอง ” 
 การปฏิบัติตัว 

“พ่ีว่าเราสามารถดูแลตัวเองง่ายๆ เช่น ไม่เข้าไปอยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้เครียด 
เพ่ือป้องกันอารมณ์ ความรู้สึก ที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า หรือการปฏิบัติตัวง่ายๆ โดยการ พูดคุย เล่า
ความรู้สึก ให้คนที่สนิท ไว้ใจได้ กินอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกาย นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ” 

“ ฉันเคยมีความคิดว่ายาช่วยท าให้อารมณ์ดีขึ น หายเครียด  แต่จริงๆแล้วยาเป็น 
แค่ตัวช่วยท าให้อาการด้านร่างกายไม่รุนแรงหรือก าเริบขึ น ” 

“ผมใช้วิธีการออกก าลังกายที่ถนัดอยู่โดยการชักชวนเพื่อนๆรุ่นเดียวกันมาเตะบอล 
ช่วงเย็น ที่สนามหญ้าในหมู่บ้านได้สูดอากาศบริสุทธิ์และหลับสนิท ตื่นตอนเช้าทีเดียว”  

“พ่ีคิดว่าถ้าช่วงกลางวันง่วงมากทนไม่ไหวก็จะงีบก่อนนอนพี่จะสวดมนต์ ฟังธรรมะ 
หรือนั่งสมาธิ จิตใจจะสงบพักผ่อนได้ดีแต่ถ้าดูทีวีก่อนนอนจะนอนไม่หลับเพราะพ่ีมักคิดเปรียบเทียบ
ปัญหาของตัวละครกับชีวิตตัวเองท าให้ยิ่งเครียดและนอนไม่หลับ” 

“ พ่ีคิดว่าเราต้องดูแลตัวเองท าจิตใจให้แจ่มใส ไม่เครียดกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ 
พยายามหากิจกรรมท าถ้ามีปัญหาให้ปรึกษาคนในครอบครัวอย่าเก็บปัญหาไว้คนเดียวที่ส าคัญห้ามดื่ม
สุราและสูบบุหรี่เป็นอันขาด” 

การใช้ยา 
“หากยาไม่มีผลต่อตับและไต ผมจะไม่หยุดยาเองแล้วครับเพราะเราไม่รู้ว่าจะเจอ 

เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าเมื่อไหร่ท าให้รักษายากมากขึ น” 
  “ ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ปรับลดหรือเพ่ิมยาเองถ้ามีอาการผิดปกติเช่น
หัวใจเต้นเร็วกระสับกระส่ายหายใจไม่สะดวก ต้องไปพบแพทย์ทันที”  

“ ฉันกินแล้วมีอาการง่วงนอนก็จะระวังเรื่องอุบัติเหตุเป็นส่วนใหญ่โดยไม่ขับรถ”  
จากการสังเกตพูดคุยซักถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางในเรื่อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอารมณ์ความรู้สึกและการกระท าที่ส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้า
สมาชิกสามารถตอบค าถามได้อย่างเหมาะสมดังตัวอย่างคาพูดของสมาชิกต่อไปนี้ 

“ตั งแต่ลูกเสียไป รู้สึกว่า ไม่รู้ตัวเองจะมีชีวิตอยู่ไปเพ่ือใคร พ่ีเสียใจที่มีลูกอีกคน 
ให้สามีไม่ได้ เพราะอายุมากแล้ว”  

“ หนูผิดเอง หนูเป็นต้นเหตุที่ท าให้แม่เสียชีวิต”  
“ ผมไม่อยากกลับบ้านเพราะกลับบ้านทุกครั ง ได้ยินแต่เสียงบ่นของแม่ผมเบื่อ ผม 

ชอบอยู่กับเพ่ือนมากกว่า ” 
“ บางครั งรู้สึกเหนื่อยและท้อแท้มาก ที่ต้องดูแลคนแก่ที่บ้านถึง 2 คน เพราะคนแก่ 

มักจะบ่นและจู้จี จุกจิก ท าให้เครียดด้วย”  
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ส าหรับปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มคือความคิดความรู้สึกทางด้าน 
ลบคือความรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า เสียใจผิดหวังเบื่อหน่าย ท้อท้อ สิ่งที่แสดงออกโดยการกระท า คือซึม 
แยกตัว ฉุนเฉียว โกรธง่าย ทะเลาะวิวาทกันนอนไม่หลับการดูแลสุขภาพร่างกายตนเองลดลง 
ครั้งที่ 1 กิจกรรมท่ี 2 การเลือกและการปรับสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการลดอาการซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ 
2.เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ 
3.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้สถานการณ์ สามารถเลือกและปรับสถานการณ์ก่อนการเกิดอารมณ์ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสามารถ 

1.อธิบายความหมายของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
2.เลือกสถานการณ์ที่ก าหนดให้ได้อย่างคลี่คลาย เหมาะสม 
3.จัดการและแก้ไขสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้อย่างคลี่คลาย เหมาะสม 

การด าเนินกิจกรรม 
กิจกรรมการเลือกและการปรับสถานการณ์มีการด าเนินกิจกรรมโดยให้ความรู้เกี่ยวกับกล

ยุทธ์การก ากับอารมณ์ ในหัวข้อการเลือกและการปรับสถานการณ์ มีการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่สามารถน ากลยุทธ์ดังกล่าวมาปรับใช้และมี ใบกิจกรรมการเลือกและปรับสถานการณ์  
ทั้งนี้เป็นสถานการณ์ที่มีความหลากหลายและมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน โดยระบุว่า
สถานการณท์ี่เกิดขึ้นจะปฏิบัติ (เผชิญหรือหลีกเลี่ยง)และปรับสถานการณ์อย่างไร ให้บอกอารมณ์และ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น และชี้แจงเหตุผลของการเลือกและปรับสถานการณ์และมีการมอบหมายการบ้าน 
โดยการคิดทบทวนเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันที่ผ่านมา และเล่าเหตุการณ์เกี่ยวกับการเลือกหรือ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์และมีการปรับแก้ไขอย่างไร 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมเลือกและปรับสถานการณ ์
2. คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ หน้า 16-17 
3. การบ้าน (Home work) เลือกและปรับสถานการณ์ 

การประเมินผลกิจกรรมการเลือกและการปรับสถานการณ์สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 จากการด าเนินกิจกรรมการเลือกและการปรับสถานการณ์พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกคน 
สามารถแสดงความคิดเห็น ทุกคนล้วนแล้วแต่สามารถเลือกใช้กลยุทธ์การก ากับอารมณ์ โดยการเผชิญ
หรือหลีกเลี่ยงสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสมส่วนใหญ่มีความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน สามารถ
อธิบายการปรับสถานการณ์โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมมีสมาชิกบางคนมีมุมมองที่แตกต่างและ
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การปรับสถานการณ์ที่แตกต่างกับคนส่วนใหญ่ แต่สามารถชี้แจงเหตุผลของความคิดและการกระท า
ระบุอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้เหมาะสมและจากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความหมายการเลือกสถานการณ์ และการปรับสถานการณ์ ดังจะเห็นได้จากตัวอย่าง
ค าพูดของสมาชิกดังต่อไปนี้ 
  “สถานการณ์ส่วนใหญ่เกิดขึ นได้ในชีวิตประจ าวัน บางครั งก็เป็นอุบัติเหตุซึ่งเป็นสิ่งที่
ทุกคนไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ น  ป้าคิดว่ามันเป็นเรื่องปกติ ก็เลยไม่รู้สึกหงุดหงิดอะไร ถ้ามันรุนแรง
มากๆ ถ้าเลี่ยงได้ ป้าก็จะใช้วิธีเลี่ยงจากปัญหาไปสักพัก ” 
  “เรื่องอะไรก็ตามถึงแม้ว่ามันจะเป็นความจริง จะถูกต้อง แต่ถ้าการพูดหรือท าไปนั น 
มันไม่ได้ประโยชน์มีแต่ผลเสีย เราก็ไม่ควรพูดหรือท าออกไป ” 

จากการซักถามพูดคุยเกี่ยวกับการบ้านการเลือกและปรับสถานการณ์โดยให้สมาชิกลองคิด
ทบทวนเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันซึ่งสมาชิกได้เลือกหรือหลีกเลี่ยงได้อย่างถูกต้องดังตัวอย่างค าพูด
ของสมาชิกดังต่อไปนี้ 
  “ครอบครัวพ่ีมีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง สาเหตุหนึ่งเพราะในบ้านอยู่กัน
หลายคน แล้วตอนนี สามีท างานคนเดียว ท าให้พ่ีมักคิดทบทวนก่อนตัดสินใจซื อ และยังปลูกผักสวน
ครัวรอบบ้าน ประหยัดเพราะช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายของครอบครัว ท าให้รู้สึกว่าตัวเรายังมีคุณค่า 
นอกจากนี ยังดีต่อสุขภาพเพราะได้กินผักปลอดยาฆ่าแมลงด้วย”  

“ช่วงเย็นของทุกวัน คนข้างบ้านมักมาพูดนินทาคนที่รู้จักให้ฟังเสมอๆ ท าให้ฉันรู้สึก 
ไม่ชอบและหงุดหงิดทุกครั ง ฉันจึงหลีกเลี่ยงด้วยการไปเดินออกก าลังกายรอบบ้านแทน ท าให้ไม่ต้อง
รับรู้เรื่องราวที่ไม่ดี ท าให้ไม่เครียด และยังช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรงอีกด้วยนะ” 
ครั้งที ่2 กิจกรรมที่ 3การใส่ใจต่อสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้สถานการณ์และสามารถจ าแนกสถานการณ์ท้ังทางบวกและลบได้ 
 2.เพ่ือให้สมาชิกสามารถบอกอารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้ 
 3.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้กลยุทธ์การใส่ใจต่อสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสามารถ 
 1.จ าแนกสถานการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นเชิงบวกและลบได้ 

2.บอกอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นต่อสถานการณ์ต่างๆได้  
 3.อธิบายเหตุผลในการตอบสนองต่อสถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
การด าเนินกิจกรรม 
 การใส่ใจต่อสถานการณ์มีการด าเนินกิจกรรมโดยให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับอารมณ์ 
ในหัวข้อการใส่ใจต่อสถานการณ์ มีการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่สามารถน ากลยุทธ์



 

 

105 

ดังกล่าวมาปรับใช้ และมีสถานการณ์ซึ่งก าหนดไว้ในใบงาน ให้สมาชิกท า 2 ใบงาน คือใบกิจกรรม
เรียนรู้และจ าแนกสถานการณ์ โดยการให้สมาชิกจ าแนกสถานการณ์เป็นบวกหรือลบอย่างใดอย่าง
หนึ่ง  รวมทั้งชี้แจงเหตุผลในการจ าแนกและใบกิจกรรมบอกอารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อ
สถานการณ์โดยการให้สมาชิกบอกรู้สึกที่เกิดขึ้นและท าอย่างไรต่อสถานการณ์นั้นๆที่เกิดขึ้น และมี
การมอบหมายการบ้าน โดยให้สมาชิกเล่าสถานการณ์คนละ1 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน
และบอกความรู้สึก ความคิด การกระท าที่เกิดขึ้น แล้วเกิดผลกระทบจากการกระท านั้นทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมเรียนรู้และจ าแนกสถานการณ์ 
2. ใบกิจกรรมบอกอารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ ์
3. คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ หน้า 17 
4. การบ้าน (Home work) การใส่ใจต่อสถานการณ ์ 

การประเมินผลกิจกรรมการใส่ใจต่อสถานการณ์สามารถสรุปได้ดังนี้ 
จากการด าเนินกิจกรรมการใส่ใจต่อสถานการณ์พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกคน สามารถ

จ าแนกสถานการณ์ต่างๆทั้งทางบวกและลบได้อย่างถูกต้อง มีความสอดคล้องในแนวทางเดียวกัน
นอกจากนี้สมาชิกแต่ละคนยังระบุอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น รวมทั้งเหตุผลในการจ าแนกสถานการณ์
ต่างๆเป็นเชิงบวก และลบได้และจากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ย วกับ
ความหมายการใส่ใจต่อสถานการณ์และการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมและการน าไปใช้ได้ถูกต้อง
เหมาะสมดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“ถ้าทุกคนยึดถือเป็นอารมณ์ ไม่มีใครยอมใครเลย ในที่สุดคนที่ทุกข์มากๆก็คือตัวเรา 
เองนั่นแหละ เพราะเราคิดอยู่ตลอดท าให้เราไม่สบายใจเอง” 

 “พ่ีคิดว่าปัญหากระทบกระท่ังกันบนท้องถนนจริงๆแล้วอยู่ที่อารมณ์ของคนขับ หาก
ไม่ท าให้อารมณ์โกรธคลี่คลายปัญหาต่างๆก็จะเกิดตามมา  ถ้าเปลี่ยนวิธีคิดใหม่ว่า เรายอมได้เราก็ยอม
เขาไป ช้านิดหน่อยก็ไม่เป็นไร เราจะยอมให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงเพ่ืออะไร  ท าไมเราต้องเอาชีวิตและ
ทรัพย์สินไปแลกด้วย  มันไม่คุ้มหรอกนะ ” 

“อารมณ์ ความรู้สึกมันอยู่กับตัวเรา หากเราท าใจเย็นๆ เราก็มีความสุข แต่ถ้าเรา 
โมโห ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ความทุกข์ก็ยังอยู่ในใจเรา เราควรตั งสติ อยู่กับปัจจุบันให้ได้ ไม่ต้องสนใจ
อดีตหรืออนาคต ” 

“พ่ีว่าเทคนิคต่างๆท่ีคุณพยาบาลแนะน าไปแล้ว  พี่ได้ลองท าดู มันช่วยลดการ 
ทะเลาะเบาะแว้ง อย่างน้อยก็ท าให้ปรับอารมณ์ได้มากขึ น” 

“ผมคิดว่าหากเราเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกตัวเอง เมื่อเราโกรธเราพยายามท าตัวเอง 
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หรือสร้างให้มีพลังในทางบวก เพ่ือไม่ตกเป็นทาสมัน ” 
จากการซักถามพูดคุยเก่ียวกับการบ้านการใส่ใจต่อสถานการณ์โดยให้สมาชิกนึกถึงเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันและพูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเป็นอย่างไรและผลที่เกิดขึ้น พบว่า
สมาชิกแต่ละคนสามารถเขียนเล่า อธิบายจากการวิเคราะห์และทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทุกคน 
มาก น้อยแตกต่างกัน แต่ทุกคนมีความพยายามและตั้งใจท าการบ้านครบถ้วนทุกคน ได้อย่าง
เหมาะสม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

 “ เมื่อเดือนก่อนที่บ้านมีลูกหมาคลอดออกมา 6-7 ตัว แล้วสามีพ่ีถอยรถยนต์ทับลูก
หมาตาย เป็นตัวผู้ที่พ่ีรักมันเสียด้วยซิ เพราะมันน่ารักมาก ช่วงนั นรู้สึกเสียใจมากๆ และพ่ีก็คิดว่า
อาจจะถึงเกณฑ์ที่เราต้องสูญเสียมันไป ตอนนี ก็หาอะไรมาท าเพลินๆบ้าง จะได้คลายเหงาและค่อยๆ
ท าใจได้ทีละนิด” 

“พ่ีพอจะเข้าใจที่คุณพยาบาลแนะน าแล้ว และคิดว่าตัวเองก็เคยใช้อยู่บ้างเหมือนกัน 
ที่พอจะจ าได้ก็อย่างเช่นเวลาที่มีคนรู้จักหรือเพ่ือนมายืมเงินในขณะที่เราก าลังขะมักเขม้นท างานอยู่ พ่ี
ก็จะท าเนียน เหมือนไม่ได้ยิน และให้เพื่อคิดว่าเราก าลังยุ่งกับการท างานจึงไม่ได้ยิน” 

 “ เวลามีคนพูดสิ่งต่างๆที่ไม่ดีถึงคนอ่ืนหรือแม้กระทั่งเรา หากเราใสใจหรือเก็บมาคิด
ก็จะท าให้เราไม่สบายใจป่าวๆ ก็ท าเป็นไม่ได้ยินซะก็หมดเรื่อง” 

จากการสังเกตพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการใส่ใจต่อสถานการณ์สมาชิกมีการแสดงความคิดเห็น
ซึ่งกันและกันดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้  

 “หากเราปิดหู ปิดตาบ้าง ท าเป็นไม่สนใจบ้าง เราก็เครียดน้อยลงนะ วิธีนี ท าได้ง่าย
มากจริงๆ” 
ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 4 การประเมินและเปลี่ยนความคิด 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมได้ 
2.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ 

 3.เพ่ือให้สมาชิกเปลี่ยนวิธีการคิดเก่ียวกับสถานการณ์หรือเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์
ได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยสามารถ 

1.บอกอารมณ์ ความรู้สึก จากใบหน้า ขณะเกิดอารมณ์ของบุคคลได้ถูกต้อง เหมาะสม 
2.บอกอารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกายขณะเกิดอารมณ์ของบุคคลได้ถูกต้อง 

เหมาะสม 
3.ฝึกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพ่ือลดอารมณ์เชิงลบจากสถานการณ์ที่ก าหนดได้ 
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4.เปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างปรับเปลี่ยนวิธีคิดและไม่ได้ปรับเปลี่ยนวิธีคิดจาก
สถานการณ์ที่ก าหนดให้ได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

การประเมินและเปลี่ยนความคิดมีการด าเนินกิจกรรมโดยให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับ
อารมณ์ ในหัวข้อการประเมินและเปลี่ยนความคิด มีการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่
สามารถน ากลยุทธ์ดังกล่าวมาปรับใช้และให้สมาชิกท า 3 ใบงาน คือใบกิจกรรมเรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ 
ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกายโดยให้สมาชิกดูภาพใบหน้าแต่ละภาพและระบุอารมณ์ ความรู้สึก
ของใบหน้าแต่ละภาพรวมทั้งสถานการณท์ี่เกิดขึ้นของใบหน้าแต่ละภาพ เช่นสถานการณ์ด้านบวกหรือ
ลบ เป็นต้น และใบกิจกรรมเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์โดยให้สมาชิก
พิจารณา และเลือกตอบเฉพาะปฏิกิริยาของร่างกายตนเองขณะเกิดอารมณ์ต่างๆ และใบกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ โดยมีสถานการณ์ซึ่งก าหนดไว้ในใบงาน ให้สมาชิกพุดคุย
เกี่ยวกับความรู้สึกหรือผลที่เกิดจากสถานการณ์และวิธีการปรับความคิดเพ่ือลดอารมณ์เชิงลบและผล
ที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนวิธีคิด 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมเรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกาย 
2. ใบกิจกรรมเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ 
3. ใบกิจกรรมปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ 
4. คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ หน้า 18 , 20-25 
5. การบ้าน (Home work) การประเมินและเปลี่ยนความคิด 

การประเมินผลกิจกรรมการประเมินและเปลี่ยนความคิดสามารถสรุปได้ดังนี้ 
จากการด าเนินกิจกรรมการประเมินและเปลี่ยนความคิดพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกคน 

สามารถระบุอารมณ์ ความรู้สึกสอดคล้องแนวทางเดียวกันกับใบหน้าแต่ละภาพโดยที่ไม่เกิดความ
บิดเบือน เช่น อารมณ์ ความรู้สึกจากทางบวกเป็นทางลบ หรือจากทางลบเป็นทางบวก ถึงแม้ว่าการ
ระบุอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะมีระดับความแตกต่างกันก็ตามเช่น สมาชิกส่วนใหญ่ระบุว่า “โกรธ”
ขณะเดียวกันบางคนระบุว่า “ไม่พอใจ” เป็นต้น ส าหรับปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิด
อารมณ์ต่างๆ พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมหัวใจเต้นถี่แรง และการหลั่งของน้ าลายลดลง ท าให้รู้สึก
คอแห้ง นอกจากนี้ พบว่า พฤติกรรมทุกพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์สมาชิกในกลุ่มปฏิบัติทั้งหมดและ
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ สมาชิกแต่ละคนมีวิธีการปรับความคิดเพ่ือลด
อารมณ์เชิงลบและผลที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่บอกว่าท าให้สบายใจขึ้น และจากการซักถามพูดคุยพบว่า
สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายการประเมินและเปลี่ยนความคิดการปรับเปลี่ยน
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ความคิดเป็นคิดเชิงบวกและการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมดังจะเห็นได้จากตัวอย่างค าพูดของสมาชิก
ดังต่อไปนี้ 

“พ่ีว่าส่วนหนึ่งการมองอะไร ว่าดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ ขึ นอยู่กับว่าอารมณ์และใจเรา 
ด้วยส่วนหนึ่ง ถ้าเราท าใจยอมรับได้ ทุกเหตุการณ์ก็ไม่น่ามีปัญหาอะไรนะ” 

“ผมว่าปฏิกิริยาท่าทาง หรือการสัมผัสส่วนหนึ่งก็สามารถบ่งบอกอารมณ์ได้ 
เหมือนกันนะ” 
  “ ผมว่าเราต้องสังเกตร่างกายของเราเอง ขณะเกิดอารมณ์จะได้รู้ว่าเราเกิด 
ความรู้สึกอย่างไร จะได้ก ากับอารมณ์ได้” 
  “คนแต่ละคนมีการแสดงออกของอารมณ์ไม่เหมือนกัน บางคนเวลาโกรธก็จะระบาย
โดยการทานอาหารเยอะท าให้อ้วน แต่บางคนโกรธก็จะไม่อยากทานอาหารท าให้ผอม” 

“เวลาฉันเจอเพ่ือนสนิทแล้วเพ่ือนไม่ทักทายท าให้ฉันรู้สึกกังวลใจและคิดว่าเพ่ือนคง 
ไม่พอใจหรือโกรธฉัน แต่หากปรับเปลี่ยนความคิด เป็นคิดบวก เพ่ือนอาจมีปัญหาหรือเรื่องที่ท าให้ไม่
สบายใจในขณะนั น จึงไม่ทักทายฉัน ดังนั นฉันก็ไม่ควรโกรธเพื่อน” 

“ทุกครั งที่มีงานเข้ามาหัวหน้ามักบอกให้ผมท าเพียงคนเดียวบ่อยครั ง ทั งๆที่ เพ่ือน 
ร่วมงานผมหลายๆคนที่จบสาขาเดียวกันก็สามารถท าได้ จนบางครั งท าให้ผมรู้สึกเหนื่อย เหนื่อยกาย
ไม่เท่าไร แต่เหนื่อยใจนี่สิ มันท าให้ผมรู้สึกแย่มากๆ แต่หากปรับเปลี่ยนความคิด เป็นคิดบวกคิดว่า
หัวหน้าเขาพอใจในผลงานของผม และไว้วางใจผม จะท าให้ผมรู้สึกสบายใจขึ น” 

“เคยเจอบ่อยค่ะกับเหตุการณ์ที่ไฟดับตอนช่วงละครตอนมืด ไม่คิดมากเพราะเป็น 
เหตุสุดวิสัย พี่ก็จะท างานบ้านไปเรื่อยๆ มีก็ดู ไม่มีก็ไม่ดู ” 

จากการซักถามพูดคุย เกี่ยวกับการบ้านการประเมินและเปลี่ยนความคิดโดยให้ 
สมาชิกเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นชีวิตประจ าวันทั้งในอดีตและปัจจุบัน ซึ่งรู้สึกไม่ชอบ ไม่พอใจมีวิธีใดบ้าง
ที่คุณท าให้ตนเองรู้สึกสบายใจขึ้นและลดอารมณ์เชิงลบได้ พบว่าสมาชิกทุกคนสามารถเขียนเล่า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ทุกคนพยายามคิด วิเคราะห์เหตุการณ์ต่างๆที่ส่งเสริมและส่งผลให้เกิดความไม่
พอใจ และท าให้เกิดอาการซึมเศร้าในปัจจุบัน เนื่องจากความเครียดจากการท างาน ชีวิตครอบครัว
สุขภาพของตนเอง และการสูญเสียบุคคลที่รัก และจากการซักถามพูดคุย สมาชิกส่วนใหญ่ให้เหตุผล
ว่ามีความตั้งใจในการร่วมกิจกรรมครั้งนี้เพราะอยากน าความรู้และเทคนิคใหม่ๆจากต่างประเทศมาฝึก
ปฏิบัติ และประยุกต์ใช้ จึงท าให้สมาชิกทุกคนท าการบ้านครบถ้วน มีความถูกต้องเหมาะสม ดัง
ตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
  “สามีจะดื่มเหล้าที่บ้านหลังเลิกงานเป็นประจ า บางครั งส่งเสียงเอะอะโวยวายท าให้
พ่ีรู้สึกหงุดหงิดไม่พอใจ หากเปลี่ยนความคิดคิดว่ายอมให้สามีดื่มเหล้าที่บ้านดีกว่าออกไปดื่มข้างนอก 
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เพราะอย่างน้อยก็ยังอยู่ในสายตาเรา และถ้าหากออกไปดื่มข้างนอก เสี่ยงกับอุบัติเหตุด้วย และไม่รู้ว่า
ว่าไปท าอะไรที่ไหนบ้าง” 

“หนูขับรถมอเตอร์ไซค์พาแม่ไปท าธุระ แล้วมีรถขับมาชนท าให้แม่ตาย ผมรู้สึกว่า 
เป็นคนท าให้แม่ตาย เสียใจมากแต่พยายามคิดว่าเป็นอุบัติเหตุ และได้ท าบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้เป็น
ประจ า” 

จากการสังเกตพูดคุยซักถามเกี่ยวกับการประเมินและเปลี่ยนความคิด สมาชิกมีการ 
แสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกันดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้  

“เพ่ิงเข้าใจว่าจริงๆแล้วความคิดของแต่ละคนไม่เหมือนกันเลยถึงแม้ว่าจะปฏิบัติ 
เหมือนกันก็ตาม  กิจกรรมนี ท าให้เราเข้าใจความคิดของคนอ่ืนได้มากขึ น และท าใจได้ว่าอย่าไป
คาดหวังว่าคนอ่ืนเขาจะเข้าใจเรา นอกเสียจากว่าเราต้องพูด ต้องบอกให้เขาเข้าใจ” 

“ผมว่าการทานยาอย่างต่อเนื่องช่วยท าให้อาการซึมเศร้าดีขึ นแต่หากเราท าร่วมกับ 
การเปลี่ยนความคิดหรือที่เรียกกันว่า คิดบวก จะท าให้อาการซึมเศร้าลดน้อยลงยิ่งขึ นครับ”  
  “พ่ีคิดว่าการปรับเปลี่ยนความคิดช่วยในการปรับอารมณ์ได้มากกว่า ” 

“การเปลี่ยนความคิดเริ่มต้นด้วยการหาสาเหตุคือความคิดด้านลบของเราแล้ว 
เปลี่ยนใหม่ โดยใส่ความคิดด้านบวกเข้าไปแทนเช่น การท าใจยอมรับกับเรื่องต่างๆที่เกิดขึ นมีทั งดีและ
ไม่ดี  การมองสิ่งต่างๆหลายๆ” 
ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 5การปรับการตอบสนองอารมณ์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.เพ่ือให้สมาชิกสามารถตอบสนองอารมณ์ที่เหมาะสมหลังจากมีการประเมินสถานการณ์ 
 2.เพ่ือให้สมาชิกสามารถคิดทบทวนสถานการณ์ ประเมินสถานการณ์ใหม่ (reappraisal)ได้ 

3.เพ่ือเพ่ือให้สมาชิกสามารถระงับอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสามารถ 
 1.บอกความหมายการการปรับการตอบสนองได้ประเมินสถานการณ์ 
 2.ประเมินสถานการณ์จากสถานการณ์ท่ีก าหนดได้ 
 3.ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ก ากับอารมณ์จากสถานการณ์ท่ีก าหนดได้ 
 4.บอกวิธีระงับอารมณ์ในสถานการณ์ได้ 
 5.สรุปสาระส าคัญของกลยุทธ์ก ากับอารมณ์ได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

การปรับการตอบสนองอารมณ์มีการด าเนินกิจกรรมโดยให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับ 



 

 

110 

อารมณ์ ในหัวข้อการปรับการตอบสนองอารมณ ์ มีการยกตัวอย่างเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่
สามารถน ากลยุทธ์ดังกล่าวมาปรับใช้และในใบงานมีสถานการณ์ของครอบครัว จ าลองหรือแนนให้
สมาชิกเลือกวิเคราะห์เพียงครอบครัวเดียวเท่านั้นในประเด็นการประเมินสถานการณ์ การประเมิน
สถานการณ์ใหม่และน ากลยุทธ์ก ากับอารมณ์มาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่
วิเคราะห์  และใบกิจกรรมวิธีระงับอารมณ์โดยให้สมาชิกลองนึกเกี่ยวกับวิธีระงับการแสดงอารมณ์ที่
เหมาะสม ที่เคยปฏิบัติ 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์ 

1. ใบกิจกรรมการประเมิน ปรับสถานการณ์และตอบสนองอารมณ์ 
2. ใบกิจกรรมวิธีระงับอารมณ์ 
3. คู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ หน้า 19,27 

การประเมินผล กิจกรรมการประเมินและเปลี่ยนความคิด สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 จากการด าเนินกิจกรรมการปรับการตอบสนองอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกคน 
สามารถประเมิน และวิเคราะห์สถานการณ์โดยเฉพาะการประเมินสถานการณ์ใหม่และสามารถน ากล
ยุทธ์ก ากับอารมณ์มาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสมของครอบครัวทั้ง 2 
ครอบครัวและจากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายการปรับ
การตอบสนองทางอารมณ์ และการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมและการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมดัง
ตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“ ผมคิดว่าจ าลองควรเอาต าราเรียนมาทบทวนขณะดูแลแม่เป็นวิธีการปรับเปลี่ยน 
อีกวิธีหนึ่ง ช่วยท าให้ไม่เสียเวลาและเกิดความสบายใจด้วยเพราะได้อยู่ใกล้แม่” 

“ พ่ีคิดว่าจ าลองต้องพยายามเรียนให้จบเพื่อจะได้มีงานท าและดูแลแม่ที่ป่วย” 
“ ผมคิดว่าจ าลองควรออกก าลังกายเพ่ือคลายเครียดบ้าง จะได้มีสุขภาพที่ดี  

สามารถฟันฝ่าอุปสรรคต่างได้ ” 
“ พ่ีคิดว่าในวันหยุดจ าลองควรท าขนมไปส่งที่ตลาดเพราะมีแม่ค้าท่ีเคยรับขนมของ 

แม่ เพ่ือหารายได้เพ่ิมเติม” 
“ ผมคิดว่าจ าลองควรเอาเรื่องไปปรึกษาอาจารย์เพ่ือขอความช่วยเหลือทางช่องทาง 

ต่างๆเพ่ิมขึ น” 
“ ผมคิดว่าลูกชายแนนมีนิสัยก้าวร้าว เก็บตัวด้วยเสี่ยงต่อการติดยานะครับ” 
“ พ่ีคิดว่าตอนนี แนนควรแบ่งเวลาในการดูแลลูกให้ความรักความอบอุ่นให้มาก 

กว่าเดิม” 
“ หนูคิดว่าแนนควรสอนพิเศษให้น้อยลง มีเวลาดูแลลูกให้มากขึ น” 
“พ่ีคิดว่าแนนควรงดสอนพิเศษและสอนหนังสือให้ลูกแทน ยังไงความสัมพันธ์ใน 
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ครอบครัวก็ส าคัญกว่าสิ่งใดๆ” 
“ ผมคิดว่าแนนควรสอนให้ลูกปรับเปลี่ยนอารมณ์ก้าวร้าว โดยควบคุมอารมณ์ 

ให้เย็นลง” 
“ พ่ีคิดว่าตอนนี แนนควรคิดทบทวนและย้ายลูกออกจากโรงเรียนนานาชาติเพ่ือ 

ลดค่าใช้จ่าย” 
“ ผมคิดว่าแนนควรสอนให้ลูกนั่งสมาธิเพ่ือควบคุมอารมณ์ให้เย็นลงเวลาโกรธ และ 

หายใจเข้าออกลึกๆยาวๆ หรือนับหนึ่งถึงสิบ” 
 จากกิจกรรมวิธีระงับอารมณ์สมาชิกแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นครบทุกคน 

ซ่ึงแตกต่างกันไป แต่ล้วนแล้วเป็นวิธีการที่เหมาะสมทั้งสิ้น ซ่ึงพอจะสรุปรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 
สมาชิกส่วนใหญ่มักใช้วิธี เช่น นับเลข ออกมาตั้งสติ หายใจเข้า-ออกลึกๆยาวๆ 

เพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลาย ดูหนัง ฟังเพลง เป็นต้นปลูกต้นไม้ รดน้ าต้นไม้ เล่นดนตรี ออกก าลังกาย 
รองลงมาคือ พูดระบายกับคนที่ไว้ใจได้ เปลี่ยนความคิด ท าเป็นไม่ใส่ใจ เป็นต้นนอกจากนี้สมาชิกแต่
ละคนได้มีการแสดงความคิดเห็นโดยการซักถามพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆเพ่ิมเติมในเรื่อง
การระงับอารมณ์ อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

“ พ่ีว่าหากเราปรับมุมมองความคิดแล้ว  ถ้าเหตุการณ์ยังไม่ดีเท่าท่ีควรเราคง 
ต้องปล่อยวาง ยึดหลักธรรมะบ้างหรืออาจจะต้องกินยาถ้าไม่ไหวจริงๆ” 

“การฆ่าตัวตายเป็นวิธีที่ท าให้ตัวเราจบอย่างเดียวแต่ท าให้คนในครอบครัวเราอีก 
หลายคนเดือดร้อน ”  

 “ พ่ีว่าหากเราปรับมุมมองความคิดแล้ว  ถ้าเหตุการณ์ยังไม่ดีเท่าที่ควรเราคง 
ต้องปล่อยวาง ยึดหลักธรรมะบ้างหรืออาจจะต้องกินยาถ้าไม่ไหวจริงๆ” 

“ ฉันเคยมีความคิดว่ายาช่วยท าให้อารมณ์ดีขึ น หายเครียด  แต่จริงๆแล้วยาเป็น 
แค่ตัวช่วยท าให้อาการด้านร่างกายไม่รุนแรงหรือก าเริบขึ น แต่ที่ส าคัญอีกก็คือ เราต้องดูแลจิตใจเรานี่
แหละที่ส าคญัไม่แพ้กัน” 
 หลังจากสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้ามีการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด ลดความคิดบิดเบือน มีความสามารถในการก ากับอารมณ์สูงขึ้น รวมถึงมี
ความมั่นใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการก ากับอารมณ์หลังจากการสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมของ
โปรแกรมการการก ากับอารมณ์ 
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3. ขั้นก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยใช้แบบประเมินการก ากับอารมณ์หลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม
ในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อประเมินความสามารถในการก ากับอารมณ์ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม ทดลองทุกคน
ต้องมีระดับคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดโดยมีช่วงคะแนนอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปคือ ระดับ
คะแนน ≥42 ซึ่งผลการก ากับการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
ก ากับอารมณ์มีระดับคะแนนความสามารถในการก ากับอารมณ์มากกว่า 42 คะแนนทุกคน คืออยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง (ดังตารางที่4 ) 
 
4. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1 ก่อนการด าเนินโปรแกรม1 สัปดาห์ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือใน 
การตอบแบบประเมินก่อนการศึกษา(Pre-test) โดยใช้เครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าของBeck 
ดังแสดงในตารางที5่ 

4.2 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม1 สัปดาห์ผู้วิจัยท าการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จ 
สิ้นการศึกษา(Post-test) โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน 
อาการซึมเศร้าของ Beck ดังแสดงในตารางที5่ 

4.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 คะแนนและการแปลผลการก ากับอารมณ์ ของกลุ่มได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

คนที่ 
กลุ่มได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ (n=21) 

คะแนนการก ากับอารมณ์ แปลผล (ระดับ) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

59 
52 
47 
53 
51 
60 
46 
57 
59 
62 
61 
60 
56 
63 
51 
49 
58 
57 
54 
53 
46 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

Mean 
SD 

54.95 
5.30 

ปานกลาง 

 
  



 

 

114 

จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ หลังการ
ทดลองมีคะแนนความสามารถในการก ากับอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง(43-55 คะแนน) จ านวน 10 
คน ระดับสูง(56-70 คะแนน)จ านวน 11 คนนั่นคือหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์ ผู้ป่วยทุกคนมีคะแนนความสามารถในการก ากับอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงโดยมี
ระดับคะแนนสูงสุด 63 คะแนน และมีคะแนนต่ าสุด 46 คะแนน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้งเพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือจากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่การ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ โดยใช้สถิติทดสอบ (Dependent t-test) หาค่าเฉลี่ย(Mean)และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) หาค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

4. มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ภาพที่ 7 แผนภูมิสรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 

กลุ่มทดลอง 
ใหโ้ปรแกรมการก ากับอารมณ์แบบกลุ่มร่วมกับการพยาบาล

ตามปกต(ิสัปดาห์ท่ี 1-4) 

ประกอบดว้ยกจิกรรมจ านวน  4 ครั้ง 5 กิจกรรม ครั้งละ 45-90 
นาทีสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 กิจกรรม 1สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรค  
ครั้งที่ 1 กิจกรรม 2การเลือกและปรับสถานการณ์   
ครั้งที่ 2 กิจกรรม 3ใส่ใจต่อสถานการณ์    
ครั้งที่ 3 กิจกรรม 4การประเมินและเปลี่ยนความคิด 
ครั้งที่ 4 กิจกรรม 5การปรับการตอบสนองอารมณ์   



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มุ่งศึกษาผลของการใช้ผลของโปรแกรมทักษะการ
ก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและการก ากับ
อารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้โปรแกรมทักษะการก ากับอารมณ์กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) ที่เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี จ านวน 44 คนผู้วิจัยจับฉลากชื่อ
ต าบลโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือต าบลกลุ่มทดลองและต าบลกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched paired) ในเรื่องของเพศ ระดับคะแนนอาการซึมเศร้า แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ในช่วงด าเนินการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างละ 1 
คนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง เนื่องจาก คนหนึ่งจ าเป็นต้องเดินทางไปต่างจังหวัดและอีก
คนหนึ่งย้ายที่อยู่ ดังนั้นจึงตัดกลุ่มตัวอย่างออกไป 2 คน เหลือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
21 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 42 คน โดยมีการวัดคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลอง(The pretest-posttest control group) 

 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายโดยน าเสนอรายละเอียด

ตามล าดับดังนี้ 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศอายุสถานภาพและระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง(n=21) กลุ่มควบคุม(n=21) รวม(n=42) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 
    หญิง 

3 
18 

14.29 
85.71 

3 
18 

14.29 
85.71 

6 
36 

14.29 
85.71 

 
อายุ 
 

= 44 
 

= 44.19 = 44.10 

     ≤ 30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-59 ปี 
สถานภาพ 
    โสด 
    สมรส 
    หม้าย 
    หย่า 
    แยก 

3 
4 
4 
10 

 
8 
5 
5 
2 
1 

14.28 
19.05 
19.05 
47.62 

 
38.10 
23.81 
23.81 
9.52 
4.76 

4 
3 
4 
10 

 
6 
11 
3 
0 
1 

19.05 
14.28 
19.05 
47.62 

 
28.57 
52.38 
14.29 

0 
4.76 

7 
7 
8 
20 

 
14 
16 
8 
2 
2 

16.67 
16.67 
19.04 
47.62 

 
33.33 
38.10 
19.05 
4.76 
4.76 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    ปริญญาตรี 
    อ่ืนๆ 

 
11 
7 
2 
1 

 
52.38 
33.33 
9.53 
4.76 

 
9 
8 
4 
0 

 
42.85 
38.10 
19.05 

0 

 
20 
15 
6 
1 

 
47.62 
35.71 
14.29 
2.38 

จากตารางที่ 5 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 85.71 เท่ากัน อายุส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอายุ 51 -59 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 47.62 เท่ากัน อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 44.19 (S.D.=11.32) ในกลุ่มทดลองมี
สถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 38.10 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อย
ละ 52.38 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ ใ นระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 52.38 และ 42.85 ตามล าดับ 

  

   SD  SD =11.59    SD =11.31 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
และความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=21) รวม (n=42) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
  ว่างงาน 
  รับจ้าง 
  รับราชการ 
  ค้าขาย 
  เกษตรกรรม 
  อ่ืนๆ 

 
4 
6 
1 
5 
3 
2 

 
19.05 
28.57 
4.76 
23.81 
14.29 
9.52 

 
2 
10 
1 
5 
2 
1 

 
9.52 
47.63 
 4.76 
23.81 
9.52 
4.76 

 
6 
16 
2 
10 
5 
3 

 
14.29 
38.10 
4.76 
23.81 
11.90 
7.14 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท) 

=9,047.62 =15,595.24 =12,321.43 

   
  ≤10,000     บาท 
  10,001-20,000 บาท 
  20,001-30,000 บาท 
  30,001-40,000 บาท 
  ≥ 40,000    บาท 
ความเพียงพอของรายได้ 
  เพียงพอ 
  ไม่เพียงพอ 

 
18 
 2 
 0 
 1 
0 
 

10 
11 

 
85.72 
 9.52 

0 
4.76 

0 
 

47.62 
52.38 

 
12 
 6 
0 
0 
3 
 

11 
10 

 
57.14 
28.57 

0 
0 

14.29 
 

52.38 
47.62 

 
30 
 8 
0 
1 
3 
 

21 
21 

 
71.43 
19.05 

0 
2.38 
7.14 

 
50 
50 

 
จากตารางที่ 6 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพ 

รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 28.57และ 47.63 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 85.72 และ 57.14 ตามล าดับ และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 47.62 และ52.38 
ตามล าดับ 
  

  

SD =7,221.33 SD =14,380.21    SD =11,717.10 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีโรคประจ าตัว
ทางกาย และโรคประจ าตัวทางกาย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง(n=21) กลุ่มควบคุม(n=21) รวม(n=42) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย =2.48 
 

=2.23 = 2.36 

1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
4 ปี 
5 ปี 
6 ปี 

โรคประจ าตัวทางกาย 
   ไม่มี 
   มี 
     เบาหวาน 
     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในเลือดสูง 
     อาหารไม่ย่อย 
     แพ้ภูมิตนเอง 
     ไมเกรน 
     ไทรอยด์ 
     เบาหวานและ 
  ความดันโลหิตสูง 

7 
7 
2 
2 
1 
2 
 

14 
7 
1 
2 
1 
2 
0 
0 
1 
0 

33.34 
33.34 
9.52 
9.52 
4.76 
9.52 

 
66.67 
33.33 
4.76 
9.52 
4.76 
9.52 

0 
0 

4.76 
0 

11 
4 
2 
1 
0 
3 
 

12 
9 
0 
2 
3 
1 
1 
1 
0 
1 

52.38 
19.05 
9.52 
4.76 

0 
14.29 

 
57.14 
42.86 

0 
9.52 
14.29 
4.76 
4.76 
4.76 

0 
4.76 

18 
11 
4 
3 
1 
5 
 

26 
16 
1 
4 
4 
3 
1 
1 
1 
1 

42.86 
26.19 
9.52 
7.14 
2.38 
11.91 

 
61.90 
38.10 
2.38 
9.52 
9.52 
7.14 
2.38 
2.38 
2.38 
2.38 

จากตารางที่ 7 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 
และ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.34 เท่ากัน และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
52.38 และส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีโรคประจ าตัวทางกาย คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และ 57.14 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวทางกาย คือโรคความดัน
โลหิตสูง และอาหารไม่ย่อยคิดเป็นร้อยละ 9.52 เท่ากัน ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรคไขมันในเลือดสูง
คิดเป็นร้อยละ 14.29 

  

SD =1.63 SD =1.79 SD =1.69 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง 

คน
ที ่

คะแนนอาการซึมเศร้า 

กลุ่มได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์(n=21) กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ(n=21) 
ก่อน หลัง ผลต่าง ก่อน หลัง ผลต่าง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

15 
19 
13 
18 
24 
17 
14 
14 
15 
20 
16 
17 
16 
21 
18 
22 
18 
19 
13 
22 
15 

9 
12 
6 
13 
20 
10 
12 
9 
11 
14 
12 
15 
10 
11 
12 
16 
7 
13 
9 
18 
9 

-6 
-7 
-7 
-5 
-4 
-7 
-2 
-5 
-4 
-6 
-4 
-2 
-6 
-10 
-6 
-6 
-11 
-6 
-4 
-4 
-6 

15 
19 
14 
18 
27 
18 
14 
14 
15 
21 
17 
18 
16 
23 
19 
21 
18 
19 
13 
25 
14 

19 
22 
18 
16 
24 
21 
24 
20 
19 
26 
23 
19 
20 
25 
17 
22 
18 
21 
16 
28 
17 

4 
3 
4 
-2 
-3 
3 
10 
6 
4 
5 
6 
1 
4 
2 
-2 
1 
0 
2 
3 
3 
3 

 
SD 

17.43 
3.12 

11.81 
3.44 

-5.62 
2.18 

18 
3.79 

20.71 
3.36 

2.71 
6.31 


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จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์
และกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 17.43 (SD=3.12) และ 18.00 
(SD= 3.79) ตามล าดับในขณะที่คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์และกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะหลังการทดลองเท่ากับ 11.81 (SD= 3.44) และ 
20.71 (SD=3.36) ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังทดลอง ของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ และ กลุ่มท่ีได้รับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=21) 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรม

การก ากับอารมณอ์ยู่ในระดับปานกลาง ( =17.43) ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์อยู่ใน
ระดับน้อย (  =11.81) และคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย
อาการซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์น้อยกว่าก่อนการทดลอง (t = -11.82) ส าหรับ
กลุ่มที่ได้รับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับปานกลาง ( =18.00) ส่วนหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ







คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 
 

 
ระดับ df t p-value 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ก ากับอารมณ์  
  -ก่อนได้รับโปรแกรม 
การก ากับอารมณ์ 
  -หลังได้รับโปรแกรม 
การก ากับอารมณ์ 
กลุ่มที่ได้รับกลุ่มได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 
  -ก่อนได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 -หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
 

17.43 
 

11.81 
 
 
 

18.00 
 
20.71 

 
 

3.12 
 

3.44 
 
 
 

3.79 
 

3.36 

 
 

ปานกลาง 
 

น้อย 
 
 
 

ปานกลาง 
 

มาก 

 
 

20 
 
 
 
 
 

40 

 
 

-11.82 
 
 
 
 
 

4.17 

 
 

.000 
 
 
 
 
 

.000 

 SD 
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อยู่ในระดับมาก (  =20.71) และคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการ
ซึมเศร้าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมากกว่าก่อนการทดลอง (t = 4.17) 

จากผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าข้างต้นสอดคล้องกับ
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์  

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์และกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์และกลุ่มได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=42) 

 
  



คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 
 

 
ระดับ df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
 -กลุ่มได้รับโปรแกรม 
การก ากับอารมณ์(n=21) 
 -กลุ่มได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=21) 
หลังการทดลอง 
 -กลุ่มได้รับโปรแกรม  
การก ากับอารมณ์(n=21) 
 -กลุ่มได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (n=21) 

 
17.43 

 
18.00 

 
 

11.81 
 

20.71 

 
3.12 

 
3.79 

 
 

3.44 
 

3.36 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

น้อย 
 

มาก 

 
 

40 
 
 
 
 

40 

 
 

0.53 
 
 
 
 

8.48 

 
 

.60 
 
 
 
 

.000 

 SD 
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จากตารางที1่0 พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การก ากับอารมณ์ก่อนได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง ( =17.43) ส่วนหลัง
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์อยู่ในระดับน้อย (  = 11.81) กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติก่อน
อยู่ในระดับปานกลาง (  =18.00) ส่วนหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับมาก 
 (  = 20.71) และคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกันแต่
ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (t = 8.48) 

จากผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าข้างต้นสอดคล้องกับ
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ 
อารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 











 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental Research) แบบวัดสองครั้งโดยมี
กลุ่มควบคุม(The pretest-posttest control group design) (Polit & Hungler,1999) เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีตัวแปรต้นคือการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ตัวแปรตาม
คืออาการซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การก ากับอารมณ์ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การก ากับอารมณ์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

2.อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ  ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรีจ านวน44 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะในการวิจัยแบบทดลอง คือกลุ่มตัวอย่างควร

มีอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Polit & Beck, 2004) เพ่ือการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
(Normality) มากที่สุด และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
กลุ่มตัวอย่าง 44 คน ก าหนดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คนแต่ในการศึกษา
ครั้งนี้ในช่วงด าเนินการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างละ 1 คนไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง เนื่องจาก คนหนึ่งจ าเป็นต้องเดินทางไปต่างจังหวัดและอีกคน
หนึ่งย้ายที่อยู่ ดังนั้นจึงตัดกลุ่มตัวอย่างออกไป 2 คน เหลือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 
คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 42 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือด าเนินการทดลองคือโปรแกรมการก ากับอารมณ์เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นโดยประยุกต์ จากการศึกษาของ (Gross,2007) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการซึมเศร้าซึ่งการ
ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 4 ครั้ง 5 กิจกรรม ครั้งละ 45-90 นาที 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า รวมทั้งการ 
เลือกและปรับสถานการณ์  

กิจกรรมที่ 2 ใส่ใจต่อสถานการณ์  
กิจกรรมที่ 3 การประเมินและเปลี่ยนความคิด  
กิจกรรมที่ 4 การปรับการตอบสนองอารมณ์  

จากนั้นผู้วิจัยได้น าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาแล้วน าไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการ
หาความตรงของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเนื้อหากิจกรรม
รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริงรวมทั้งได้ผ่านการน าไปทดลองใช้เพ่ือ
ทดสอบความเป็นปรนัยของเครื่องมือ 

2. เครื่องมือก ากับการทดลองประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินการก ากับอารมณ์(Emotion Regulation Questionnaire:ERQ) 

ของ Gross & John (2003) เป็นเครื่องมือที่มีการแปลย้อนกลับ (back-translation) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางภาษาและผู้วิจัยได้ดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทยมีทั้งหมด 10 ข้อ จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา  เพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้และท าการปรับปรุงภาษา
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ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ได้
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความถูกต้องชัดเจน  ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยการ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI:Content Validity Index) เท่ากับ .80
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา
จ านวน 30 คนซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง
(Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ.75 และใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้/ เดือน โรคประจ าตัวทางกาย บุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นข้อมูลค าถามที่ผู้
ศึกษาได้ก าหนดขึ้น  

3.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของBeck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย 

โดยมุกดา ศรียงค์ (2522 ,อ้างถึงในลัดดาแสนสีหา, 2536) แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค าถาม21 ข้อ ในแต่ละข้อค าถามจะมีให้เลือกตอบโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนนซึ่ง 
15 ข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจและอีก 6 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย 
ส าหรับแบบประเมินอาการซึมเศร้า BDI-1A ฉบับนี้ เป็นเครื่องมือที่มีความคงที่ในแต่ละหัวข้อ  และมี
ความน่าเชื่อถือสูง  และมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า เป็นที่นิยมใช้กันในการ
พัฒนางานบริการและงานวิจัยมาก เนื่องจากมีจ านวนข้อไม่มาก ท าให้ใช้เวลาไม่มาก และประเมินซ้ า
ได้ มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จากการหาค่าความตรงภายในโดยวิธี Split-half reliability 
เท่ากับ 0.39 วิธี Test-Retest เท่ากับ 0.74 และมีค่าความคงที่ภายใน (Internal consistency) 
เท่ากับ 0.91 มีค่าความตรง (Validity) ตรงตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ Research Diagnostic 
Criteria (RDC) และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วนาข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเที่ยง(reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s AlphaCoefficient) เท่ากับ .78 และเมื่อน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครั้ง
นี้ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 
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การด าเนินการทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการก ากับอารมณ์ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยศึกษา 
ค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือเอกสารต ารางานวิจัยและรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับแนวคิดและ
ทฤษฎีการก ากับอารมณ์ รวมทั้งทักษะการสื่อสาร และการให้ค าปรึกษา  

1.2 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการก ากับอารมณ์และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
จากการศึกษาค้นคว้าทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  1.3 ผู้วิจัยเตรียมติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
เพชรบุรีในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
  1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 44 คนแล้วจับคู่เข้ากลุ่ม
ทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 22 คนตามข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับการท าวิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ขั้นตอนในการท าวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  จากนั้นให้ลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย  แต่ในการศึกษาครั้งนี้ช่วงด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
1 คนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามเกณฑ์ เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นต้องเดินทางไปต่างจังหวัด
และย้ายที่อยู่ ตามล าดับ ดังนั้นจึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ด าเนินการวิจัยรวมทั้งสิ้น 42 คน 

2.ขั้นด าเนินการทดลอง 
ในขั้นด าเนินการวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ 

พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ดังนี้ 
2.1 กลุ่มควบคุมสัปดาห์ที่ 1-4 ได้รับการพยาบาลตามปกติได้แก่การตรวจคัดกรอง

อาการซึมเศร้าการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  การรับประทานยาต่อเนื่องติดตาม ดูแล  และ
ประเมินอาการซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่บ้าน  การเยี่ยมบ้าน  รวมทั้งการให้ค าแนะน าผู้ดูแล 
หรือสมาชิกในครอบครัว  ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน 

2.2 กลุ่มทดลองผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการก ากับอารมณ์ การตามวันเวลาที่ก าหนด
ไว้มีรายละเอียดการด าเนินการตามโปรแกรมการก ากับอารมณ์ซึ่งประกอบไปด้วยการด าเนินกิจกรรม
ทั้งสิ้น 4 ครั้ง 5 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้งครั้งละ 45-90 นาท ีติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

2.3 ผู้วิจัยประเมินอาการซึมเศร้า และประเมินการก ากับอารมณ์ในกลุ่มทดลองหลัง
กิจกรรมในโปรแกรมการก ากับอารมณ์ครั้งที่ 4 เสร็จสิ้นแล้วประเมิน อาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองทุก
คนซึ่งก าหนดให้ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองทุกคนอยู่ในช่วงผ่านเกณฑ์มาก 
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3. ขั้นรวบรวมข้อมูล 
3.1 ก่อนการด าเนินโปรแกรม1 สัปดาห์ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินก่อนการศึกษา (Pre-test) โดยใช้เครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าของ
Beck 

3.2 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 สัปดาห์ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินก ากับ
การทดลองท าการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา (Post-test) โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้าของ Beck และแบบประเมิน
ก ากับอารมณ ์

3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้นดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติที (Dependent t-test) หาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Independent t-test)ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -11.82) 

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 

2. หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 8.48) 



 

 

129 

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้  สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการก ากับอารมณ์มีผลท าให้อาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยจ าแนกออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 
ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าและการวิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.05 ส่วนใหญ่มีอายุ 51 ปีคิดเป็นร้อยละ 13.95 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ48.84ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 
39.53 สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลดังนี้ 

1. เพศ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยอุบัติการณ์ 
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเป็นสองเท่า (สายฝน เอกวรางกูร,2548 ; Lych,Goldand Fitzgerald, 2001 ; 
Weissman,2002 ; Vikram, 2005 ; Varcarolis&Halter, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา
กาญจนลาภ (2543) ที่ได้ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าพบว่าผู้หญิงจะเป็นกลุ่มเสี่ยงหลักโดย
พบมากกว่าผู้ชายถึงเกือบ 2 เท่า นอกจากนี้จากการส ารวจระดับชาติในปี 2551 พบความชุกโรค
ซึมเศร้า เท่ากับ 2.7% (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2553) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และจากการที่พบ
ความชุกในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายนั้น  เชื่อว่าผู้หญิงต้องประสบกับความเครียดหลายอย่างในครอบครัว 
การท างานนอกบ้าน การหารายได้มาจุนเจือครอบครัว การตั้งครรภ์ การให้ก าเนิดบุตร การเลี้ยงดู
บุตร และต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว หรืออาจจะเป็นผลเนื่องมาจาก การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอร์โมนเพศหญิง เช่น การมีประจ าเดือน ภาวะหลังคลอด วัยทอง จะมีผลต่ออารมณ์ ในระยะที่
รุนแรงท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (พูนศรี รังสีขจี, 2549 ; Galaif,Sussman,Chou&Wills, 2003)  

2. อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.23 ปีโดยมีอายุส่วนใหญ่ 51 ปี 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Beck (1967) พบว่า อาการซึมเศร้าสามารถพบได้ในทุกช่วง
อายุ มักพบในวัยกลางคน หรือวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและวัยสูงอายุ มากกว่าวัยอ่ืนๆสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Clayman (1994) ซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดได้ทุกช่วงอายุ แต่ช่วงวัยที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าสูงสุด คือ ช่วงอายุ ระหว่าง 40-60 ปี เนื่องจาก บางคนอาจมีปัญหาในช่วงต่อ
ระหว่างวัยรุ่นมาสู่การเป็นผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่มีแรงกดดันจากการศึกษาและการท างาน ภาวะซึมเศร้า
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ในวัยกลางคนอาจมีปัญหามาจากการไม่สามารถสืบพันธุ์หรือมีบุตรได้ ในขณะที่บางคนอาจมีปัญหามา
จากการไม่สามารถก้าวหน้าในอาชีพการงานที่หวังไว้ได้ 

3. ระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 48.84 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Beck (1967) กล่าวว่า ระดับการศึกษาเป็นตัวชี้บ่งสถานะ
ทางสังคม จากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายว่า ผู้ที่มีการศึกษาต่ ามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้มีการศึกษาสูง
ซึ่งเช่นเดียวกับการศึกษาของเจษฎา ทองเถาว์และคณะ (2552) ที่ได้ศึกษาความชุกของอาการ
ซึมเศร้าในพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ผู้ที่จบปริญญาตรีมีความชุกของอาการซึมเศร้า
มากกว่าผู้ที่จบปริญญาโท คือ ร้อยละ 35.1 และ ร้อยละ 21.5 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษา
ความชุกของโรคซึมเศร้าในคู่สมรสของผู้ป่วยที่ติดสุราที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ของ พูนศรี รังสีขจี
และคณะ (2549) อธิบายว่าผู้มีการศึกษาสูง จะมีความกดดันจากการถูกคาดหวังของสังคม และ
บทบาทท่ีถูกมองจากคนรอบข้าง จึงท าให้เกิดความเครียดและเป็นโรคซึมเศร้า  

4. อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 39.53 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ 
ประกอบอาชีพรับจ้างส่งผลต่อรายได้ของครอบครัวครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอ จะท าให้การ
ด ารงชีวิตในสังคมด าเนินไปด้วยความยากล าบาก ขาดแคลนโอกาสในด้านต่างๆ เช่น การเข้าถึง
บริการพื้นฐานทางสังคม (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาแห่งชาติ, 2551) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 
(2545) กล่าวว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การมีปัญหาการเงิน รายได้ที่ไม่เพียงพอท าให้เกิดอาการซึมเศร้า
ได ้

5. ระยะเวลาการเจ็บป่วยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 
ของการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1-2 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยแต่ละคนจะมีลักษณะการเริ่ม
ป่วยที่ต่างกันได้มากบางคนอาการเกิดขึ้นช้าๆใช้เวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห์จึงเห็นอาการเต็มที่
บางคนอาการเกิดขึ้นรวดเร็วจากมีเหตุการณ์หรือปัญหาชีวิตที่รุนแรงและบางคนอาจมีอาการอ่ืนๆนา
มาก่อนเป็นเวลานานหลายๆเดือน (Haber et al.,1995 ; Rosenstein, 1995 ; Depression 
Guideline Panel, 1994 ; ดวงใจกสานติกุล, 2542) ขึ้นอยู่กับปัจจัยในเรื่องความรู้เรื่องโรคและ
ทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (รณชัยคงสกนธ์และคณะ , 2546) นอกจากนี้ อาการซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ ไม่ถูกค้นพบเหมือนเช่นอาการทางด้านร่างกายประกอบกับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าได้ใน
ระยะเริ่มแรกต้องกระท าโดยจิตแพทย์ หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชเท่านั้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ Sugahara (2008) อธิบายว่าปัญหาส าคัญของผู้เป็นโรค
ซึมเศร้าส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วเมื่อเริ่มมีอาการใน
ระยะแรกเพราะอาการส่วนใหญ่จะแสดงออกด้วยการนอนหลับไม่ปกติเบื่ออาหารน้ าหนักลด
อ่อนเพลียไม่มีแรงและเหนื่อยง่ายท าให้ผู้ป่วยคิดว่าตนมีปัญหาโรคทางกายจึงไปขอรับการรักษาที่
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สถานบริการสุขภาพทางกายและระบบการจัดการโรคซึมเศร้าในชุมชนก็ยังไม่ชัดเจนไม่มีการบูรณา
การจัดการโรคนี้เข้าสู่ระบบสุขภาพท่ัวไป (สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ, 2549) 
 ตอนที ่2 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สามารถอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

1.ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการก ากับอารมณ์หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t= -11.82)สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่1 นั่นคืออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ซึ่งผู้วิจัยสามารถอภิปรายผล
การศึกษาข้างต้นดังต่อไปนี้ 

จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง เนื่องมาจากโปรแกรมการก ากับ
อารมณ์มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองทราบถึงการก ากับอารมณ์โดยเน้นย้ าการ
ก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นก่อนท าให้เกิดอารมณ์ (Antecedent-Focused) ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ในขณะที่ผู้ป่วยเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอารมณ์เชิงลบ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถประเมิน ปรับสถานการณ์ และจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการคาดการณ์อารมณ์  ท าให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงผลกระทบที่มีโอกาสเกิดได้จากความคิดที่
สมาชิกในกลุ่มมีการสะท้อนซึ่งกันและกัน รวมทั้งการกระท าต่างๆด้วย นอกจากนี้ เนื้อหาของ
โปรแกรมยังประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง มี
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค สาเหตุ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  โดยเฉพาะความส าคัญเรื่องการ
รับประทานยาต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งของอาการซึมเศร้า และน าไปสู่การกลับเป็นซ้ า
ของโรคซึมเศร้าได้  และผู้ป่วยยังได้รับการจ าแนกสิ่งกระตุ้นเพ่ือตรวจสอบอารมณ์ และความคิดที่
เกิดข้ึนต่อสถานการณ์ต่างๆกับสมาชิกในกลุ่ม  ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจเหตุการณ์ตามสภาพการณ์ที่
เป็นจริง  ลดความคิดที่บิดเบือนนอกจากนี้มีการฝึกฝนและท ากิจกรรมการปรับเปลี่ยนมุมมอง
ความคิดในสถานการณ์ต่างๆท าให้ผู้ป่วยยอมรับกับเหตุการณ์ต่างๆได้มากขึ้น เพ่ิมกระบวนการรู้คิด 
พัฒนาตนเองสู่การประเมินสถานการณ์ใหม่ (reappraisal) ส่งผลให้ลดอารมณ์เชิงลบและเพ่ิมอารมณ์
เชิงบวก สอดคล้องกับการศึกษาของ Alireza , Ahmad,and Mahmoud (2010) ศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง  โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝึกการก ากับอารมณ์ ( emotion regulation 
training ) และการบ าบัดทางปัญญา(cognitive therapy) พบว่า การฝึกการก ากับอารมณ์มี
ประสิทธิภาพมากกว่าการบ าบัดทางปัญญา ช่วยเพ่ิมระดับทนต่อความเครียด เพ่ิมความสามารถใน
การก ากับอารมณ์ และท าให้อาการซึมเศร้าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) นอกจากนี้ ยัง
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พบว่าการประเมินสถานการณ์ใหม่เป็นทักษะที่บุคคลวัยผู้ใหญ่ใช้กันมากที่สุด ส่งผลกระทบในเชิงบวก
เพ่ิมขึ้น มีความเป็นอยู่ที่ดี และเกิดความผาสุกมากขึ้น ส่งผลกระทบเชิงลบน้อยลงและมีอาการ
ซึมเศร้าลดลง นอกจากนี้พบว่าพฤติกรรมการสอนผู้ใหญ่มักใช้การประเมินสถานการณ์ใหม่ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าสามารถน ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือปรับการตอบสนองอารมณ์รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ
การเตือนตนเองเชิงลบและเชิงบวก (Gross, 1998 ; Giuliani et al., 2008 ; Kober et al., 2010) 
และระบบประสาทในการตอบสนองอารมณ์ (Schaefer et al., 2002 ; Ochsner et al., 2004 ; 
Hajcak and Nieuwenhuis, 2006 ; Urry et al., 2006 ; Kim and Hamann, 2007) และพบว่า
การประเมินสถานการณ์ใหม่ช่วยในการแยกแยะความสามารถในก ากับอารมณ์ออกจากปฏิกิริยาทาง
อารมณ์พ้ืนฐาน (Ochsner et al., 2002 ; Ochsneret al., 2004 ; Urry et al., 2006 ; Kim and 
Hamann, 2007 ; McRaeet al., 2008 ; Wager et al., 2008 ; McRae et al., 2010) 

นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้เรียนรู้เกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ที่มุ่งเน้นการตอบสนอง (Response-
Focused) ซึ่งสามารถแสดงออกมาในรูปแบบของการตอบสนองทางสรีรวิทยา ประสบการณ์หรือ
พฤติกรรมโดยใช้วิธีระงับอารมณ์ซึ่งเป็นการตอบสนองอารมณ์โดยการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมเช่นกัน 
สอดคล้องกับการการศึกษาของ Thompson (1990) พบว่าการบ าบัดโดยใช้การก ากับอารมณ์ช่วยท า
ให้ผู้ป่วยเพ่ิมความสามารถในการตอบสนองอารมณ์ที่เหมาะสม โดยการควบคุมความรุนแรงและ
ระยะเวลาการเกิดอารมณ์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของอารมณ์ และการศึกษาของ Ehring 
et al.(2008) ซึ่งศึกษาการก ากับอารมณ์โดยวิธีการเปรียบเทียบนักศึกษาที่มีประวัติซึมเศร้ากับ
นักศึกษาที่ไม่มีประวัติซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า พบว่านักศึกษาที่มีประวัติซึมเศร้า
ในอดีตมีระดับของกลยุทธ์ในการก ากับอารมณ์น้อยกว่านักศึกษาที่ไม่มีประวัติซึมเศร้า 

นอกจากนี้การด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมมีการใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) ยัง
มีส่วนช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและ
กันเกิดการพ่ึงพาอาศัยและได้รับประโยชน์ร่วมกัน  ท าให้เข้าใจปัญหาของตนเอง และยังช่วยส่งเสริม 
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและสภาพสังคมผู้ป่วยอีกทั้งยังส่งเสริมทักษะทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และการสื่อสารของผู้ป่วย (Videbeck, 2004)สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซึ่งกันและกัน และน ามาปรับใช้กับสภาพปัญหาของตน และให้ข้อมูลย้อนกลับ (Marram, 1978) 

จากการการเปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 
8) ในระยะหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์อยู่ในระดับน้อย (  =11.81) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่
ในระดับมาก ( =20.71) นั้นแต่หากพิจารณาจากค่าผลต่างของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า คนล าดับที่ 7 , 8 และ 11ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติได้ค่าผลต่างของ
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คะแนนอาการซึมเศร้าเท่ากับ 10 , 6 และ 6 คะแนน ตามล าดับแสดงให้เห็นว่าคะแนนอาการซึมเศร้า
หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นมากอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่คนล าดับที่ 14 และ 17 ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ได้ค่าผลต่างของคะแนนอาการซึมเศร้าเท่ากับ -10 และ -11คะแนน 
ตามล าดับแสดงให้เห็นว่าคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการทดลองลดลงมากอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน 

อย่างไรก็ตามจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ล าดับที่ 7 พบว่า
เป็นเพศหญิง อายุ 43 ปี สถานภาพ หย่ามีบุตรสาว 1 คนอายุ 12 ปี มีอาชีพขายเสื้อผ้าตลาดนัด มี
โรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างรายนี้ มีปัจจัยและเหตุการณ์ต่างๆที่ท าให้
มีโอกาสเกิดความเครียดค่อนข้างมาก เช่น มีรายได้ที่ไม่แน่นอน และต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัวโดย
ล าพัง มีบุตรที่ต้องเอาใจใส่ดูแล นอกจากนี้ยังมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยอาการ
ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นอย่างมากผิดปกติ ส่งผลให้ผลรวมของค่าผลต่างของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและ
หลังของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ล าดับที่ 5 หลังการทดลองแม้ว่า
คะแนนอาการซึมเศร้าจะลดลง 4 คะแนน แต่ยังคงอยู่ในระดับมากเช่นเดิม ทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง และจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศหญิง อายุ 31 ปี สถานภาพ โสด มีอาชีพ
ค้าขายของช า มีบุคลิกลักษณะเงียบขรึม พูดน้อย อาศัยอยู่กับบิดาและน้องชาย มารดาเสียชีวิตเมื่อ
ประมาณ 2 ปีที่แล้ว เนื่องจากอุบัติเหตุมีรถมอเตอร์ไซค์ขับมาชนขณะผู้ป่วยพาแม่ไปท าธุระ ผู้ป่วยเคย
คิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุท าให้แม่เสียชีวิต จากกลุ่มตัวอย่างรายนี้พบว่าการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึก จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้ายังคงอยู่ระดับมากเช่นเดิม 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติล าดับที่ 7และกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ล าดับที่ 5 มีปัจจัยที่ท าให้อาการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยนั้นยังคง
อยู่ต่อไปด้วยซึ่งได้แก่เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิต (Stressful life events) การเปลี่ยนแปลง
ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต (Any life changes) รวมถึงปัญหาสัมพันธภาพและปัญหาสังคมต่างๆโดยมักจะ
พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายรายมักจะประสบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตต่างๆในระยะ 6 เดือนถึง 
1 ปีก่อนจะเกิดอาการซึมเศร้าขึ้น (Kohn et al., 2001; Roy, 1997; Lioyd, 1980)เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตที่ส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการของโรคซึมเศร้าได้แก่การเสียชีวิตของบุคคล
อันเป็นที่รักโดยเฉพาะคู่สมรสการแยกทางหรือการหย่าร้างปัญหาความสัมพันธ์และการเจ็บป่วย 
(Hammen, 2003; Hammen& Brennan, 2002; Kendler et al., 1995; Holme&Rahe, 1967) 
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จากการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการก ากับอารมณ์แต่ละครั้งมีเนื้อหาของกิจกรรมที่ส่งผล
ให้อาการซึมเศร้าลดลงดังนี้ 

1.สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
  ในกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
เป็นรายกลุ่มระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์และรับทราบ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือรู้สึกไว้วางใจพยาบาลมาก
ขึ้น กล้าที่จะพูดคุย แสดงอารมณ์ความรู้สึกและความคิดเห็น ที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยและเพ่ือน
สมาชิกคนอ่ืนๆกิจกรรมนี้ประกอบด้วยการแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์พูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจและความร่วมมือทั้งนี้จุดมุ่งหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปของการรักษามุ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยเปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตัวเองเข้าใจตนเองและปรับตัวได้การบ าบัดนี้ใช้กระบวนการ
กลุ่ม โดยที่ค านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากกลุ่มกระบวนการกลุ่มช่วยสร้างและพัฒนาการทางด้าน
อารมณ์ และสังคม โดยฝึกให้สมาชิกรู้จักอารมณ์ แสดงอารมณ์ให้ถูกต้อง สมเหตุสมผล มีการรู้จัก
พูดคุยทักทาย มีการแสดงออกตามกาลเทศะ การแสดงสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ของกลุ่ม 
(กาญจนา ไชยพันธุ์, 2549) ในระยะต่อไปของการดูแลเมื่อผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆส่งผลต่อจุดเริ่มต้นของการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ชุมชน และสังคมต่อไปใน
โปรแกรมการก ากับอารมณ์จึงมีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นรายกลุ่มระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการวางแผนหาแนว
ทางการแก้ไข และเกิดทักษะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด
ทัศนคติซึ่งเป็นข้อมูลย้อนกลับที่ผู้ป่วยสามารถน ามาเป็นแบบอย่างหรือปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

 ส าหรับการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าจะเป็นการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับอาการ
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและยอมรับกับปัญหาของ
อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการป้องกันและลดอาการซึมเศร้า
และส่งผลให้มีระดับอาการซึมเศร้าลดลง (Cuijpers, 1998) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยตระหนักรู้และยอมรับ
ปัญหาของตนท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาอันจะส่งผลต่อการลดระดับของอาการ
ซึมเศร้าได้มากข้ึนโดยเป็นการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง  หลังการให้ความรู้พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้นมีการยอมรับว่าตน
เจ็บป่วยและพร้อมที่จะจัดการกับโรคซึมเศร้าที่เกิดข้ึนกับตน 
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2.การเลือกและปรับสถานการณ์ 
การเลือกและปรับสถานการณ์ (Situation selection and Situation  

modification) เป็นกลยุทธ์การก ากับอารมณ์ซึ่งบุคคลใช้เลือกที่จะหลีกเลี่ยงหรืออยู่ในสถานการณ์ที่
ตรงกับระดับการตอบสนองทางอารมณ์โดยจากสถานการณ์ตัวอย่าง หากผู้ป่วยสามารถเลือก
สถานการณ์หรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถ
คาดการณ์อารมณ์ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ดังกล่าวและประเมินอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อ
สถานการณ์และระบุเหตุผลได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถระบุและแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายในการเลือกและปรับสถานการณ์ ก่อให้เกิดการคาดการณ์
อารมณ์ซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญในพัฒนาทักษะในการเข้าสู่สถานการณ์ (Gross & Thompson, 2007) 

จากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายการ
เลือกสถานการณ์ และการปรับสถานการณ์ ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างค าพูดของสมาชิกดังต่อไปนี้ 
  “สถานการณ์ส่วนใหญ่เกิดขึ นได้ในชีวิตประจ าวัน บางครั งก็เป็นอุบัติเหตุซึ่งเป็นสิ่งที่
ทุกคนไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ น  ป้าคิดว่ามันเป็นเรื่องปกติ ก็เลยไม่รู้สึกหงุดหงิดอะไร ถ้ามันรุนแรง
มากๆ ถ้าเลี่ยงได้ ป้าก็จะใช้วิธีเลี่ยงจากปัญหาไปสักพัก ” 
  “เรื่องอะไรก็ตามถึงแม้ว่ามันจะเป็นความจริง จะถูกต้อง แต่ถ้าการพูดหรือท าไปนั น 
มันไม่ได้ประโยชน์มีแต่ผลเสีย เราก็ไม่ควรพูดหรือท าออกไป ” 

3.ใส่ใจต่อสถานการณ์ 
การใส่ใจต่อสถานการณ ์(Attentional deployment) ท าให้บุคคลเปลี่ยนความใส่ 

ใจในสิ่งที่เกิดก่อนการแสดงอารมณ์โดยเลือกที่จะใส่ใจหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่จะมีอิทธิพลต่อ
อารมณ์นั้นๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความรู้สึกทางอารมณ์ที่ต้องการ (Gross,2007) ช่วย
ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการเรียนรู้และจ าแนกสถานการณ์เชิงบวกหรือเชิงลบ ช่วยท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
อารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ ส่งผลต่อการส่งเสริมและพัฒนาการพูดคุย 
สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ กับบุคคล ครอบครัวและชุมชนกิจกรรมประกอบด้วย จ าแนก
สถานการณ์เมื่อสัมผัสสิ่งกระตุ้นทั้งทางบวกและลบ บอกความรู้สึกและการตอบสนองต่อใน
สถานการณ์ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยสามารถจ าแนกสถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบ ช่วยลดความล าเอียงต่อ
สถานการณ์เชิงบวก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความล าเอียง มักสนใจเลือกตอบสนองเฉพาะสิ่งเร้าเชิงลบ 
(Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, &vanIjzendoorn, 2007; Mogg& 
Bradley, 2005) 

จากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายการใส่ใจ 
ต่อสถานการณ์และการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมและการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 
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“พ่ีว่าเทคนิคต่างๆท่ีคุณพยาบาลแนะน าไปแล้ว  พี่ได้ลองท าดู มันช่วยลดการ 
ทะเลาะเบาะแว้ง อย่างน้อยก็ท าให้ปรับอารมณ์ได้มากขึ น” 

“ผมคิดว่าหากเราเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกตัวเอง เมื่อเราโกรธเราพยายามท าตัวเอง 
หรือสร้างให้มีพลังในทางบวก เพ่ือไม่ตกเป็นทาสมัน ” 

4.การประเมินและเปลี่ยนความคิด 
การประเมินและเปลี่ยนความคิด(Cognitive change) ช่วยท าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนหรือ 

ทบทวนความคิดของการประเมินสถานการณ์และจัดการความต้องการซึ่งเป็นต้นเหตุของสถานการณ์ 
(Gross & Thompson, 2007) มีการพัฒนาทักษะประเมินสถานการณ์จากอารมณ์ ความรู้สึก
ปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมเรียนรู้อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกาย  ส่งเสริม และ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับสถานการณ์เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบ ในแต่ละกิจกรรมท าให้ ผู้ป่วยรู้
และเข้าใจปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรม ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบ ทั้งนี้
เนื่องจากสถานการณ์ที่คลุมเครือท าให้บุคคลมีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้าได้ (Mathews & MacLeod, 
2005) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับเหตุการณ์และสภาพความเป็นจริง หยุดความคิดที่บิดเบือน  ปรับเปลี่ยน
มุมมองความคิดเป็นบวก จากเดิมที่ผู้ป่วยมีการประเมินเหตุการณ์ในชีวิตที่บิดเบือน ไปสู่การประเมิน
เหตุการณ์ในชีวิตที่ตรงกับความเป็นจริง(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 

จากกิจกรรมเรียนรู้ใบหน้าอารมณ์ ความรู้สึกจาก จากปฏิกิริยาของร่างกายและ 
กิจกรรมเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์สมาชิกแต่ละคนสามารถระบุ
อารมณ์ ความรู้สึกสอดคล้องกับใบหน้าต่างๆได้ โดยที่ไม่เกิดความบิดเบือนของอารมณ์ ความรู้สึกจาก
ทางบวกเป็นทางลบ หรือจากทางลบเป็นทางบวก ถึงแม้ว่าการระบุอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะมี
ระดับความแตกต่างกันก็ตามเช่น สมาชิกส่วนใหญ่ระบุว่า “โกรธ”ขณะเดียวกันบางคนระบุว่า “ไม่
พอใจ” เป็นต้น ส าหรับการเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์พบว่าสมาชิก
ในกลุ่มส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมหัวใจเต้นถี่แรง และการหลั่งของน้ าลายลดลง ท าให้รู้สึกคอแห้ง 
นอกจากนี้ พบว่า พฤติกรรมทุกพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ ในใบงานทั้งหมด สมาชิกในกลุ่มการ
ปฏิบัติเลย และจากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายการ
ประเมินและเปลี่ยนความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดเป็นคิดเชิงบวกและการน าไปใช้ได้ถูกต้อง
เหมาะสมจากการซักถามพูดคุย เกี่ยวกับการบ้านการประเมินและเปลี่ยนความคิดโดยให้สมาชิกเล่า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นชีวิตประจ าวันทั้งในอดีตและปัจจุบัน ซึ่งรู้สึกไม่ชอบ ไม่พอใจมีวิธีใดบ้างที่คุณท าให้
ตนเองรู้สึกสบายใจขึ้นและลดอารมณ์เชิงลบได้ พบว่าสมาชิกทุกคนสามารถเขียนเล่าเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นได้ ทุกคนพยายามคิด วิเคราะห์เหตุการณ์ต่างๆที่ส่งเสริมและส่งผลให้เกิดความไม่พอใจ และ
ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าในปัจจุบัน เนื่องจากเนื่องจากความเครียดจากการท างาน  ชีวิตครอบครัว 
สุขภาพของตนเอง การสูญเสียบุคคลที่รัก และจากการซักถามพูดคุย สมาชิกส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ามี
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ความตั้งใจในการร่วมกิจกรรมครั้งนี้เพราะอยากน าความรู้และเทคนิคใหม่ๆจากต่างประเทศมาฝึก
ปฏิบัติ และประยุกต์ใช้ จึงท าให้สมาชิกทุกคนท าการบ้านครบถ้วน มีความถูกต้องเหมาะสมและเห็น
ได้จากตัวอย่างค าพูดของสมาชิกดังต่อไปนี้ 
  “ ผมว่าเราต้องสังเกตร่างกายของเราเอง ขณะเกิดอารมณ์จะได้รู้ว่าเราเกิด 
ความรู้สึกอย่างไร จะได้ก ากับอารมณ์ได้” 
  “คนแต่ละคนมีการแสดงออกของอารมณ์ไม่เหมือนกัน บางคนเวลาโกรธก็จะระบาย
โดยการทานอาหารเยอะท าให้อ้วน แต่บางคนโกรธก็จะไม่อยากทานอาหารท าให้ผอม” 

“เวลาฉันเจอเพ่ือนสนิทแล้วเพ่ือนไม่ทักทายท าให้ฉันรู้สึกกังวลใจและคิดว่าเพ่ือนคง 
ไม่พอใจหรือโกรธฉัน แต่หากปรับเปลี่ยนความคิด เป็นคิดบวก เพ่ือนอาจมีปัญหาหรือเรื่องที่ท าให้ไม่
สบายใจในขณะนั น จึงไม่ทักทายฉัน ดังนั นฉันก็ไม่ควรโกรธเพื่อน” 

5.การปรับการตอบสนองอารมณ์ 
 การประเมิน ปรับสถานการณ์และตอบสนองอารมณ์ช่วยพัฒนาทักษะการคิด

ทบทวน ตรวจสอบสถานการณ์ใหม่ (reappraisal) ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีการแสดงอารมณ์ ท าให้ผู้ป่วยได้
กระตุ้นความคิด มีเหตุผลในการคิดใคร่ครวญ ไตร่ตรอง และพัฒนาการท างานของสมอง การปรับการ
ตอบสนองอารมณ์ (Response modulation) เป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของการตอบสนองทาง
อารมณ์โดยที่บุคคลมีประสบการณ์ การแสดงออกหรือ พฤติกรรม เป็นการตอบสนองอารมณ์ 
ภายหลังประเมินเหตุการณ์ การรับรู้และความหมายของสถานการณ์ เนื่องจากบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์มักพบการมีประสบการณ์ของอารมณ์ท่ีไม่พึงพอใจและรุนแรงมาก การปรับการตอบสนอง
จึงมีความส าคัญมาก (Fairholme et al., 2010 ; Turk et al., 2005) ช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้เหตุผล
ตัดสินเหตุการณ์มากกว่าการใช้อารมณ์เพียงอย่างเดียว สามารถระงับการแสดงออกอารมณ์ได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ได้ให้ผู้ป่วยคิดและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ วิธีการระงับการแสดงอารมณ์ 
ทั้งนี้เนื่องจากหากผู้ป่วยได้ปฏิบัติและน ากลยุทธ์แต่ละขั้นตอนมาใช้แล้ว เหตุการณ์และสภาวะ
แวดล้อมต่างๆที่เกิดขึ้นยังไม่เอ้ืออ านวยต่อความต้องการและลักษณะอารมณ์ของผู้ป่วย การระงับ
อารมณ์ยังเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถแสดงออกด้านอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม การยับยั้ง
อารมณ์ที่มีประสิทธิภาพช่วยลดผลกระทบของประสบการณ์ทางอารมณ์ในทางลบระยะสั้น (Gross, 
1998a ; Gross & Thompson, 2007) เป็นการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้น โดยการใช้วิธีเก็บ
ปัญหาเอาไว้ก่อน ฝากไว้ในระดับจิตส านึก เป็นวิธีที่เกิดหลังจากที่มีอารมณ์เกิดขึ้นแล้ว แต่เป็นวิธีการ
ป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงอารมณ์ที่รุนแรงภายใน เป็นเพียงการสะกดอารมณ์ไว้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือยับยั้ง
พฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง 
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จากกิจกรรมประเมิน ปรับสถานการณ์และตอบสนองทางอารมณ์สถานการณ์ในใบ 
กิจกรรมเรื่องของจ าลอง และเรื่อง ของแนนโดยให้สมาชิกแต่ละคนเลือกประเมินครอบครัวจ าลอง
หรือแนน ครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง พบว่าสมาชิกแต่ละคนสามารถประเมินสถานการณ์โดยเฉพาะ
การประเมินสถานการณ์ใหม่ ยังสามารถน ากลยุทธ์ก ากับอารมณ์มาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน  ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและจากการซักถามพูดคุยพบว่าสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความหมายการปรับการตอบสนองทางอารมณ์ และการน าไปใช้ได้ถูกต้องเหมาะสม 
  การซักถามพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆเพ่ิมเติมในเรื่องการระงับอารมณ์ 
อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

“ พ่ีว่าหากเราปรับมุมมองความคิดแล้ว  ถ้าเหตุการณ์ยังไม่ดีเท่าท่ีควรเราคง 
ต้องปล่อยวาง ยึดหลักธรรมะบ้างหรืออาจจะต้องกินยาถ้าไม่ไหวจริงๆ” 

“การฆ่าตัวตายเป็นวิธีที่ท าให้ตัวเราจบอย่างเดียวแต่ท าให้คนในครอบครัวเราอีก 
หลายคนเดือดร้อน ”  

 “ พ่ีว่าหากเราปรับมุมมองความคิดแล้ว  ถ้าเหตุการณ์ยังไม่ดีเท่าท่ีควรเราคง 
ต้องปล่อยวาง ยึดหลักธรรมะบ้างหรืออาจจะต้องกินยาถ้าไม่ไหวจริงๆ” 

“ ฉันเคยมีความคิดว่ายาช่วยท าให้อารมณ์ดีขึ น หายเครียด  แต่จริงๆแล้วยาเป็น 
แค่ตัวช่วยท าให้อาการด้านร่างกายไม่รุนแรงหรือก าเริบขึ น แต่ที่ส าคัญอีกก็คือ เราต้องดูแลจิตใจเรานี่
แหละที่ส าคัญไม่แพ้กัน” 

 จากกิจกรรมวิธีระงับอารมณ์สมาชิกแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นครบทุกคน 
ซึ่งแตกต่างกันไป ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งพอจะสรุปรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้สมาชิกส่วนใหญ่มักใช้วิธี 
เช่น นับเลข ออกมาตั้งสติ หายใจเข้า-ออกลึกๆยาวๆเพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลาย ดูหนัง ฟังเพลง เป็นต้น
ปลูกต้นไม้ รดน้ าต้นไม้ เล่นดนตรี ออกก าลังกาย รองลงมาคือ พูดระบายกับคนที่ไว้ใจได้ เปลี่ยน
ความคิด ท าเป็นไม่ใส่ใจ เป็นต้นนอกจากนี้สมาชิกแต่ละคนได้มีการแสดงความคิดเห็นโดยการซักถาม
พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆเพ่ิมเติมในเรื่องการระงับอารมณ์ อย่างถูกต้องเหมาะสม  

 เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนของเนื้อหาในโปรแกรมการก ากับอารมณ์พบว่า การจัด
กิจกรรมตามแนวคิดการก ากับอารมณแ์ละการใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้พัฒนาทักษะ
ต่างๆ เช่นการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล กระบวนการรู้คิด เข้าใจ การก ากับอารมณ์ ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
สามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันช่วยเพ่ิมความสามารถในการก ากับอารมณ์ และลดอารมณ์เชิง
ลบได้  

2. ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t= 8.48) โดยคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
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อารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคืออาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ซึ่งผู้ศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษาข้างต้นดังต่อไปนี้ 

การทีอ่าการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่ากลุ่มควบคุมเนื่องมาจาก
การออกแบบให้ผลการทดลองมีความน่าเชื่อถือและเป็นผลของโปรแกรมอย่างแท้จริง โดยผู้วิจัยมีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เพศ และ คะแนนอาการ
ซึมเศร้า (Beck, 1967) โดยการควบคุมกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) 
แล้วจับฉลากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยพยายามท าให้ค่าความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์หรือมีค่าน้อยที่สุดโดยการขจัดความคลาดเคลื่อนของเครื่องมือในการ
วัด  ได้แก่ แบบประเมินการก ากับอารมณ์และเพ่ิมความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการสร้างโปรแกรม
และเครื่องมือวัดให้มีความตรงและความเที่ยง ตลอดจนมีความเป็นปรนัย และมีประสิทธิภาพสูง 
นอกจากนี้ยังมีการควบคุมหรือขจัดตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทดลอง แต่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามออกให้หมด เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการทางจิตจะอยู่ในเกณฑ์คัดออก  
เพ่ือให้ผลที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการจัดกระท าเท่านั้น ( รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ประกอบกับโปรแกรม
การก ากับอารมณ์ ได้มีการด าเนินกิจกรรมด้วยกระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) มี
ส่วนช่วยท าให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจพยาธิสภาพของโรค และยอมรับปัญหาของตนเอง และมีแนวทางใน
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ท าให้สมาชิกสามารถน ากลยุทธ์การก ากับอารมณ์ไปใช้ต่อไปซึ่งท าให้สมาชิกแต่ละคนมีการ
ปรับตัว ท าให้เกิดการพัฒนา มีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน เกิดก าลังใจในการปรับเปลี่ยนมุมมอง
ความคิด ส่งผลต่อการลดลงของอาการซึมเศร้าในที่สุด 

ดังนั้นจากผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการก ากับอารมณ์เป็นโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผลต่อการลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1โปรแกรมการก ากับอารมณ์เป็นรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคม ซึ่งเน้นการ 

ใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้การด าเนินกิจกรรมมีข้อจ ากัด เช่น เวลา สถานที่ ความพร้อมของสมาชิก
กลุ่ม นอกจากนี้สมาชิกยังเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งมีข้อจ ากัดของอาการที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของ
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โรค ท าให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มต้องมีความรู้ และทักษะในการให้ค าปรึกษาและกระบวนการกลุ่ม
ต้องมีประสบการณ์สามารถใช้ทักษะของกระบวนการกลุ่มในการกระตุ้นความคิดเพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพที่อบอุ่น ยอมรับและเข้าใจ
บริบทของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน สามารถรับฟังปัญหา และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยสร้างบรรยากาศในการ
เรียนรู้ให้ผู้ป่วย  เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
นอกจากนี้ควรเป็นแบบอย่างท่ีดี มีความสามารถในการควบคุมและก ากับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 

1.2 การเลือกสถานที่ในการด ากิจกรรมโปรแกรมการก ากับอารมณ์แบบรายกลุ่ม  
ควรค านึงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเดินทางได้อย่างสะดวกและปลอดภัย  
สถานที่เหมาะสม มีความเป็นสัดส่วน และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินกระบวนการกลุ่ม 

1.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการด ากิจกรรมโปรแกรมการก ากับอารมณ์ครั้งนี้ 
พิจารณาจากระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงมาก 
  1.4 การด ากิจกรรมโปรแกรมการก ากับอารมณ์ ของกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าที่แตกต่างกัน พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม เช่น กิจกรรมการเลือกและปรับสถานการณ์ หรือการประเมิน
และเปลี่ยนความคิดในสถานการณ์ต่างๆหากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถบอกการปรับเปลี่ยนสถานการณ์ 
หรือการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดได้ พยาบาลสามารถปรับระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตาม
ความเหมาะสม 

2. ด้านการศึกษา 
2.1 ควรจัดให้พยาบาลได้มีการอบรมเพ่ิมเติมและศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดดูแล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้การก ากับอารมณ์การบ าบัดทางจิตสังคม อีกรูปแบบหนึ่ง 
2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เน้นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

อย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางในการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

3. ด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชนเพ่ือเป็น 

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบ าบัดทางจิตสังคม และการก ากับอารมณ์ของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าเป็นระยะๆจนกลายเป็นทักษะที่คงอยู่ติดตัวสามารถน าไปใช้ได้ ส่งผลให้ช่วยลดอาการซึมเศร้า
ป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค โดยการประเมินติดตามผลที่บ้านในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 
หลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
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  3.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการด าเนินกิจกรรมการก ากับ
อารมณ์ในแต่ละรูปแบบได้แก่ การก ากับอารมณ์แบบรายบุคคล การก ากับอารมณ์แบบกลุ่ม และการ
ก ากับอารมณ์แบบรายครอบครัว 

3.3ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ 
ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาด้านอารมณ์ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนเป็นต้นเพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
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ค าน า 
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ นวัตกรรมหนึ่งของการพยาบาลจิตเวชส าหรับการบ าบัดดูแล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จัดท าขึ้นเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการก ากับอารมณ์และลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีการก ากับอารมณ์ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลและครอบครัว และช่วยลดอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
กระบวนการก ากับอารมณ์เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล 
โปรแกรมการก ากับอารมณ์ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามแนวคิดของ (Gross,2007) ด าเนินกิจกรรม
กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 ครั้ง 5 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ 45-90 นาที สัปดาห์
ละ 1 ครั้งติดต่อกัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีการด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 : สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
กิจกรรมที่ 2 : เลือกและปรับสถานการณ์ 
กิจกรรมที่ 3 : ใส่ใจต่อสถานการณ์ 
กิจกรรมที่ 4 : การประเมินและเปลี่ยนความคิด 
กิจกรรมที่ 5 : การปรับการตอบสนองอารมณ์ 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้ ได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจากห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี จึงขอขอบคุณ ทุก
หน่วยงานมา ณ โอกาสนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษา วิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ ต่อหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง และผู้ที่สนใจทั่วไป  
 
            ณัฏฐลิณ  คุ้มรอด 
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    การด าเนนิโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
กิจกรรมที่1สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรคระยะเวลาทั้งสิ้น 90 นาทีโดยแบ่งออกเป็น3 
ช่วงดังนี้ 

ช่วงที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพรายกลุ่ม 
ระยะเวลา10 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก และระหว่างสมาชิกด้วยกัน 

2.เพ่ือให้สมาชิกเกิดความรู้สึกไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม 

3.เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของการท ากิจกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสามารถ 
 1.บอกชื่อเพ่ือนสมาชิก  ความชอบ / ลักษณะ เฉพาะได้ 

2.บอกประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมโดยเฉพาะเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องครบ 4 
ครั้ง 
สาระส าคัญ 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพ  จึงจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยท า
กิจกรรมเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกันและเกิดความคุ้นเคยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองเพ่ือให้มี
ปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และ และสร้างความไว้วางใจให้เกิดกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
เกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม กล้าเปิดเผยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
ผู้น ากลุ่มแจ้งวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจตรงกัน ท าให้กิจกรรม
สามารถด าเนินไปอย่างราบรื่น  

ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรม 

1.ผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพที่ดี โดยการพูดคุย 
2.ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายผู้ป่วย ให้รู้สึกเป็นกันเองและความรู้สึกไว้วางใจ ซักถามความเป็นอยู่

ทั่วไป เช่น “เป็นยังไงบ้างค่ะ” “วันนี้เดินทางมาอย่างไรกันบ้าง ” 
ขั้นกิจกรรม 

1.ผู้น ากลุ่มแนะน าตัว ตนเองเพ่ือ  สร้างความคุ้นเคย  
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2.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเริ่มกิจกรรมสร้างความคุ้นเคย โดยให้สมาชิกหาชื่อและชื่อเล่นของเพ่ือน
และความชอบ,ลักษณะเฉพาะของแต่ละคนของสมาชิกทั้งหมดให้ได้มากที่สุดภายในเวลา สมาชิกที่
สามารถหาเพ่ือนและข้อมูลครบได้มากที่สุดและใช้เวลาน้อยที่สุด ผู้น ากลุ่มขอให้สมาชิกช่วยบอกวิธี
หรือเคล็ดลับที่ท าให้ได้ข้อมูลมากที่สุด 

3.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์และรูปแบบของการท ากิจกรรม 
4.ผู้น ากลุ่มสอบถามความคาดหวังของสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรม 
5.เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็น 
6.ให้สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็น เรื่องระเบียบและข้อปฏิบัติในการร่วมกิจกรรมกลุ่ม

โดยอธิบายถึงความจ าเป็นในการที่จะต้องมีระเบียบและข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
และเสนอประเด็นเพ่ิมเติม คือมีความร่วมมือในกลุ่ม ขณะด าเนินกิจกรรมสมาชิกต้องมีการส ารวจ
ตนเองแสดงความคิดเห็น และเปิดเผยความคิด ความรู้สึกของตนเองภายในกลุ่ม หลังเสร็จกิจกรรมแต่
ละครั้ง จะมีการมอบหมายการบ้าน เพ่ือฝึกบันทึกความคิดดังนั้นสมาชิกต้องมีความรับผิดชอบในการ
ฝึกท าการบ้าน 

7.ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุประเบียบและข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
8. ผู้น ากลุ่มขออนุญาตสมาชิก ในการจดบันทึกและบันทึกเทปขณะที่ท ากิจกรรม 

แต่ละครั้ง โดยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ 
ประเมินผล 

การสังเกตความสนใจ  การร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็นและการซักถาม  
ช่วงที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

2. เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสามารถ 
 1.เล่าและแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

4.บอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษาด้วยยา และวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคซึมเศร้าได้ 
สาระส าคัญ 

เมื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการของโรค และสามารถ
ยอมรับกับอาการเจ็บป่วยและสภาพปัญหาของอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ตระหนักถึง
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บทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการซึมเศร้า และมีความยินดี มุ่งมั่น และตั้งใจสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้ส าเร็จ ลุล่วง บรรลุเป้าหมาย
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ลดความรุนแรงและการกลับเป็นซ้ า 

ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรม 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกในเรื่องทั่วไปและกระตุ้นให้ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
และทบทวนระเบียบในการเข้ากลุ่มจ านวนครั้งและความคาดหวังของสมาชิก 

2. ผู้น ากลุ่มให้ก าลังใจและส่งเสริมให้สมาชิกมั่นใจถึงความสามารถของผู้ป่วยที่จะมาร่วมกลุ่ม
ได้อย่างต่อเนื่อง 

3. ผู้น ากลุ่มแจ้งกิจกรรมที่จะด าเนินต่อไปคือการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
ขั้นกิจกรรม 

1.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกพูดคุยเก่ียวกับสาเหตุ อาการและการรักษาโรคซึมเศร้า ตามใบกิจกรรม 
มารู้จักโรคซึมเศร้ากันเถอะจากนั้นให้ผู้ป่วยน าเสนอสิ่งที่ได้บันทึกลงในใบกิจกรรมดังกล่าว  

2. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกมีการอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณ์ของโรคซึมเศร้าในประเด็น
ของการให้ความหมายของโรคซึมเศร้าสาเหตุอาการการรักษา 

1. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ในเรื่อง สาเหตุ อาการ การรักษา และ 

การปฏิบัติตัว 
2. ผู้น ากลุ่มสะท้อนให้สมาชิกช่วยกันบอกความรู้สึกแลผลกระทบต่อโรคซึมเศร้า และ 

แสดงความคิดเห็นประสบการณ์รวมทั้งการเชื่อมโยงค าพูดความคิดเห็นของสมาชิกเพ่ือให้มีการ
อภิปรายปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและและร่วมกันสรุปโดยผู้น ากลุ่มกล่าว 

สรุปเพิ่มเติม 
6. สมาชิกร่วมกันสรุปกิจกรรมและประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนรู้แบบกลุ่มในครั้งนี้ 

ผู้น ากลุ่มนัด วันเวลา ในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
ประเมินผล 

การสังเกตความสนใจ  การตอบค าถามการร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็นและการ
ซักถาม  

ช่วงที่ 3 การเลือกและปรับสถานการณ์ 
ระยะเวลา60 นาที 
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางในการลดอาการซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ 
2.เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการก ากับอารมณ์ 
3.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้สถานการณ์ สามารถเลือกและปรับสถานการณ์ก่อนการเกิดอารมณ์ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยสามารถ 

1.อธิบายความหมายของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
2.เลือกสถานการณ์ที่ก าหนดให้ได้อย่างคลี่คลาย เหมาะสม 
3.จัดการและแก้ไขสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้อย่างคลี่คลาย เหมาะสม 

สาระส าคัญ 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความบกพร่องในการก ากับอารมณ์ (Emotion regulation)  

การก ากับอารมณ์ของบุคคลเกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ทางสังคมและบริบททางสังคมการก ากับ
อารมณ์เป็นความพยายามของบุคคลที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์ที่เรามี และพยายามมีอิทธิพลต่อวิธี
ที่อารมณ์เหล่านั้นจะเกิดขึ้นหรือแสดงออกมาเมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งย่อม
ก่อให้เกิดอารมณ์ต่างๆได้ทั้งเชิงลบและเชิงบวกการเลือกสถานการณ์ท าให้บุคคลสามารถเลือกที่จะ
หลีกเลี่ยงหรืออยู่ในสถานการณ์ที่ตรงกับสภาพอารมณ์บุคคลจะสามารถเลือกและปรับสถานการณ์
ได้จ าเป็นต้องเข้าใจสถานการณ์และให้ความส าคัญกับการคาดการณ์อารมณ์ซึ่งท าให้สามารถเลือก
สถานการณ์ได้ (Gross & Thompson,2007) การปรับสถานการณ์ เป็นการแก้ไขสถานการณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งระดับที่แตกต่างของอารมณ์ความรู้สึก อาจจะเรียกเป็น 
สถานการณ์ใหม่สถานการณ์สามารถระบุได้ทั้งภายในและภายนอก   ภายนอก หมายถึง 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายใน หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ 
ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรม 
 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกในเรื่องทั่วไปและและทบทวนระเบียบในการเข้ากลุ่มจ านวน
ครั้งและความคาดหวังของสมาชิก 

2. ผู้น ากลุ่มให้ก าลังใจและส่งเสริมให้สมาชิกมั่นใจถึงความสามารถของผู้ป่วยที่ 
จะมาร่วมกลุ่มได้อย่างต่อเนื่อง 

1. ผู้น ากลุ่มแจ้งกิจกรรมที่จะด าเนินต่อไปคือกลยุทธ์การก ากับอารมณ์เรื่องการเลือก 

สถานการณ์และปรับสถานการณ์ 
2. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้ทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมาและให้ผู้ป่วยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
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“ ให้สมาชิกทุกคนลองนึกถึงบุคคลที่ต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกอึดอัด ไม่ชอบไม่อยากเจอ 
หรือไม่พอใจในขณะที่บุคคลจ าเป็นต้องอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว ” 
ขั้นกิจกรรม 

1.ผู้น ากลุ่มถามน าให้สมาชิกทุกคนลองนึกถึงบุคคลที่ต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกไม่ชอบ 
ไม่อยากเจอ หรือไม่พอใจในขณะที่บุคคลจ าเป็นต้องอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว 

2.ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เรื่องการก ากับอารมณ์ตามคู่มือโรคซึมเศร้าและการก ากับอารมณ์  

หน้า 18 
3.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกพูดคุยเกี่ยวกับบุคคลที่ต้องอยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกไม่ชอบใน

ขณะที่จ าเป็นต้องอยู่ในสถานการณ์ดังกล่าวโดยให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์ใน 3หัวข้อ
ได้แก่ 

1. เลือกหรือปรับสถานการณ์อย่างไร 
2. อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นอย่างไร 
3. รู้สึกต่อสถานการณ์อย่างไร 

4.ผู้น ากลุ่มสุ่มให้สมาชิกน าเสนอ สิ่งที่ได้บันทึกไว้ในใบกิจกรรมคนละหัวข้อ 
5. ผู้น ากลุ่มสรุปตามประเด็นที่สมาชิกน าเสนอ 
6. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น 
7. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับอารมณ์หัวข้อ  การเลือกสถานการณ์ ( 

Situation selection )และการปรับสถานการณ์ ( Situation modification )  
8. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกท าใบกิจกรรมการเลือกสถานการณ์ และการปรับสถานการณ์ ใน

ประเด็นอารมณ์และความรู้สึกต่อสถานการณ์ และและสุ่มสมาชิกน าเสนอสิ่งที่ได้บันทึกไว้ในใบ
กิจกรรมคนละหัวข้อ  

9. ให้ผู้ป่วยร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ และผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็น 
10. มอบหมายงานการบ้าน (Home work) เพ่ือทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ 
11. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกสอบถามข้อสงสัยและนัดหมายวันเวลา ในการท ากิจกรรม

ครั้งต่อไป 
ประเมินผล 

การสังเกตความสนใจ  การตอบค าถามการร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็นและการ
ซักถาม 
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                    ใบกิจกรรม 
 
                ท าความรู้จักกันสักนิด 
 
 
 
 

ล าดับที่ ชื่อ-สกุล เพื่อน ความชอบ / ลักษณะเฉพาะ 

   

   
   

   

   
   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   
 

  

 
ชื่อ
.........................................................
. 
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ใบกิจกรรม 

มารู้จักโรคซึมเศร้ากันเถอะ 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือประเมินความรู้เดิมเรื่องโรคซึมเศร้า 

ค าชี้แจง 1. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นโรคซึมเศร้าและผลกระทบของโรคซึมเศร้า 

1. โรคซึมเศร้าคืออะไร 

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

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

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

2. สาเหตุของโรคซึมเศร้าที่ท าให้ท่านต้องมารับการรักษาในครั้งนี้ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................ ................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. อาการของผู้ป่วยซึมเศร้า 

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

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

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

4. อาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อท่านอย่างไร 

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

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

............................................................................................................................. ................................... 
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ใบกิจกรรม 

เลือกและปรับสถานการณ์ 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกและปรับสถานการณ์ก่อนการเกิดอารมณ์ 

ค าชี้แจง  1.ให้สมาชิกอ่านสถานการณ์ตามใบกิจกรรมและคิดว่าหากท่านตกอยู่ใน

สถานการณ์ดังกล่าว ท่านจะเลือกหรือปรับสถานการณ์อย่างไรเพื่อให้มีความเหมาะสมที่สุด และ

ก่อให้เกิดอารมณ์เชิงบวก  

สถานการณ์ที่ 1 

วรรณ สามี และลูกตั้งใจจะขับรถไปเที่ยวเชียงใหม่และพักค้างคืนช่วงปิดเทอม ระหว่างทาง

(พิษณุโลก)มีรถขับมาชนท้ายต่อกัน 3 คัน ท าให้ต้องเสียเวลาติดต่อประกันรถยนต์  

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

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

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

…………………………………………………….. 

สถานการณ์ที่ 7 

 หลังจากเรียนจบ ดวงใจได้ยื่นสมัครงานไว้ 2 แห่ง และเข้าท างานได้ประมาณ 6 เดือน มีอีก

หนึ่งบริษัทที่สมัครไว้เรียกตัวเข้าท างานเมื่อดวงใจทราบ ก็รู้สึกสนใจในต าแหน่งงานดังกล่าวเพราะตรง

กับสาขาท่ีเรียนจบมา  แต่ดวงใจรู้สึกว่าเสียดาย งานที่ท าปัจจุบันเนื่องจากสามารถปรับตัวได้และ

เข้าใจระบบงานมากพอสมควร 
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ใบกิจกรรม 
เลือกและปรับสถานการณ์ 

สถานการณ ์ เลือกสถานการณ์ 
(เลือกโดยท าเครื่องหมาย  

) 

แก้ไขสถานการณ์ 
(อย่างไร) 

อารมณ์ และ
ความรู้สึก 

ที่มีต่อสถานการณ์ 

1  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 

  

2  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 

  

3  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 

  

4  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 

  

5  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 

  

6  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 

  

7  หลีกเลี่ยง 
 เลือกอยู่ในสถานการณ์ 
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การบ้าน (Home work) 

การเลือกและปรับสถานการณ์ 

ให้สมาชิกท าการบ้าน 2 ข้อดังต่อไปนี้ 

1. ลองคิดทบทวนเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันที่ผ่านมาว่ามีเหตุการณ์ที่สมาชิกได้ 

เลือกหรือหลีกเลี่ยงสถานการณ์อย่างไรบ้าง 

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

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

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

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

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

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

2. เหตุการณ์ที่เลือก( ข้อ1 ) ดังกล่าวมกีารปรับและแก้ไขสถานการณ์อย่างไรบ้าง 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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กิจกรรมที่ 2 ใส่ใจต่อสถานการณ ์
ระยะเวลา 45 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้สถานการณ์และสามารถจ าแนกสถานการณ์ท้ังทางบวกและลบได้ 
 2.เพ่ือให้สมาชิกสามารถบอกอารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้ 
 3.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้กลยุทธ์การใส่ใจต่อสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสามารถ 
 1.บอกอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นต่อสถานการณ์ต่างๆได้ 

2.จ าแนกสถานการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นเชิงบวกและลบได้  
 3.อธิบายเหตุผลในการตอบสนองต่อสถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
สาระส าคัญ 

ใส่ใจต่อสถานการณ์ท าให้บุคคลเปลี่ยนความใส่ใจในสิ่งที่เกิดก่อนการแสดงอารมณ์โดยเลือก
ที่จะใส่ใจหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่จะมีอิทธิพลต่ออารมณ์นั้นๆ เพ่ือให้บรรลุการตอบสนองทาง
อารมณ์ที่ต้องการ (Gross,2007) กิจกรรมประกอบด้วย จ าแนกสถานการณ์เม่ือสัมผัสสิ่งเร้าทั้ง
ทางบวกและลบ บอกความรู้สึกและการตอบสนองต่อในสถานการณ์ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยสามารถจ าแนก
สถานการณ์เชิงบวกและเชิงลบ ช่วยลดความล าเอียงต่อสถานการณ์เชิงบวก ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความ
ล าเอียง มักสนใจเลือกตอบสนองเฉพาะสิ่งเร้าเชิงลบ (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-
Kranenburg, &vanIjzendoorn, 2007; Mogg& Bradley, 2005) 
ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเรื่องท่ัวไปและกระตุ้นให้ทบทวน
กิจกรรมครั้งที่ผ่านมาและทบทวนระเบียบในการเข้ากลุ่มจ านวนครั้งและความคาดหวังของสมาชิก 

2. ผู้น ากลุ่มให้ก าลังใจและส่งเสริมให้สมาชิกมั่นใจถึงความสามารถของผู้ป่วยที่จะมาร่วมกลุ่ม
ได้อย่างต่อเนื่อง 

3.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกทุกคนน าการบ้านมาส่ง 
4.ผู้น ากลุ่มพูดคุยเก่ียวกับการบ้าน เรื่องการเลือกและปรับสถานการณ์   
5.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกทุกคนเล่าเรื่องของตนเองตามใบการบ้าน การเลือกและปรับ

สถานการณ ์ในประเด็น 
  5.1 หลีกเลี่ยงสถานการณ์อย่างไรบ้าง 
  5.2 การปรับและแก้ไขสถานการณ์อย่างไรบ้าง 
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6. ผู้น ากลุ่มแจ้งกิจกรรมที่จะด าเนินต่อไป คือ กลยุทธ์การก ากับอารมณ์เรื่องใส่ใจต่อ
สถานการณ์ 
ขั้นกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มถามน าให้สมาชิกบอกอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน 
2. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกท าใบกิจกรรม เรียนรู้และจ าแนกสถานการณ์ และ ใบกิจกรรม บอก 

อารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ หลังจากนั้น ผู้วิจัยสุ่มให้สมาชิกน าเสนอ สิ่งที่ได้
บันทึกไว้ในใบกิจกรรมคนละสถานการณ์   

3.ผู้น ากลุ่มสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า  
4.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมและอภิปราย

ร่วมกัน 
5.ผู้น ากลุ่มสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า  
6.ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับอารมณ์หัวข้อ การใส่ใจต่อสถานการณ์  

(Attentional deployment)  
7. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น 
8.ผู้น ากลุ่มสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น 
9.ให้สมาชิกร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้  
10. ผู้น ากลุ่มมอบหมายใบการบ้าน ( Home work) เพ่ือทบทวนความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ 
11. ผู้น ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกสอบถามข้อสงสัยและนัดหมายวันเวลา ในการท ากิจกรรม 

ครั้งต่อไป 
ประเมินผล 

การสังเกตความสนใจ  การตอบค าถามการร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็นและการ
ซักถาม 
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ใบกิจกรรม 
เรียนรู้และจ าแนกสถานการณ์ 

   วัตถุประสงค์1.เพ่ือเรียนรู้สถานการณ์และสามารถจ าแนกสถานการณ์ท้ังทางบวกและลบได้ 
   ค าชี้แจง 1.สมาชิกอ่านสถานการณ์และคิดว่าสถานการณ์ดังกล่าว เป็นสถานการณ์ที่มี
แนวโน้ม   
   ไปทางเชิงบวกหรือลบ 

ล าดับที่ สถานการณ ์ จ าแนกสถานการณ์ 
 

เหตุผล 
( เพราะอะไร ) 

1 
 

คุณและผู้ปกครองนักเรียนอีก 2 
คนได้รับหนังสือเรียนเชิญให้เป็น
ตัวแทน  เพ่ือร่วมงานวันแม่
แห่งชาติ  ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 ซึ่งจัดที่
โรงเรียนของลูกคุณ 

 
 สถานการณ์เป็น
บวก 
 สถานการณ์เป็นลบ 

 

2 คุณไปดูดนตรีเพื่อชีวิตแล้วมีวัยรุ่นตี
กัน 

 
 สถานการณ์เป็น
บวก 
 สถานการณ์เป็นลบ 

 

    
    

    

7 ขณะที่คุณขับรถอยู่ มีคนขับรถอีก
คันหนึ่งแล่นมาแซงและปาดหน้ารถ
ของคุณ 
 

 สถานการณ์เป็น
บวก 
 สถานการณ์เป็นลบ 

 

8 ในวันหยุดพักผ่อนของคุณ แม่คุณ
ชวนไปซื้อกับข้าวที่ตลาด ตอนเช้า
มืด 
 

 สถานการณ์เป็น
บวก 
 สถานการณ์เป็นลบ 
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ใบกิจกรรม 
  บอกอารมณ์ ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสถานการณ์ 

   วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสามารถบอกความรู้สึกและระบุการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆได้ 
   ค าชี้แจง  อ่านสถานการณ์และระบุว่าความรู้สึกต่อและการตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว 

ล าดับ
ที ่

สถานการณ ์
 

รู้สึกอย่างไร 
 

ท าอย่างไร 
 

1 คุณและผู้ปกครองนักเรียนอีก 2 คน 
ได้รับหนังสือเรียนเชิญให้เป็นตัวแทน  
เพ่ือร่วมงานวันแม่แห่งชาติ  ของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ซึ่งจัดที่โรงเรียน
ของลูกคุณ 

  

2 คุณไปดูดนตรีเพื่อชีวิตแล้วมีวัยรุ่นตีกัน   
    

    
    

    

7 ขณะที่คุณขับรถอยู่ มีคนขับรถอีกคัน
หนึ่งแล่นมาแซงและปาดหน้ารถของคุณ 
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การบ้าน (Home work) 
การใส่ใจต่อสถานการณ์ 

  ให้สมาชิกท าการบ้านดังต่อไปนี้ 
1. ให้สมาชิกเล่าสถานการณ์คนละ1 สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

2.1 คุณรู้สึกอย่างไร 2.3 คุณท าอย่างไร 

2.2 คุณคิดอย่างไร 2.4 ผลที่เกิดข้ึนเชิงบวกและเชิงลบเป็นอย่างไร 

รู้สึกอย่างไร คิดอย่างไร ท าอย่างไร ผลที่เกิดขึ้น 
ผลเชิงบวก ผลเชิงลบ 

  1   

  2   
  3   
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กิจกรรมที่ 3 การประเมินและเปลี่ยนความคิด 
ระยะเวลา 90 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมได้ 
2.เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ 

 3.เพ่ือให้สมาชิกเปลี่ยนวิธีการคิดเก่ียวกับสถานการณ์หรือเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์
ได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยสามารถ 

1.บอกอารมณ์ ความรู้สึก จากใบหน้า ขณะเกิดอารมณ์ของบุคคลได้ถูกต้อง เหมาะสม 
2.บอกอารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกายขณะเกิดอารมณ์ของบุคคลได้ถูกต้อง 

เหมาะสม 
3.ฝึกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเพ่ือลดอารมณ์เชิงลบจากสถานการณ์ที่ก าหนดได้ 
4.เปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างปรับเปลี่ยนวิธีคิดและไม่ได้ปรับเปลี่ยนวิธีคิดจาก

สถานการณ์ที่ก าหนดให้ได้ 
สาระส าคัญ 
  การประเมินและเปลี่ยนความคิด(cognitive change) เป็นการคิดทบทวนประเมิน
สถานการณ์และจัดการความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์เพ่ือเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์ให้
เหมาะสมกับเหตุการณ์หรือ  เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญ โดยการเปลี่ยนวิธีการ
คิดเกี่ยวกับสถานการณ์ หรือความสามารถในการจัดการความต้องการของปัญหาการเปลี่ยนแปลง
ทางการคิด ช่วยท าให้บุคคลเปลี่ยนหรือทบทวนความคิดของการประเมินสถานการณ์ ใ น ก า ร
จัดการความต้องการซึ่งเป็นต้นเหตุของสถานการณ์ (Gross & Thompson, 2007)ให้เหมาะสมกับ
เหตุการณ์เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบ เมื่อบุคคลประเมินสถานการณ์ตรงกับการตอบสนองของอารมณ์  ท า
ให้สถานการณ์ดังกล่าวเกิดความชัดเจนไม่คลุมเครือ สถานการณ์ที่คลุมเครือท าให้บุคคลมีโอกาสเกิด
อาการซึมเศร้าได้(Mathews & MacLeod, 2005) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับเหตุการณ์ได้มากขึ้น มอง
เหตุการณ์ตามที่เป็นจริงหยุดความคิดที่บิดเบือน  
ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเรื่องท่ัวไปและกระตุ้นให้ทบทวน
กิจกรรมครั้งที่ผ่านมาและทบทวนระเบียบในการเข้ากลุ่มจ านวนครั้งและความคาดหวังของสมาชิก 

2. ผู้น ากลุ่มให้ก าลังใจและส่งเสริมให้สมาชิกมั่นใจถึงความสามารถของผู้ป่วยที่จะมาร่วมกลุ่ม
ได้อย่างต่อเนื่อง 



 

 

185 

3.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกทุกคนน าการบ้านมาส่ง 
4 .ผู้วิจัยพูดคุยเกี่ยวกับการบ้าน ทบทวนสิ่งที่ท่ีผู้ป่วยได้รับไปในครั้งที่แล้ว เรื่องการใส่ใจต่อ

สถานการณ ์  
ขั้นกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยถามน าเก่ียวกับ ให้สมาชิกลองนึกเก่ียวกับใบหน้าต่างๆเม่ือเกิด อารมณ์ ความรู้สึก
ต่างๆ 

2. ผู้วิจัยให้สมาชิกท าใบกิจกรรมเรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกาย
และให้สมาชิกแต่ละคนน าเสนอสิ่งที่ได้บันทึกไว้ในใบงานนั้น  

3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าใบกิจกรรม เรียนรู้ ปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์
และให้สมาชิกแต่ละคนน าเสนอสิ่งที่ได้บันทึกไว้ในใบงานนั้น  

4. ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า 
5. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับอารมณ์หัวข้อการประเมินและเปลี่ยนความคิด 

(Cognitive change) 
ประเมินผล  
การสังเกตความสนใจ  การตอบค าถาม การร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็นและการซักถาม 
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ใบกิจกรรม 
เรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกาย 

   วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสามารถเรียนรู้ใบหน้า อารมณ์ ความรู้สึก จากปฏิกิริยาของร่างกาย 
   ค าชี้แจง ให้สมาชิกดูภาพใบหน้าบุคคลที่แสดงอารมณ์ตามใบกิจกรรมที่แจก  และระบุภาพ   
    ใบหน้าเหล่านี้ มีอารมณ์ ความรู้สึกอะไร และควรอยู่ในสถานการณ์อะไร 
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ใบกิจกรรม 

 
  

อารมณ์ /สถานการณ ์ A B C 
 
 
1 

อารมณ์ 
 

   

สถานการณ์ 
 

   

     
    

     

    
     

    
 
5 

อารมณ์ 
 

   

สถานการณ์ 
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ใบกิจกรรม 
เรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกาย และพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสามารถเรียนรู้ปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรมขณะเกิดอารมณ์ 
ค าชี้แจง  ให้สมาชิกลองพิจารณาตนเองเกี่ยวกับปฏิกิริยาของร่างกายใดบ้างที่พบ
ขณะเกิดอารมณ์ต่างๆ  โดยการกาเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับปฏิกิริยาของ
ร่างกายและพฤติกรรมของตัวท่านเอง 

(  ) ความดันเลือดสูงขึ้น   (  ) เลือดสูบฉีดแรง 
(  ) หัวใจเต้นถี่แรง    (  ) รู้สึกแน่นในล าคอ 
(  ) กัดฟันแน่น    (  ) ศีรษะเหมือนจะระเบิดออกมา 
(  ) หายใจเร็วแรง    (  ) รูม่านตาขยาย 
(  ) การหลั่งของน้ าลายลดลง ท าให้รู้สึกคอแห้ง 
(  ) ขนลุกชัน  
(  ) รู้สึกร้อนเหมือนถูกไฟลน 
(  ) กล้ามเนื้อตึงหรือกระตุก แขน ขาเกร็ง 
(  ) ใบหน้าบึ้งตึง 
(  ) รู้สึกเหมือนจะเป็นลม 
(  ) ก าหมัดแน่น 
(  ) ร่างกาย มือ แขน ขาสั่น 
(  ) ร่างกาย มือ แขน ขาเย็นเฉียบ 
(  ) อยากท าร้าย เตะต่อย ทุบตี กัดหรือท าอะไรก็ได้ที่เป็นการท าให้เจ็บปวด 
(  ) อยากท าร้ายหรือระเบิดออกมา  
(  ) อยากจะพูดด่าอะไรออกมา เพื่อเป็นการท าร้ายคนอ่ืน 
(  ) ฉุนเฉียว หงุดหงิด พร้อมที่จะขู่ตะคอกด่าว่า 
(  ) รู้สึกสับสน ไม่มีสมาธิในการท าอะไรให้ส าเร็จ 
(  ) ตอบโต้กลับไปทันทีอย่างรุนแรง 
(  ) รู้สึกจะคลั่งและระเบิดออกมา 

  
  



 

 

189 

ใบกิจกรรม 
ปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ 

    วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนวิธีคิดจากสถานการณ์เพ่ือลดอารมณ์เชิงลบได้ 
    ค าชี้แจง  1. ให้สมาชิกอ่านสถานการณ์ตามใบงานซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ใน     
     ชีวิตประจ าวัน และพุดคุยกันเก่ียวกับความรู้สึกหรือผลที่เกิดจากสถานการณ์ 

2. ให้สมาชิกน าเสนอผลการพูดคุยเก่ียวกับวิธีการปรับความคิดเพ่ือลดอารมณ์
เชิง 

    ลบและผลที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนวิธีคิด 

ล าดับ
ที ่

สถานการณ ์
 

ความรู้สึก 
ที่เกิดจาก

สถานการณ ์

การปรับเปลี่ยน 
วิธีคิด 

ผลที่เกิด
จากการ

ปรับเปลี่ยน
วิธีคิด 

 
 
1 

นิ่มเจอคนรู้จัก จึงยิ้มให้และ
โบกมือทักทาย แต่เขาท า
เฉยเหมือนไม่รู้จัก 

   

 
2 

หัวหน้ามักจะมอบหมายงาน
ใหม่ๆให้ขวัญรับผิดชอบงาน
เสมอ ทั้งๆที่ ในส านักงานมี
เจ้าหน้าที่ในต าแหน่ง
เดียวกันหลายคน 

   

     

     
5    ชมสอบเข้ามหาวิทยาลัย

ที่มีชื่อเสียงได้ ดีใจมาก  อีก 
1 เดือนเปิดเทอม ชมต้อง
เข้าร่วมงานรับน้อง ซึ่งรุ่นพี่
จัดไว้เตรียมต้อนรับรุ่นน้อง 
ชมรู้สึกกังวล 
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การบ้าน (Home work)  
การประเมินและเปลี่ยนความคิด 

   ให้สมาชิกท าการบ้านดังต่อไปนี้ 
   ให้สมาชิกเล่าเหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ ที่เกิดข้ึนชีวิตประจ าวันทั้งในอดีตและปัจจุบัน ซึ่ง 
   รู้สึกไม่ชอบ ไม่พอใจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  จากเหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ ในข้อ 1 สมาชิกคิดอย่างไร และมีวิธีใดบ้างท่ีคุณท าให้ตนเอง 
  รู้สึกสบายใจขึ้นและลดอารมณ์เชิงลบได้ 

 
 

เหตุการณ์ 
ที่ 1 

 ความคิดที่เกิดขึ้น 
ขณะนั้น 

วิธีท าให้ตนเองรู้สึกสบายใจ 

  

  

  
  

 
เหตุการณ์ 

ที่ 2 

   
  

  

  
  

กิจกรรมที่ 4 การปรับการตอบสนองอารมณ์  
ระยะเวลา90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1.เพ่ือให้สมาชิกสามารถตอบสนองอารมณ์ที่เหมาะสมหลังจากมีการประเมินสถานการณ์ 
 2.เพ่ือให้สมาชิกสามารถคิดทบทวนสถานการณ์ ประเมินสถานการณ์ซ้ า (reappraisal)ได ้

3.เพ่ือเพ่ือให้สมาชิกสามารถระงับอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสามารถ 
 1.บอกความหมายการการปรับการตอบสนองได้ประเมินสถานการณ์ 
 2.ประเมินสถานการณ์จากสถานการณ์ท่ีก าหนดได้ 
 3.ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ก ากับอารมณ์จากสถานการณ์ท่ีก าหนดได้ 
 4.บอกวิธีระงับอารมณ์ในสถานการณ์ได้ 
 5.สรุปสาระส าคัญของกลยุทธ์ก ากับอารมณ์ได้ 
สาระส าคัญ 

การปรับการตอบสนองอารมณ์ เป็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของการตอบสนอง 
ทางอารมณ์โดยที่บุคคลมีประสบการณ์ การแสดงออกหรือ พฤติกรรม เป็นการตอบสนองอารมณ์ 
ภายหลังประเมินเหตุการณ์ การรับรู้และความหมายของสถานการณ์ เนื่องจากบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์มักพบการมีประสบการณ์ของอารมณ์ท่ีไม่พึงพอใจและรุนแรงมาก การปรับการตอบสนอง
จึงมีความส าคัญมาก (Fairholme et al., 2010; Turk et al., 2005) กิจกรรมประกอบด้วย การคิด
ทบทวน และประเมินสถานการณ์ซ้ า (reappraisal)ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระงับการแสดงออกอารมณ์
ได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ การยับยั้งอารมณ์ที่มีประสิทธิภาพช่วยลดผลกระทบของ
ประสบการณ์ทางอารมณ์ในทางลบระยะสั้น แต่กลายเป็นมีประสิทธิภาพน้อยในการลดอารมณ์และ
ประสบการณ์ทางสรีรวิทยาของแต่ละคน (Gross, 1998a; Gross & Thompson, 2007) 
ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเรื่องท่ัวไปและกระตุ้นให้ทบทวน
กิจกรรมครั้งที่ผ่านมาและทบทวนระเบียบในการเข้ากลุ่มจ านวนครั้งและความคาดหวังของสมาชิก 

2. ผู้น ากลุ่มให้ก าลังใจและส่งเสริมให้สมาชิกมั่นใจถึงความสามารถของผู้ป่วยที่จะมาร่วมกลุ่ม
ได้อย่างต่อเนื่อง 

3.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกทุกคนน าการบ้านมาส่ง 
4 .ผู้วิจัยพูดคุยเกี่ยวกับการบ้าน ทบทวนสิ่งที่ท่ีผู้ป่วยได้รับไปในครั้งที่แล้ว เรื่องการ

ปรับเปลี่ยนความคิด   
ขั้นกิจกรรม 

1.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลองนึกและพูดคุยเกี่ยวกับ ประโยคค าพูด ลักษณะท่าทาง ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองอารมณ์ในสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นให้เป็นเชิงบวก 

2.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกัน 
3.ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า  
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4.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าใบกิจกรรม การประเมิน ปรับสถานการณ์และตอบสนองอารมณ์ และให้
แต่ละคนน าเสนอสิ่งที่ได้บันทึกไว้ในใบกิจกรรมนั้น  

5.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกัน 
6.ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า 
7.ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การก ากับอารมณ์หัวข้อการปรับการตอบสนองอารมณ์ 
8.ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นที่ผู้ป่วยเล่า 

9.ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าใบกิจกรรมวิธีระงับอารมณ์ 

10. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีระงับอารมณ์ 
12. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีระงับอารมณ์ และอภิปราย

ร่วมกัน 
13.ให้ผู้ป่วยสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้ และผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็น 

ประเมินผล  
การสังเกตความสนใจ  การตอบค าถาม การร่วมกิจกรรม การแสดงความคิดเห็นและการซักถาม 
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ใบกิจกรรม 
การประเมิน ปรับสถานการณ์และตอบสนองอารมณ์ 

       วัตถุประสงค์  
1. บอกการประเมินสถานการณ์จากเรื่องที่ก าหนด 
2. ระบุการประเมินสถานการณ์ซ้ า (reappraisal) ได ้
3. ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ก ากับอารมณ์จากเรื่องที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

เรื่อง ของจ าลอง 
จ าลองอยู่กับแม่สองคน  เนื่องจากพ่อเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุมาประมาณ 1ปี  แม่มี

อาชีพท าขนมไปส่งขายที่ตลาดตอนเช้า  ขณะนั้นจ าลองสอบเข้ามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งและ
สอบเข้านักเรียนทุนได้  นั ก เ รี ย น ทุ น ต้ อ ง ไ ด้ เ ก ร ด เ ฉ ลี่ ย ขั้ น ต่ า  3.5  
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

                                 เรื่อง ของแนน 

แนนเป็นครูเอกชนโรงเรียนแห่งหนึ่งเลิกกับสามีมีลูกชายกับสามีหนึ่งคนอายุ 9       

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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    ค าชี้แจง     
  จากเรื่อง ของจ าลอง และ เรื่อง ของแนน  ให้คิดว่าหากตนเองเป็นจ าลอง ให้สมาชิกคิด

และตอบ  
ค าถามดังนี้ 1.ประเมินสถานการณ์จากเรื่องที่ก าหนด 2.สมาชิกระบุการประเมินซ้ าอย่างไร

จาก การ  
ประเมินหลากหลายสถานการณ์ 3.ให้สมาชิกประยุกต์ใช้กลยุทธ์ก ากับอารมณ์อย่างไร เพ่ือให้ 
สถานการณ์ดังกล่าวคลี่คลาย เกิดความเหมาะสม  

1.บอกการประเมินสถานการณ์  
1……………………………………………………………….. 
 
2………………………………………………………………… 

2.ระบุการประเมินสถานการณ์ซ้ า  
1……………………………………………………………….. 
 
2…………………………………………………………………. 

3.การประยุกต์ใช้กลยุทธ์ก ากับอารมณ์  
1…………………………………………………………………. 
 
2………………………………………………………………… 
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ใบกิจกรรม 
วิธีระงับอารมณ์ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือสามารถระงับอารมณ์ไม่พึงประสงค์ในสถานการณ์ต่างๆหลังเกิดอารมณ์ ความรู้สึก ได้

อย่างเหมาะสม 
ค าชี้แจง    

๏ ให้สมาชิกลองนึกเก่ียวกับวิธีระงับการแสดงอารมณ์ท่ีเหมาะสม ที่เคยปฏิบัติ  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ Beck และแบบประเมินการก ากับอารมณ์   
(เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล)  

 
ค าชี้แจง 1) เครื่องมือชุดนี้เป็นแบบแบบประเมินอาการซึมเศร้า ประกอบด้วย 2 ส่วน  

   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

  2) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยซึมเศร้า 

ค าชี้แจง   โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องข้อความ หรือ
เติมข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
2. เพศ       ชาย  หญิง   อ่ืนๆ ระบุ 
3. อายุ ……………ปี…………เดือน 
4. สถานภาพสมรส   โสด    หย่า 

 คู ่    แยกกันอยู่ 
 หม้าย    อ่ืนๆ ระบุ 

5. ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้เรียน   อนุปริญญา  
 ประถมศึกษา  ปริญญาตรี 
 มัธยมศึกษา    อ่ืน ๆ ระบุ............ 

6. อาชีพ  
 ว่างงาน    รับจ้าง 
 รับราชการ   ค้าขาย   
 เกษตรกรรม   อ่ืน ๆ ระบุ............ 

7.รายได้................/ เดือน   เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
8.โรคประจ าตัวทางกาย    มี   ได้แก่………………………… 
     ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ Beck (1967) Beck Depression  Inventory: BDI-
1A  

แปลและปรับเป็นฉบับภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์ ( อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นประโยคบอกเล่ากรุณาอ่านแต่ละประโยคให้ได้ใจความอย่างถี่ถ้วน  

เลือกประโยคที่สมบูรณ์แบบตรงกับความรู้สึกของท่านในสัปดาห์ที่แล้วรวมถึงปัจจุบันและท า  
เครื่องหมาย / ให้ตรงกับประโยคที่ท่านเลือก ถ้าบางประโยคดูใกล้เคียง เลือกที่ตรงประเด็นความรู้สึก
มากที่สุด 

1 .……….ฉันไม่รู้สึกเศร้า  
……….ฉันรู้สึกเศร้า 
……….ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถหยุดยั้งความรู้สึกเศร้าได้ 
……….ฉันรู้สึกเศร้าไม่มีความสุขจนไม่สามารถจะทนได้ 

2. ……….ฉันรู้สึกมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 
……….ฉันรู้สึกหมดก าลังใจในอนาคต  
……….ฉันรู้สึกไม่มีสิ่งใดให้คาดหวังในอนาคต  
……….ฉันรู้สึกสิ้นหวังในอนาคตและไม่มีสิ่งใดที่จะท าให้ดีขึ้นได้  

17. ………..ฉันไม่รู้สึกเหนื่อย 
 ………...ฉันรู้สึกเหนื่อยง่ายมากกว่าที่เคยเป็น 
 ……….ฉันรู้สึกเหนื่อยจากการท าสิ่งต่างๆ 
 ……….ฉันเหนื่อยเกินกว่าจะท าอะไรได้ 
 18. ……….ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
 ……….ฉันรับประทานอาหารได้น้อยลงกว่าที่เคยหรือรับประทานมากกว่าปกติ 
 ……….ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลงหรือฉันหิวบ่อยๆ 

……….ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆเลยหรือฉันอยากรับประทานอาหารไป 
    หมดทุกอย่าง 

19 ……….น้ าหนักของฉันไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ……….น้ าหนักของฉันลดลงหรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 กิโลกรัม 

……….น้ าหนักของฉันลดลงหรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 กิโลกรัม 
……… น้ าหนักของฉันลดลงหรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 6 กิโลกรัม 

20 ……….ฉันไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของฉัน 
……….ฉันรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพเช่น ความเจ็บปวด ปวดท้องหรือท้องผูก 
……….ฉันรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและยากที่จะคิดถึงสิ่งอื่น 
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……….ฉันรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอ่ืนได้ 
21. ……….ความสนใจทางเพศของฉันเป็นไปตามปกติ 
 ……….ฉันสนใจทางเพศน้อยกว่าที่เคย 
 ……….ฉันสนใจทางเพศน้อยลงมาก 
 ……….ฉันไม่สนใจทางเพศอีกเลย 
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2) แบบประเมินการก ากับอารมณ์ (Emotion Regulation Questionnaire:ERQ) (Gross & 

John,2003) 

ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความคิดเห็นเกี่ยวกับอารมณ์ในชีวิตของคุณซึ่งมี 2 ด้านคือด้านแรก
เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ อีกด้านหนึ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ แล้วท าเครื่องหมาย ใน
ช่องด้านขวามือ 
 

ไมเ่ห็นด้วยเลย   หมายถึง เมื่อท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 

ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ หมายถึง เมื่อท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ        

                    เกือบทั้งหมด 

ไม่เห็นด้วยบางครั้ง หมายถึง เมื่อท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนน้อย 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง เมื่อท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นบ้างหรือเห็นด้วย  

                    กับข้อความนั้นบ้าง 

เห็นด้วยบางครั้ง  หมายถึง เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนน้อย 

เห็นด้วยส่วนใหญ่  หมายถึง เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ      

                         เกือบทั้งหมด 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง เมื่อท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  
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ข้อ
ที ่

ข้อความ ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย
ส่วน
ใหญ่ 

ไม่เห็น
ด้วย
บาง 
ครั้ง 

ไม่
แน่ 
ใจ 

เห็น
ด้วย
บาง 
ครั้ง 

เห็น
ด้วย
ส่วน
ใหญ่ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 เมื่อฉันต้องการให้รูส้ึกดีขึ้น(เช่นมี
ความสุขหรือสนุกสนาน)ฉันจะเปลี่ยน
สิ่งที่ฉันก าลังคิด 

       

2 ………………………………………………………
……………………………………………………… 

       

3 ………………………………………………
……………………………………………… 

       

4 ………………………………………………
……………………………………………… 

       

5 ………………………………………………
……………………………………………… 

       

6 ………………………………………………
……………………………………………… 

       

7 ………………………………………………
…………………………………………… 

       

8 ………………………………………………
……………………………………………… 

       

9 ………………………………………………
……………………………………………… 

       

10 ………………………………………………
……………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
การขออนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 

  



 

 

202 
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ภาคผนวก ฉ 
การตอบให้ใช้เครื่องมือ 
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การตอบให้ใช้เครื่องมือแบบประเมินการก ากับอารมณ์  
( Emotion Regulation Questionaires:ERQ) 
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ภาคผนวก ช 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตร ดังนี้(บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2544) 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ 
       CVI = 7 = 0.88 

                          8 

 2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 
 CVI = 3 = 0.75 
     4 

3.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินการก ากับอารมณ์ 

    CVI = 8 = 0.80 
                    10 

4.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินอาการซึมเศร้า 

                     CVI = 77 = 0.96 
                    84 

5.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

         CVI = 7 = 0.88 
                    8 
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ภาคผนวก ซ  
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
เนื่องด้วยดิฉัน  นางสาว ณัฏฐลิณ คุ้มรอด ก าลังดำเนินการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมทักษะการ

ก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีวัตถ ุประสงค์ของการวิจัยศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์และเพื่อเปรียบเทียบ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับอารมณ์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ส่งเสริมความสามารถในการก ากับ
อารมณ์ท าให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน มีทักษะทางสังคม ท าให้เกิดการยอมรับของบุคคลในชุมชน 
มีโอกาส  ผู้ป่วยสามารถท างานประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัว ส่งผลท าให้อาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยลดน้อยลงได้ อีกทั้งยังเป็นแนวทางการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ

พยาบาลวิชาชีพในชุมชน จึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับข้อมูลที่เป็นจริงจากท่านในฐานะที่ท่านเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
(ฐานะใดฐานะหนึ่ง) หากท่านตกลงเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ จะมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  
      ท่านต้องเข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการก ากับอารมณ์ เป็นรายกลุ่ม ที่สถานบริการ กลุ่มละ1ครั้ง/
สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้ง 5 กิจกรรม  ๆละ 45-90 นาที รวมเป็นเวลา 4 สัปดาห ์
 ท่านจะต้องตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า แบบประเมินการก ากับอารมณ์ ซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการให้ข้อมูลประมาณครึ่งชั่วโมงผู้วิจัยได้ขออนุญาตใน
การสอบถาม จดบันทึก และ/หรือการบันทึกเทปในการสนทนาส่วนตัว/การถ่ายภาพ ทั้งนี้เพื่อความถูกต้องของ
เนื้อหา หากมีค าถามใดที่ท่านไม่สะดวกตอบ ท่านสามารถปฏิเสธไม่ตอบค าถามได้ และท่านสามารถยกเลิก
การร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อ และนามสกุลจริงของท่านลงในแบบบันทึกข้อมูลเทป

การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าลายข้อมูล เทปที่เป็นข้อมูลภายในระยะเวลา 1 ปี  
  การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นการเข้าร่วมการศึกษานี้เป็นไปโดยสมัครใจ ท่าน
อาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่กระทบใดๆ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับและ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวมและเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ
นางสาว ณัฏฐลิณ คุ้มรอด หัวหน้าโครงการวิจัย ได้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลับ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี โทรศัพท์ 084-1829-05-4 ซึ่งยินดีให้ค าชี้แจงแก่ท่านทุกประการ  
  หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ โปรดสอบถามได้ที่  ส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยฯ จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี โทรศัพท์ 032-425200 ต่อ 3107,109 
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เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว).....................................นามสกุล...................................อายุ.................ปี ได้รับ
ฟังค าอธิบายจาก.......นางสาว ณัฏฐลิณ คุ้มรอด......เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจยัเร่ือง........ผล
ของโปรแกรมทักษะการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า…………. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดตลอดจนให้
เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนเข้าใจ  ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการสอบถาม ใช้เวลาประมาณ...45-90...
นาที เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการเป็น
อาสาสมัครโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น
 ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ ( 24 ชั่วโมง) ได้ที่ นางสาว ณัฏฐลิณ คุ้มรอด บ้านเลขที่ 39/2 หมู่ 5 ต าบล 
ส ามะโรง อ าเภอเมือง จังหวัด เพชรบุรี โทรศัพท์ 084-1829054  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
ลงนาม…………………………….….อาสาสมัครวิจัย 
  (..................................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ................ พ.ศ. ............ 

ลงนาม…………………….…………......… ผู้วิจัย 
 (......................................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 

ลายเซ็นพยานอยา่งน้อย 1คน (แล้วแต่กรณี) 
ลงนาม…………………..…………….…….. พยาน 
    (..............................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 

 
ลงนาม…………………………………. พยาน 
   (.................................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน .......................... พ.ศ. ............ 

ข้าพเจ้าไม่สามารถเขียนหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจ และ
ข้าพเจ้าจึงได้พิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน 

ลายนิ้วมืออาสาสมัครวิจัย 
 

ลงนาม ……………..……………….…..…….. ผู้วิจัย 
 (.........................................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ............................ พ.ศ. ............ 

ลายเซ็นพยานจ านวน 2คน 
ลงนาม……………………………….…….. พยาน 
    (.............................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน .......................... พ.ศ. ............ 

 
ลงนาม………..…………………………….. พยาน 
    (.............................................) ตัวบรรจง 
วันที่......... เดือน ........................... พ.ศ. ............ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาว ณัฏฐลิณ คุ้มรอด เกิดวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2516 ที่จังหวัดภูเก็ต ส าเร็จ
การศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนียะลา ปี 2537 ปฏิบัติงาน  ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  ต่อมาเข้าศึกษา
หลักสูตรพยาบาล  ศาสตรบัณฑิตต่อเนื่อง 2 ปี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช ราชบุรี 
ปีการศึกษา 2546 ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และเข้าอบรมเวชปฏิบัติและการรักษาโรค
เบื้องต้นหลักสูตร 4 เดือน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ปี 2549 ส าเร็ จ
การศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปี 2552 เข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาวุ้ง อ าเภอเมืองเพชรบุรี สถานที่
ติดต่อ 39/2 หมู่ 5 ต าบลส ามะโรง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
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