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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง

The Effects of Resilience Enhancement Program on Self - Esteem and Depression 
of Patients with major - depressive disorder in Chum Saeng Hospital

ศริษา เสวยทรง พย.บ.
โรงพยาบาลชุมแสง อำ�เภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที่ส่งผลต่อความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็น การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบ nonequivalent 
two groups pretest – posttest design กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลชุมแสง จำ�นวน 40 ราย ได้จากการ ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) ได้เป็นกลุ่ม
ทดลองจำ�นวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้การทดลองคือ โปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ จำ�นวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติด้วยสถิติ Independent Simple t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลด้วยสถิติ One - Way Repeated 
Measure ANOVA
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง 
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 2.	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 3.	 ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงกว่า
หลังสิ้นสุดโปรแกรมและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ :  โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ภาวะซึมเศร้า, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract
	 The purpose of this research was to study the The Effects of Resilience Enhancement 
Program on Self – Esteem and Depression of Patients with major – depressive disorder in Chum 
Saeng Hospital This research is an experimental research. Research type is Quasi – experimental 
research nonequivalent two groups pretest – posttest design. The sample group was Depressive 
patients who come to a psychiatric clinic 40 cases of Chum Saeng Hospital were obtained by 
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using Purposive sampling. Randomly assigned to the experimental group and the control group 
by Matching subject. The experimental group consisted of 20 people and the control group of 
20 people. The experimental tool was Resilience Enhancement Program and the tools used to 
collect data are questionnaires. The data were analyzed by frequency, number, percentage, 
mean, standard deviation. Differences between experimental and control groups were analyzed 
using Paired Simple t-test statistic and statistically comparative analysis of differences between 
experimental and control groups using Independent Simple t-test. A comparative analysis of 
differences within the experimental group before participating in the program. after the program 
and follow-up distance with One-Way Repeated Measure ANOVA statistics.
	 The research found that
	 1.	 After the end of the program, the experimental group had a statistically significant 
increase in self-esteem and a decrease in patients’ depression than before participating in the 
program at the .05 level.
	 2.	 After the end of the program, the experimental group had a statistically significant 
increase in self-esteem and a decrease in patients’ depression than the control group at .05.
	 3.	 During the follow-up period, the experimental group had a statistically significant increase 
in self-esteem and a decrease in patients’ depression after the end of the program and before 
joining the program at the .05 level.

Keywords :	 The Effects of Resilience Enhancement Program , Self – Esteem , Patients with major
	 	 depressive disorder

บทนำ�
	 สภาพสังคมไทยปัจจุบันมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและ
หลากหลายทั้งภาวะเศรษฐกิจ สังคม ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การแข่งขันในสังคม ปัญหา 
การเมือง  ปัญหาภัยพิบัติจากธรรมชาติ ปัญหาโรคโควิด-19 
อีกทั้งพฤติกรรมของบุคคลในสังคมส่งผลให้บุคคลเกิด
ภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นอย่างมาก องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ภาระโรค (burden of disease) 
ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลกพบว่าโรคซึมเศร้าที่
เคยมีแนวโน้มเป็นภาระโรคจากอันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 
มาเป็นอันดับที่ 2 ในปี 2020(1) และคาดประมาณว่า
ปัญหาน้ีจะกลายเป็นอันดับท่ี1 ในปี ค.ศ.2030(2) แสดงให้
เห็นว่าโรคซึมเศร้าส่งผลให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาวะ
ของประชากรเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
	 จากรายงานกรมสุขภาพจิตพบผู้ป่วยสะสมด้วย
โรคซึมเศร้า จำ�นวนทั้งสิ้น 1,166,415 คน ที่เข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ซึ่งมีจำ�นวน 
เพิ่มขึ้นจาก 1,111,938 คน ในปี 2564 และ 963,420 คน 

ในปี 25632 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมแสงพบผู้ป่วยสะสม 
ด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2560-2564 จำ�นวน 
330, 469, 517, 661 และ 712 คน ตามลำ�ดับ(4) ซึ ่ง
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายพบได้ในทุกช่วง 
อายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยทำ�งานซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องเผชิญ 
กับการแข่งขันและความกดดันอย่างต่อเนื่องเมื่อบุคคลไม่
สามารถ เผชิญกับปัญหาจะเกิดความเครียดสะสม เมื่อ 
รุนแรงมากข้ึนส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า หากไม่ได้รับ 
การช่วยเหลือที่ถูกต้องจะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
ซึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลักคือปัจจัยทาง 
ชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม ซึ่งเบ็ค(5) กล่าวว่าผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามักมีจิตใจพื้นฐานบางอย่างเป็นผลจาก
ประสบการณ์วัยเด็ก โดยเหตุการณ์นั้นส่งผลทำ�ให้เกิด 
กระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล ทำ�ให้บุคคล
ประมวลเร่ืองราวผิดพลาด บิดเบือนจากความเป็นจริงและ 
สะสมมาเร่ือยๆ เม่ือพบภาวะวิกฤติอีก การประมวลเร่ืองราว 
ท่ีผิดพลาดในอดีตก็จะกลับมา กระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ มีความสัมพันธ์กับ ผู้อื่นไม่ดี ไม่ได้รับการยอมรับ 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

36

มองตนเองไร้ค่า     สิ้นหวังความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า(6)

ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นตัวทำ�นายอาการซึมเศร้า 
ในอนาคตได้ เป็นลักษณะสำ�คัญของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ 
พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากถึง ร้อยละ 81	
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ภายในตนเอง เกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เชื่อมั่น 
ในตนเอง(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสามารถพัฒนาข้ึนได้ด้วยการสร้างความ
รู้สึกดีต่อตนเองโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
(resilience enhancement) ทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจ 
เชื่อมั่นในตนเอง มีทักษะในการจัดการปัญหาและอารมณ์  
มีความสามารถในการส่ือสาร สร้างความสัมพันธ์ท่ีดี มีจุด 
มุ่งหมายในชีวิต ปรับกระบวนการคิดของตน ช่วยให้บุคคล 
สามารถปรับตัวได้ในทุกสถานการณ์(8) จะเห็นได้ว่า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(9) หากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความ
รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลง 
ได้และจาก การทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่าม ี
การศึกษาค่อนข้างน้อยเก่ียวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิดของกร็อทเบิร์ก(9)

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมอง
เห็นความสำ�คัญของแนวคิดดังกล่าวและประโยชน์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงนำ�ไปสู่การออกแบบโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นคงทางอารมณ์และจิตใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าและ 
ลดภาวะซึมเศร้าได้ ส่งผลให้มีความพร้อมอยู่ร่วมกับครอบครัว 
และชุมชนได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย มีดังนี้

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจที่ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการ 
ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมแสง

	 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย มีดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และศึกษา 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	  2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และระยะติดตามผล

	 กรอบแนวคิดการวิจัย 

                  ตัวแปรอิสระ                                                                  ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (nonequivalent two groups pretest – posttest design) กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององคการอนามัย
โลก กลุมรหัสโรค F32-F33 ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมแสงจำนวน 40 คน มีการสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู (Matching subject) โดยจัดแบงเปนกลุมทดลอง 
(Experimental Group) จำนวน 20 คน และกลุมควบคุม (Control Group) จำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.72 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.85 เครื่องมือ
ท่ีใชในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมในรูปแบบของกิจกรรมการบำบัดทาง
จิตสังคมท่ีพยาบาลจัดกระทำใหแกผูปวยโรคซึมเศราเปนการบำบัดท่ีมุงเนนกระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณท่ี
เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นไดจากประสบการณท่ียุงยากและรุนแรง เปนการเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจท่ี
ย่ังยืน มีการดำเนินการอยางมีแบบแผน โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมเพ่ือสรางความม่ันใจในตนเองมีความเขมแข็ง
และกำลังใจในการเผชิญปญหาสามารถจัดการกับปญหาและภาวะวิกฤติของชีวิตไดรวมท้ังพัฒนาตนเองไดตาม
เปาหมายในชีวิต สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมขึ้นและชวยลดภาวะซึมเศราลงได โดยประยุกตแนวคิดการ
สรางความเขมแข็งทางใจของกร็อทเบิรก1 โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม จำนวน 5 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 1 
การสรางสัมพันธภาพ และ การทำความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดีตอตนเองและเห็นคุณคา
ในตนเอง กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวีใหสุขใจ  กิจกรรมท่ี 5 การมี
จุดมุงหมายในชีวิต สำหรับกลุมทดลอง(Experimental Group) โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
จำนวน  6 สัปดาห ในสวนกลุมควบคุม(Control Group) ไดรับการกิจกรรมการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษา
ผูปวยโรคซึมเศราแบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง ทำการวิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเองและคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired Simple 
t-test และวิเคราะห เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติดวยสถิ ติ  

โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 
โดยประยุกตแนวคิดการสรางความเขมแข็งทางใจ 
ของกร็อทเบริก (Grothberg) ประกอบดวยกิจกรรม
ดังตอไปน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการทำความรูจัก 
               กบัความเขมแข็งทางใจ  
กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดตีอตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง  
กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ 
กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวใีหสุขใจ   
กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต   
 

 
 

1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
2. ภาวะซึมเศรา 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (nonequivalent two groups pretest – posttest design) กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององคการอนามัย
โลก กลุมรหัสโรค F32-F33 ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมแสงจำนวน 40 คน มีการสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู (Matching subject) โดยจัดแบงเปนกลุมทดลอง 
(Experimental Group) จำนวน 20 คน และกลุมควบคุม (Control Group) จำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.72 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.85 เครื่องมือ
ท่ีใชในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมในรูปแบบของกิจกรรมการบำบัดทาง
จิตสังคมท่ีพยาบาลจัดกระทำใหแกผูปวยโรคซึมเศราเปนการบำบัดท่ีมุงเนนกระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณท่ี
เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นไดจากประสบการณท่ียุงยากและรุนแรง เปนการเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจท่ี
ย่ังยืน มีการดำเนินการอยางมีแบบแผน โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมเพ่ือสรางความม่ันใจในตนเองมีความเขมแข็ง
และกำลังใจในการเผชิญปญหาสามารถจัดการกับปญหาและภาวะวิกฤติของชีวิตไดรวมท้ังพัฒนาตนเองไดตาม
เปาหมายในชีวิต สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมขึ้นและชวยลดภาวะซึมเศราลงได โดยประยุกตแนวคิดการ
สรางความเขมแข็งทางใจของกร็อทเบิรก1 โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม จำนวน 5 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 1 
การสรางสัมพันธภาพ และ การทำความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดีตอตนเองและเห็นคุณคา
ในตนเอง กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวีใหสุขใจ  กิจกรรมท่ี 5 การมี
จุดมุงหมายในชีวิต สำหรับกลุมทดลอง(Experimental Group) โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
จำนวน  6 สัปดาห ในสวนกลุมควบคุม(Control Group) ไดรับการกิจกรรมการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษา
ผูปวยโรคซึมเศราแบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง ทำการวิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเองและคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired Simple 
t-test และวิเคราะห เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติดวยสถิ ติ  

โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 
โดยประยุกตแนวคิดการสรางความเขมแข็งทางใจ 
ของกร็อทเบริก (Grothberg) ประกอบดวยกิจกรรม
ดังตอไปน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการทำความรูจัก 
               กบัความเขมแข็งทางใจ  
กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดตีอตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง  
กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ 
กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวใีหสุขใจ   
กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต   
 

 
 

1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
2. ภาวะซึมเศรา 
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (nonequivalent two 
groups pretest – posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององค์การ 
อนามัยโลกกลุ่มรหัสโรค F32-F33 ท่ีมารับบริการในคลินิก 
จิตเวช โรงพยาบาลชุมแสงจำ�นวน 40 คน มีการสุ่มเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) 
โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) โดยจัดแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จำ�นวน 20 คน และ
กลุ่มควบคุม (Control Group) จำ�นวน 20 คน เคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามประกอบ 
ด้วย 3 ตอน ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธีความ 
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) 
โดยใช้สูตร สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 และ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธ ี
ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 เคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางใจ ซึ่งเป็นโปรแกรมในรูปแบบของกิจกรรมการบำ�บัด 
ทางจิตสังคมที่พยาบาลจัดกระทำ�ให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เป็นการบำ�บัดที่มุ่งเน้นกระบวนการปรับตัวภายใต้ 
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายให้สามารถฟ้ืนตัว ข้ึนได้จาก
ประสบการณ์ท่ียุ่งยากและรุนแรง เป็นการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งทางจิตใจท่ีย่ังยืน มีการดำ�เนินการอย่างมีแบบแผน 
โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มเพื่อสร้างความมั่นใจใน 
ตนเองมีความเข้มแข็งและกำ�ลังใจในการเผชิญปัญหา 
สามารถจัดการกับปัญหาและภาวะวิกฤติของชีวิตได้รวม
ท้ังพัฒนาตนเองได้ตามเป้าหมายในชีวิต ส่งผลให้ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
โดยประยุกต์แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ 
กร็อทเบิร์ก(1) โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม จำ�นวน
5 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

และ การทำ�ความรู้จักกับความเข้มแข็งทางใจ กิจกรรมที่ 
2 การรู้สึกดีต่อตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง กิจกรรมที่ 
3 การสื่อสารอย่างเข้าใจ กิจกรรมที่ 4 การแก้ปัญหาพาชีวี 
ให้สุขใจ กิจกรรมที่ 5 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต สำ�หรับ
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) โดยใช้ระยะเวลา 
ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จำ�นวน  6 สัปดาห์ ในส่วน 
กลุ่มควบคุม (Control Group) ได้รับการกิจกรรมการ 
ดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย ความถ่ี จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์เปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติด้วยสถิติ Independent Simple 
t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
ทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และระยะติดตามผลด้วยสถิติ One - Way Repeated 
Measure ANOVA

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ผลการวิจัยแสดงดังนี้
	 กลุ ่มทดลอง เป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน 
ร้อยละ 50.00 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30 – 40 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 46.88 ประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุดร้อยละ  
37.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 
53.13 สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 90.63  มีรายได้ 
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาทมากที่สุด    ร้อยละ 
28.13 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1 – 2 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 59.38 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 56.25 
กลุ่มทดลองทั้งหมดทั้งหมดไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 
นอกจากนี้กลุ่มทดลองไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยทาง
จิตเวชของคนในครอบครัว มากที่สุดร้อยละ 93.75
	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.25 
มีอายุอยู่ระหว่าง 30 – 40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.75  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 50.00 จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ  56.25   
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สถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด ร้อยละ 90.63 มีรายได้ต่อ 
เดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 
31.25 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1 – 2 ปี มาก 
ที่สุด ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 
53.13 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด ร้อยละ 96.88 
ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชของคนในครอบครัว 
มากที่สุดร้อยละ 87.50
	 2.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมภายใน
กลุ่มทดลอง	
	 ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 2.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.41 หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.62 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผลการวิจัย 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.50 ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.35 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  
2.89 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง
และเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้า
	 	 ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

	 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.72 เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง
ในตารางที่ 2
	 ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการ 
วิจัยพบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 16.08 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.89 หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.95 ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.32 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมและ
เมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

 

Independent Simple t-test วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม และระยะติดตามผลดวยสถิติ One - Way Repeated Measure ANOVA 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยแสดงดังนี้ 
 กลุมทดลอง เปนเพศหญิงและเพศชายเทากันรอยละ 50.00  มีชวงอายุอยูระหวาง 30 – 40 ป มากท่ีสุด 
รอยละ 46.88 ประกอบอาชีพรับจาง มากท่ีสุดรอยละ 37.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด รอยละ 
53.13  สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอยละ 90.63  มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 3,001 – 5,000 บาทมากท่ีสุด    
รอยละ 28.13 ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา 1 – 2 ป มากท่ีสุด รอยละ 59.38 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอย
ละ 56.25 กลุมทดลองท้ังหมดท้ังหมดไมมีประวัติการใชสารเสพติด นอกจากนี้กลุมทดลองไมเคยมีประวัติการ
เจ็บปวยทางจิตเวชของคนในครอบครัว มากท่ีสุดรอยละ 93.75 
 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.25 มีอายุอยูระหวาง 30 – 40 ป มากท่ีสุด รอยละ 43.75 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 50.00 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มากท่ีสุดรอยละ  56.25  
สถานภาพสมรสคู มากท่ีสุด รอยละ 90.63 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 3,001 – 5,000 บาทมากท่ีสุด รอยละ 
31.25 ระยะเวลาการปวยเปนโรคซึมเศรา 1 – 2 ป มากท่ีสุด รอยละ 62.50 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 
53.13 สวนใหญไมมีประวัติการใชสารเสพติด รอยละ 96.88  ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของคนใน
ครอบครัว มากท่ีสุดรอยละ 87.50 
 
 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมภายในกลุมทดลอง  

 ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวากอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.41 หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.62 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา 
พบวาหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองและเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 ดานภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราผลการวิจัยพบวากอนเขารวมโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.50    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.35 หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
2.89 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราพบวาหลังเขารวม
โปรแกรมในกลุมทดลองต่ำกวากอนการทดลองและเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา 
               กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

กอนการทดลอง 
(n = 20) 

หลังการทดลอง 
(n = 20) 

 
t 

 
df 

 X S.D. X S.D.   

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2.41 0.41 3.53 0.62 6.823* 19 
ภาวะซึมเศรา 22.50 3.35 16.05 2.89 11.072** 19 
* P-value < .05 
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	 ตารางที่ 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้า
	 	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
	 	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังส้ินสุดโปรแกรมและระยะ 
	 	 ติดตามผล One-Way Repeated Measure ANOVA

	 4.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม หลังส้ินสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล
	 ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.73 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.42 ระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.62 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า 
ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงกว่าหลังส้ินสุดโปรแกรม 
และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญ

ทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 3 และ 4 
	 ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย 
พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียเท่ากับ 
22.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.35 หลังสิ้นสุด 
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.85 ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 3.40 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  
2.89 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าระยะติดตามผล กลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตํ่า 
กว่าหลังส้ินสุดโปรแกรม และต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4

 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม
คาเฉลี่ยเทากับ 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.62 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.57 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.72 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูปวยโรคซึมเศรา พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา
สูงกวากลุมควบคุมและเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

    ดานภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 
16.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.89 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 19.95สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.32 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา พบวาหลังเขา
รวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราต่ำกวากลุมควบคุมและเม่ือทดสอบนัยสำคัญ
ทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา 
              หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ตัวแปร หลังการทดลอง d t df P-value 
 X (SD)     

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง       
กลุมทดลอง 3.53 0.62 0.97 4.526* 37.046 0.05 
กลุมควบคุม 2.57 0.72     

ภาวะซึมเศรา       
กลุมทดลอง 16.08 2.89 -3.90 4.019* 37.531 0.05 
กลุมควบคุม 19.95 3.23     

* P-value < .05 
 

 4. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล 

 ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม
คาเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.42 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 0.62 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา พบวา
ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศราสูงกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 และ 4  

 ดานภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา ในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ย
เทากับ 22.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.35 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 20.85 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.40 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
2.89 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา พบวาระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราต่ำกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม และต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม
เม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 

 

 

ตารางที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา  
               ของผูปวยโรคซึมเศราความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและ 
               ระยะติดตามผล One-Way Repeated Measure ANOVA 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P-value 
      

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2 21.517 10.758 36.887* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 11.082 0.292   
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง      
ภาวะซึมเศรา 2 449.10 224.55 77.408* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 110.233 2.901   
ภาวะซึมเศรา      
* P-value < .05 

 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายใน 
               กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล ดวยคาเฉลี่ยและ 
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ระยะเวลา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ภาวะซึมเศรา 
 จำนวน X S.D. จำนวน X S.D. 

กอนเขารวมโปรแกรม 20 2.16 0.73 20 22.50 3.35 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 20 2.41 0.42 20 20.85 3.40 
ระยะติดตามผล 20 3.54 0.62 20 16.05 2.89 
       

 

อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจท่ีสงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรคซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการ
วิจัย ดังนี้  

 1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศราระยะติดตามในกลุมทดลองสูงกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

          ผลการวิจัยพบวาดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองกอน
เขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลอง         
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.42 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.62 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูปวยโรคซึมเศรา พบวาระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวโรคซึมเศราสูงกวา
หลังสิ้นสุดโปรแกรม และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีผูวิจัยกำหนดไว ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแข็งทางใจซ่ึงเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคซึมเศราท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการสรางความ
เขมแข็งทางใจของ Grotberg10 เพ่ือทำใหผูปวยโรคซึมเศรามีความสามารถในการเผชิญปญหา และผานพนอุปสรรค
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	 ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายใน
	 	 กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน 
	 	 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

อภิปรายผล
	 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจที่ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง 
จังหวัดนครสวรรค์ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐาน
ของการวิจัย ดังนี้ 
	 1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าระยะติดตามในกลุ่มทดลองสูงกว่าหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
	 ผลการวิจัยพบว่าด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลอง          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.42 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62 เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วโรคซึมเศร้า 
สูงกว่าหลังส้ินสุดโปรแกรม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้ 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งทางใจซึ่งเป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด
การสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg(10)  เพื่อทำ�ให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการเผชิญปัญหา   และ 
ผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จนทำ�ให้บุคคลมีความเข้มแข็ง 

โดยการพยายามโน้มน้าวให้ผู้ป่วยมองอุปสรรคในแง่ที่ 
สร้างสรรค์เป็นโอกาสท่ีจะพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงเปล่ียน 
มุมมองของความทุกข์ว่าเป็นเรื่องที่มนุษย์ทุกคนต้องมี 
โดยในการจัดกิจกรรมจะให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพูดคุย 
แบบเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้คิดตาม ไม่รู้สึกว่า 
ถูกยัดเยียด ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิด 
ความมั่นใจที่ระบายความทุกข์ออกมาให้ฟัง ความเข้มแข็ง
ทางใจเป็นการพัฒนาความเข้มแข็งของจิตใจจากภายใน 
ของตนเองเป็นการสร้างความม่ันใจ และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง นอกจากนี้ยังเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ 
บุคคลอ่ืน รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ สามารถแก้ไขปัญหา
ในชีวิตโดยใช้หลักในการแก้ปัญหา สามารถช่วยปรับวิธีคิด 
และวิธีเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์มีความมั่นใจใน
ตนเองเชื่อมั่นในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
จากโปรแกรมความเข้มแข็งทางใจดังกล่าวจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งหากผู้ป่วย 
มีจิตใจท่ีเข้มแข็งจะส่งผลให้มีความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกับตัวเอง 
มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกภาคภูมิใจ มีความ 
มั่นคงทางจิตใจและรับรู้ในความสามารถของตนเองใน
การแก้ปัญหาตลอดจนอุปสรรคต่างๆ ได้ ด้วยเหตุดังกล่าว 
จึงทำ�ให้ระยะติดตามผลและหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองจึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึม 
เศร้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ แสงสงวน(11) ที่ทำ�
การศึกษาผลประสิทธิภาพของโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจด้วยการใช้การเรียนรู้โดยใช้ปัญหา 
เป็นฐานในนักศึกษาพยาบาล พบว่าความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม

 

ตารางที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา  
               ของผูปวยโรคซึมเศราความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและ 
               ระยะติดตามผล One-Way Repeated Measure ANOVA 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P-value 
      

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2 21.517 10.758 36.887* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 11.082 0.292   
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง      
ภาวะซึมเศรา 2 449.10 224.55 77.408* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 110.233 2.901   
ภาวะซึมเศรา      
* P-value < .05 

 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายใน 
               กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล ดวยคาเฉลี่ยและ 
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ระยะเวลา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ภาวะซึมเศรา 
 จำนวน X S.D. จำนวน X S.D. 

กอนเขารวมโปรแกรม 20 2.16 0.73 20 22.50 3.35 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 20 2.41 0.42 20 20.85 3.40 
ระยะติดตามผล 20 3.54 0.62 20 16.05 2.89 
       

 

อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจท่ีสงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรคซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการ
วิจัย ดังนี้  

 1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศราระยะติดตามในกลุมทดลองสูงกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

          ผลการวิจัยพบวาดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองกอน
เขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลอง         
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.42 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.62 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูปวยโรคซึมเศรา พบวาระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวโรคซึมเศราสูงกวา
หลังสิ้นสุดโปรแกรม และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีผูวิจัยกำหนดไว ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแข็งทางใจซ่ึงเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคซึมเศราท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการสรางความ
เขมแข็งทางใจของ Grotberg10 เพ่ือทำใหผูปวยโรคซึมเศรามีความสามารถในการเผชิญปญหา และผานพนอุปสรรค
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จากความเป็นจริง และสะสมมาเรื่อยๆ จึงทำ�ให้รู้สึกว่า 
ตนเองไม่เป็นที่น่าสนใจ มองตนเองไม่เป็นประโยชน์ รู้สึก 
ส้ินหวังและมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ํา ซ่ึงน้ีสอดคล้อง 
กับการศึกษาของกันต์ฤทัย ปานทอง(12) ทำ�การวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการ 
ฝึกสติ ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีพบว่าภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม 
การสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติตํ่ากว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต	ิ

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำ�รูปแบบ
ของกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจไปปรับใช้ให้
เข้ากับบริบทของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
หรือในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�การศึกษาครั้งต่อไป
	 สามารถนำ�ไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
สร้างความรู้สึก มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคทาง
จิตเวชและโรคอื่นๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพ
ติด หรือผู้พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากสามารถปรับวิธีคิด
ด้านข้อดีของตนเอง เปลี่ยนมุมมองความคิดและสามารถ
แก้ไขปัญหาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีช่วยทำ�ให้
งานวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบพระคุณแพทย์หญิง 
บุญญธิดา ยาอินทร์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัด 
นครสวรรค์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งนี้จน 
สำ�เร็จลุล่วง 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Murray CJ, Lopez AD. Alternative projections
		  of mortal-lity and disability by cause
	 	 1990-2020 : Global burden of diseases  
	 	 study. Lancet ; 1967.
	 2.	 WHO. Depression: Let’talk. Retrieved  
	 	 January 20, 2022, from http://www. searo. 
	 	 who.int/thailand/mews/technical- 
	 	 factsheet-deoressionthai.pdf?ua=1; 2018. 

โปรแกรมการเสริมสร้างเข้มแข็งทางจิตใจสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 ซึ ่งโปรแกรมจะให้กลุ ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ตนเอง (Self-reflection) ในด้านปัญหาและวิธี
การแก้ปัญหา และสร้างผังความคิด (Concept mapping) 
ด้วยกระบวนการกลุ่มวิธีการเช่นนี้จะเพิ่มความเข้มแข็ง
ทางจิตใจให้มากขึ้น
	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะ
ติดตามในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมและ 
ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากผลการวิจัยพบว่าด้าน 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่าใน 
กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.50 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.35 หลังส้ินสุดโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 3.40 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
16.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.89 เม่ือเปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า พบว่าระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตํ่ากว่าหลังส้ินสุด
โปรแกรม และต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเม่ือทดสอบนัย 
สำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ได้มีกิจกรรมที่ประยุกต์แนวคิดการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจของกร็อทเบิร์ก (Grothberg)(10) ประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการทำ�ความรู้จักกับ
ความเข้มแข็งทางใจ การรู้สึกดีต่อตนเองและเห็นคุณค่า 
ในตนเอง การสื่อสารอย่างเข้าใจ การแก้ปัญหาพาชีวีให ้
สุขใจ และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต เพราะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
มักมีจิตใจพ้ืนฐานบางอย่างซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ 
ในวัยเด็กประสบการณ์ต่างๆ เหล่าน้ัน ทำ�ให้เกิดกระบวนการ
คิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล ซึ่งมักเกิดจากบุคคลได้
รับประสบการณ์ หรือภาวะวิกฤตในชีวิตและมีความคิด
อัตโนมัติทางลบเกี่ยวกับตนเอง เกิดจากความ ผิดพลาด
ด้านกระบวนการคิด โดยเรียนรู้มาจาก ประสบการณ์ 
ที่พบครั้งแรกของชีวิต และไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไข
เหตุการณ์นั้นได้จึงทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองขาด
ความสามารถที่จะแก้ไข หรือ เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นั้น 
และทำ�ให้บุคคลนั้น ประมวลเรื่องราวผิดพลาด บิดเบือน
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