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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาวะ

ต่ออาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคจิตเภท กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคจิตเภทแผนกผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง  

จ�ำนวน 66 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาวะและกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) โปรแกรมสุขภาวะ 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคจิตเภท  

ฉบับภาษาไทย ตรวจสอบคุณภาพโดยผ่านผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน มคีวามตรงเชิงเนือ้หา (CVI = 1.0) และความเช่ือมัน่สมัประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 2.2, SD = 1.40) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 8.6, SD = 2.60) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.579, p< .001) 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาวะ (  = 6.4, SD = .41) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = .40, 

SD = .18) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.41, p< .001) ผลการวิจัยน้ี พบว่าโปรแกรมสุขภาวะสามารถลดอาการซึมเศร้า         

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้บ�ำบัดอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคจิตเภทได้ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสุขภาวะ, อาการซึมเศร้า, ผู้ป่วยโรคจิตเภท

Abstract
	 This quasi-experimental control with a pretest-posttest measure to examination aimed the effective 

of the well-being program on depressive symptoms of schizophrenic patients. The sample is schizophrenic 

patients, receiving services in the inpatient department at a psychiatric hospital of 66 patients. Randomly         

assigned to the experimental and control groups, with 33 patients in each group. The experimental group 

participated in the well-being program, whereas the control group received routine nursing care. The research 

instruments were: 1) the well-being program, and 2) the Depression Assessment in Schizophrenia Thai version, 

which was content validated by 3 experts, Content validity index of 1.0, a Cronbach alpha coefficient of .83. 

The data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The research findings were as follows: 1) The 

mean score for depressive symptoms among the schizophrenia patients in the experimental group after  
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บทนำ�
	 ผู ้ป่วยโรคจิตเภทพบได้บ่อยทั่วโลก พบความชุก      

ร้อยละ 0.3-0.71 และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 ต่อ 

1,000 ประชากรต่อปี2 อาการซึมเศร้าเป็นอาการท่ีสามารถ    

เกดิได้ทัง้ในคนปกติ เจบ็ป่วยทางกาย รวมถงึผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วย

ทางจิต จากการศึกษาการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวช    

พบว่าอาการซึมเศร้าพบมากในผูป่้วย โรคจติเภท ในทกุช่วงของ

การเจ็บป่วยโดยพบความชุกประมาณร้อยละ 7- 803 ความชุก

ของการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทหลังจากอาการสงบ

ร้อยละ 204 ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงความชุกของการเกิด

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกโดยมี

ช่วงระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปีอยู่ร้อยละ 75.325 และ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มารับบริการ

แผนกผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบ      

ร้อยละ 356 เช่นเดียวกับความชุก ณ ขณะของอาการซึมเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภทพบร้อยละ 21.37 ที่ได้ศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วย

จติเภทล้วนมอีตัราการเกดิอาการซมึเศร้าได้ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง

ได้รบัการประเมนิเพือ่เข้ารับการรกัษาบ�ำบัดเพือ่ป้องกนัการฆ่า

ตัวตายและให้ได้รับการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ8         

ซ่ึงผลกระทบของอาการซมึเศร้าเป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บในผูป่้วย

โรคจิตเภทและเป็นสาเหตุหลักสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่สูง

อย่างต่อเนื่อง6,8,9,10 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคลคือ 1) ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต 

(Clinical insight)11,12 2) อาการทางจิต8 3) การให้ความร่วม

มือในการรักษาด้วยยา13 4) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย14       

5) อาการข้างเคียงของยา15 6) การใช้สารเสพติด14 ปัจจัยด้าน

สังคมและและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 1) เหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต9 2) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม7 ปัจจัยเกี่ยวกับ     

ความเข้าใจในการเจ็บป่วยทางจิต (Clinical insight) ในเชิงลบ

จึงเป็นปัจจัยสาเหตุหนึ่งท่ีส�ำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า         

ในผู้ป่วยจิตเภท5,14,16 เป็นผลมาจากท่ีผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย   

ของตัวเอง และประเมินว่าการเจ็บป่วยของตนเองเป็นเหต ุ

ท�ำให้ตนเองต้องสูญเสียบทบาทสถานภาพทางสังคม รู้สึกเป็น

ตราบาป เป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม11 มักโทษตนเองว่า 

เป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วย มองตัวเองด้อยค่า ลดคุณค่า        

ในตัวเอง ก่อให้เกิดเป็นอาการซึมเศร้า12 

	 การส่งเสรมิให้ผูป่้วยจติเภทมคีวามเข้าใจการเจบ็ป่วย

ทางจิตให้ถูกต้อง5 การช่วยให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ดี มีความรู้สึก

ต่อตนเองในเชิงบวก เปลี่ยนแปลงไปสู่ความคิดและการกระท�ำ

ในเชงิบวก ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสขุ จะเป็นอกีแนวทางหนึง่ท่ีช่วย

ลดอารมณ์และความเข้าใจในเชิงลบ สอดคล้องกับแนวคิด

จติวทิยาเชงิบวก17 ทีไ่ด้พฒันาทฤษฎ ี“P.E.R.M.A.” เป็นแนวคดิ

ในการพัฒนาความสุข และสุขภาวะโดยมี องค์ประกอบหลัก  

ของความสุข 5 องค์ประกอบ คือ 1) สภาวะของอารมณ์ท่ีด ี

(Positive Emotion) 2) ความผูกพันในการท�ำกิจกรรม  

(Engagement) 3) ความสัมพันธ์ที่ดี (Relationships) 4) การ

รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย (Meaning) 5) การบรรลุถึงเป้าหมาย 

(Accomplishment)17 หากช่วยให้ผูป่้วยจติเภทมกีารรบัรู้ภาวะ

ความเจ็บป่วยของตนเองและช่วยให้ยอมรับสภาพความ

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ด้วยความเข้าใจอย่างเหมาะสม จดัการกบั

ปัจจยัเกีย่วกับความเข้าใจการเจบ็ป่วยทางลบให้ถูกต้อง ส่งเสรมิ

ให้มีความสุขหรือมีอารมณ์เชิงบวกจะช่วยลดอาการซึมเศร้าลง

ได้ จึงช่วยลดผลกระทบของอาการซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทีพ่บในผูป่้วยโรคจติเภทและเป็นสาเหตุหลกัสูพ่ฤตกิรรมการฆ่า

ตัวตายที่สูงอย่างต่อเนื่อง8 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำแนวคิด

participating in the well-being program (M = 2.2, SD = 1.40) was significantly lower than that before  

participating in the program (M = 8.6, SD = 2.60) at a statistical significance (t = 15.579, p< .001). 2) The mean  

difference score for the depressive symptoms among the schizophrenia patients between the pretest and 

posttest in the experimental group after participating in the well-being program (  = 6.4, SD = .41) was  

significantly different from that of the mean difference score for the depressive symptoms in the control  

group (  = .40, SD = .18) at a statistical significance (t = 13.41, p< .001).

	 The findings of this study that well-being program is able to reduce depression symptoms in patients 

with schizophrenia. Healthcare providers could use this program as an alternative intervention.

Keywords: well-being program, depression symptoms, patients with schizophrenia
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จิตวทิยาเชงิบวก17 มาพฒันาและประยกุต์เป็นโปรแกรมสขุภาวะ 

เพ่ือศึกษาและน�ำไปเป็นอีกทางเลือกของการบ�ำบัดท่ีช่วยลด

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท

มีวัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาวะ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการซึม

เศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาวะ

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 อาการซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได ้ รับ

โปรแกรมสุขภาวะลดลงหรือไม่

	 2.	 อาการซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได ้ รับ

โปรแกรมสุขภาวะ แตกต่างจากอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทในกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ  

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของ    

ผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสุขภาวะแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

	 โปรแกรมสุขภาวะมี 5 กิจกรรม ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก17 ที่มีองค์ประกอบ

หลักอยู่ 5 องค์ประกอบ (P.E.R.M.A) ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 1 “สภาวะของอารมณ์ที่ดี” (Positive Emotion) ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ 

การรู้อารมณ์เชิงบวกหรือสภาวะอารมณ์ที่ดี ทักษะการมองจุดดีของตนเองและผู้อื่น

กิจกรรมที่ 2 “ผูกพัน…ร่วมกันออกก�ำลังกาย” (Engagement) การมีส่วนร่วมในการท�ำ

กิจกรรม โดยใช้ทักษะที่ผู้ป่วยสามารถท�ำร่วมกันและเป็นไปได้

กิจกรรมที่ 3 “ความสัมพันธ์ที่ดี” (Relationships) สร้างสัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคย

ให้เกิดความไว้วางใจ สัมพันธ์ที่ดี ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย 

กิจกรรมที่ 4 “ฉันมีความหมาย” (Meaning) ค้นหาข้อดีของตนเอง ยอมรับความผิดปกติ

ของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้และความเข้าใจความเจ็บป่วยทางจิตของตนเองได้

อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 5 “ฉันท�ำได้” (Accomplishment) ฝึกการสร้างความส�ำเร็จให้บรรลุถึงเป้า

หมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรมและตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการลดอาการซึมเศร้า 

พร้อมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

อาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-      

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภท ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

อายุตั้งแต่ 18-59 ปี แผนกผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจ้าพระยา ได้รบัยาตามแผนการรกัษาของจติแพทย์และ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ คะแนนอาการ

ทางจติ (BPRS) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 คะแนน คะแนนอาการ

ซึมเศร้า (CDSS) 5-20 คะแนน สามารถพูด ฟัง เข้าใจภาษาไทย

ได้และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงได้ก�ำหนดค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.9618 แทนค่าในโปรแกรม G*Power version 3.1 
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 60 คน แต่เนื่องจากป้องกัน

การคลาดเคลือ่นสญูหาย (drop out) จึงท�ำการเพิม่จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 1019 รวมเป็นทั้งหมดจ�ำนวน 66 คน 

แล้วจงึแบ่งกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองจ�ำนวน 33 คนและกลุม่

ควบคุมจ�ำนวน 33 คน โดยท�ำการสุ่มจับฉลาก ตึกผู้ป่วยใน 4 ตึก 

แบ่งเป็น ตึกชาย 2 ตึก และตึกหญิง 2 ตึก ตึกที่จับฉลากได้        

เลข 1 คือตึกที่จะถูกก�ำหนดให้เป็น ตึกทดลอง ตึกที่จับฉลากได้

เลข 2 คือตึกที่จะถูกก�ำหนดให้เป็น ตึกควบคุม แล้วจึงคัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ซึ่งได ้กลุ ่มทดลอง           

(Experimental Group) ตกึชายจ�ำนวน 17 คน ตกึหญงิจ�ำนวน 

16 คน รวมเป็น 33 คน เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ และได้

กลุ่มควบคุม (Control Group) ตึกชายจ�ำนวน 16 คน ตึกหญิง

จ�ำนวน 17 คน รวมเป็น 33 คน ซึ่งจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  

สุขภาวะแต่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ชุดแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อมลูเกีย่วกับเพศ อาย ุระดับการศกึษา ศาสนา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน ระยะการเจบ็ป่วย

ทางจิตด้วยโรคจิตเภท ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม      

ของผู้วิจัยมีทั้งหมด 9 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน20 ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล 

(APN) และอาจารย์พยาบาล และน�ำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เช่น รายได้ต่อเดือน ให้ปรับเป็น 

ความเพียงพอของรายได้ต่อครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานจึงไม่มีรายได้ เป็นต้น

	 2.	 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

(The Thai version of Calgary Depression Scale for 

Schizophrenia: CDSS) ฉบับภาษาไทย21 เป็นแบบประเมินที่

ใช้บอกระดับของอาการซึมเศร้า มี 9 หัวข้อ ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ถูก

สัมภาษณ์ โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน หากได้

มากกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน ถอืว่ามอีาการซมึเศร้า ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน (Polit & 

Beck, 2008) ค�ำนวณค่าความตรงเชิงเน้ือหาได้เท่ากับ 1.0      

วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าความเช่ือมั่น 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

alpha ecoefficiency) เท่ากับ .8319 

	 3.	 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS)22 เป็นแบบประเมนิเพือ่ตรวจสอบอาการ

ทางคลินิก ทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 18 ข้อ ซึ่งผู ้วิจัยน�ำเคร่ืองมือมาใช้โดยไม่ได้ 

มีการดัดแปลงใดๆ ท�ำการวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการ

หาความสอดคล้องภายในใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8019 

	 4.	 โปรแกรมสุขภาวะ ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม 

ประยุกต์ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก17 5 องค์ประกอบ 

(P.E.R.M.A) กิจกรรมที่ 1 “สภาวะของอารมณ์ที่ดี” (Positive 

Emotion) กิจกรรมที่ 2 “ผูกพัน…ร่วมกันออกก�ำลังกาย”  

(Engagement) กจิกรรมที ่3 “ความสมัพนัธ์ทีด่”ี (Relationships) 

กิจกรรมท่ี 4 “ฉันมีความหมาย” (Meaning) กิจกรรมที่ 5  

“ฉันท�ำได้” (Accomplishment) ท�ำกิจกรรม ครั้งละ 90 นาที 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ (จันทร์, พุธ, ศุกร์) จนครบ 5 ครั้ง ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา รปูแบบกจิกรรมแต่ละกจิกรรมในโปรแกรม

และความเหมาะสม โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานสขุภาพจติและจติเวช 

3 ท่าน น�ำโปรแกรมสุขภาวะไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างและเข้าเกณฑ์การคัดเข้า   จ�ำนวน 5 คน       

ซึ่งไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้จริง โดยด�ำเนินการจบครบท้ัง 5 

กิจกรรม เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของ

กลุม่ตวัอย่าง ความเหมาะสมของเวลา และอปุสรรคอืน่ๆ ทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นได้จากการท�ำกิจกรรม ก่อนน�ำไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3     

สาขาวิทยาศาสตร ์หนังสอืรบัรองรหสัโครงการวจิยั 043/2563 

เลขท่ีหนังสือรับรอง COA No. 040/2563 อนุมัติวันที่ 30 

เมษายน 2563 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กรมสุขภาพจิต รหัสโครงการวิจัย DMH.IRB 018/2563 

BRm_Ful เลขท่ีหนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 028/2563 

อนุมัติวันที่ 26 มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 51.5 ส่วนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศชายคิดเป็น ร้อยละ 51.5 ด้านอายุ กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี เท่ากัน โดยคิด
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เป็นร้อยละ 39.4 และ 33.3 ตามล�ำดับ ด้านการศึกษา             

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาเหมือนกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 45.5 เท่ากัน ด้าน

ศาสนา กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองพบว่าส่วนใหญ่มกีารนบัถือ

ศาสนาพุทธเหมือนกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 94 และ 100 ตาม

ล�ำดบั ด้านสถานภาพสมรส กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองพบว่า

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดเหมือนกัน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 

57.6 ตามล�ำดับ ด้านการประกอบอาชีพ กลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 

63.5 ตามล�ำดับ ด้านความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอมีพอกิน 

คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ 75.8 ตามล�ำดับ รองลงมาคือ รายได้

ไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 27.3 และ 21.2 ตามล�ำดับ และด้าน

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 6-10 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 33.3 เท่ากนั และเมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูลกัษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในแต่ละด้านด้วยสถิต ิ

Chi square test และ Fisher’s Exact test พบว่าไม่แตกต่างกัน 

จึงกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไปที่เหมือน

กนัหรอืคล้ายคลงึกนั จงึเชือ่มัน่ได้ว่าการเปลีย่นแปลงอาการซมึ

เศร้าที่เกิดขึ้นในกลุ ่มตัวอย่างเป็นผลมาจากกิจกรรมของ

โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้จัดให้ 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 33)

คะแนนอาการซึมเศร้า	 Mean (SD)	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง	 8.6 (2.60)	 15.579	 32	 .000

 	 หลังการทดลอง	 2.2 (1.40)	 	

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (n = 33)

คะแนนอาการซึมเศร้า	 Mean (SD) 	 t	 df	 p-value

กลุ่มควบคุม 

	 ก่อนการทดลอง	 9.1 (2.915)	 1.876	 32	 .070

	 หลังการทดลอง	 8.73 (2.46)	

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (M = 2.2, SD = 1.40) ต�่ำกว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง (M = 8.6, SD = 2.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 15.579, p<.05) 

ตามตารางที่ 1

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (M = 8.73, SD = 2.46) และคะแนน

เฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง (M = 9.1, SD = 2.915) ไม่แตกต่างกัน (t = 1.876, p>.05) ตามตารางที่ 2
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉลีย่อาการซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงั

การทดลอง (n = 66)

คะแนนอาการซึมเศร้า	  กลุ่มทดลอง Mean (SD)	  	  SD	  กลุ่มควบคุม Mean (SD)	   	 SD	  t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 8.6 (2.60)	 	 	 9.1 (2.92)	 	 	  	  

	 	 6.4	 .41	 	 .40	 .18	 13.41	 .000

หลังการทดลอง	 2.2 (1.40)	 	 	 8.7 (2.43)	 	

	 จากการเปรียบเทียบ ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการซมึเศร้าก่อนและหลงัการทดลองชองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสุขภาวะ (  = 6.4, SD = .41) สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = .40, SD = .18) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 13.41, P<.001) ตามตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ คือ 

สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 สมมติฐานข้อ 1 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้า  

ลดลงหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ เน่ืองจากโปรแกรมสขุภาวะ

มีส ่วนช่วยให้อาการซึมเศร้าลดลง เป็นผลจากกิจกรรม              

ของโปรแกรมสุขภาวะ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยา

เชงิบวก17  ตามทฤษฎี “P.E.R.M.A.” สง่ผลให้เกิดการรบัรูภ้าวะ

ความเจ็บป่วยของตนเองและช่วยให้ยอมรับสภาพความ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นด ้วยความเข ้าใจอย ่างเหมาะสม  

จัดการกับปัจจัยเกี่ยวกับความเข้าใจการเจ็บป่วยทางลบให้ถูก

ต้อง ส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมคีวามสขุหรือมอีารมณ์เชงิบวกมาก

ขึ้นซึ่งจะไปช่วยลดอาการซึมเศร ้าโดยผ่าน 5 กิจกรรม  

ดังนี้

	 กิจกรรมที ่1 “สภาวะอารมณ์ทีดี่” ส่งเสรมิความสงบ

ทางจิตใจ จิตที่ออกมาจากความสงบของสมาธิจะช่วยให้คิด 

เรียนรู้ได้ดี23 การระบุอารมณ์ จะช่วยให้เข้าใจถึงสภาวะของ

อารมณ์ที่ดีได้มากขึ้น18 ฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและ    

ผู้อื่น ท�ำให้มีความรู้สึกและอารมณ์บวกที่มีผลดีต่อตนเองและ

บคุคลอืน่ หากผูป่้วยรูส้กึดีกบัตนเองและผู้อืน่มากข้ึน กจ็ะท�ำให้

รู้สึกดีมีความสุข นอกจากน้ียังก่อให้เกิดผลดีต่อด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์24 ซึ่งสารแห่งความสุขหลักที่เกี่ยวข้อง คือ  

โดปามีน (Dopamine) เอนโดรฟีน (Endorphin) ออกซีโตซีน 

(Oxytocin) และซีโรโตนิน (Serotonin) นั้น เป็นฮอร์โมนใน

สมองที่หลั่งออกมาในขณะอารมณ์ดีมีความสุข23 สอดคล้อง 

การศกึษาผลของโปรแกรมประยกุต์จติวทิยาเชงิบวกเพือ่บ�ำบดั

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โดยการพัฒนาโปรแกรมบางส่วนจาก

แนวคดิความสขุและสขุภาวะ ร่วมกบัแนวคดิจติวทิยาเชงิบวก17 

พบว่าสามารถเพิ่มสุขภาวะและลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าได้18 

	 กิจกรรมท่ี 2 “ผูกพัน…ร่วมกันออกก�ำลังกาย” ซึ่ง

การออกก�ำลงักาย ส่งผลดต่ีอระบบต่างๆ ของร่างกายและจติใจ 

ท�ำให้ร่างกายมอีารมณ์บวกและตืน่ตวัมากข้ึน เมือ่ออกก�ำลังกาย

ไประยะหนึ่ง จะรู้สึกได้ว่ามีความสุข สนุกไปกับกิจกรรม ท�ำให้

รู้สึกเพลิดเพลินกับการท�ำกิจกรรมจนลืมไปว่าก�ำลังรู้สึกเศร้า

หรือทุกข์อยู ่สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบเร่ือง

กิจกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

ในต่างประเทศ พบว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่เกี่ยวข้อง

กับการท�ำโยคะในผู้ป่วยจิตเภท ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภทได้25,26 

	 กจิกรรมท่ี3 “ความสมัพันธ์ทีด่”ี เป็นกจิกรรมทีส่ร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดี สร้างความคุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงกัน

และกนั ท�ำให้รบัรู้ถึงความเป็นมติร ความเอือ้อาทร ส่งผลให้เกดิ

ความไว้วางใจ กล้าทีจ่ะเปิดเผยความรูส้กึและทศันคตขิองตนเอง

ต่อกลุ่ม ก่อให้เกิดกระบวนการกลุ่ม เกิดปัจจัยบ�ำบัด ในกลุ่ม  

ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการมีกลุ่ม รู ้สึกเป็น

เจ้าของกลุม่ ส่งผลให้รูส้กึด ีมคีวามสขุทีจ่ะท�ำกจิกรรมในกลุม่27 

ส่งเสริมให้เกิดความรัก ความนับถือ ความร่วมมือ และ 

การยอมรับจากคนรอบข้าง ท�ำให้สามารถอยู ่ร่วมกับผู ้อื่น             

ได้อย่างมีความสุข17 ซึ่งพบว่าการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้10

	 กิจกรรมท่ี 4 “ฉันมีความหมาย” ค้นหาข้อดีของ

ตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้ยอมรับ

ความผิดปกติและความรู้สึกท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน ปรับมุมมอง
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เชงิบวก รบัรูแ้ละเข้าใจความเจบ็ป่วยทางจติของตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง ลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า5 โดยเขียนเล่าเรื่อง

ราวข้อดีของตนเองและผู้อื่น สิ่งที่จะท�ำเพ่ือคนอื่นในอนาคต     

ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยได้คิดทบทวนตนเองมากขึ้น ส่งผลให้สามารถ

ค้นหาความหมายของชีวิต ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ท้ังต่อ

ตนเองและมีความหมายกับผู ้อื่น17 สอดคล้องกับการศึกษา      

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ    

ลดอาการซึมเศร้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าคะแนนความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นอาการซึมเศร้าก็จะลดลงไปด้วย28 

	 กิจกรรมที่ 5 “ฉันท�ำได้” ฝึกการสร้างความส�ำเร็จ   

ให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรม เรียนรู้ถึงวิธีการ

เพ่ือความส�ำเร็จ มีงานวิจัยท่ีพบว่าการรับรู ้ความสามารถ 

ในการแก้ปัญหาในอนาคตเป็นตัวท�ำนายความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและอารมณ์ทางลบของผู้ป่วยโรคจิต29 การที่ผู้ป่วยได้รับ

รู้ถึงคณุค่า ความรูสึ้กทีเ่กดิจากความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีผ่่าน

มา แม้เป็นเรื่องเล็กน้อย จะช่วยให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดต่อ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังโดยการฝึกท�ำกิจกรรมจนส�ำเร็จ จะมีคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูงขึ้น30 ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกพอใจ มีภาวะอารมณ์ดี 

ต่อความสามารถของตนเอง ซึ่งสิ่งที่ได้รับนั้น จะเป็นการเรียนรู้

ที่เป็นประโยชน์ในอนาคต17 

	 สมมุติฐานข้อ 2 โปรแกรมสุขภาวะมีประสิทธิผล 

ในการเปลี่ยนแปลงอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม

ทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

เนื่องจากโปรแกรมสุขภาวะ เน้นส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก 

ท�ำความเข้าใจกับอาการเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง กระตุ้นให้มี

กิจกรรม ความสัมพันธ์ที่ดีและฝึกต้ังเป้าหมายในการจัดการ

อาการซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

โปรแกรมที่ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกบ�ำบัดในกลุ่มผู้สูงอาย ุ 

โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้31 

รวมไปถึงการศึกษาถึงผลของการพัฒนาและประเมินผล

โปรแกรมการบ�ำบัดโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกในผู้สูงอายุ พบว่า

จิตวิทยาเชิงบวกสามารถเพิ่มสุขภาวะและลดอาการซึมเศร้าได ้

เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต และมีความสุข     

ผลที่ได้รับคือจะช่วยลดอาการซึมเศร้าและเพ่ิมความพึงพอใจ  

ในชีวิต เกิดเป็นความสุขตามมา32 ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการพยาบาลทั่วไป สอบถาม

ประวตักิารเจบ็ป่วย ประเมนิภาวะสขุภาพด้านร่างกายและจติใจ 

การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ให้สุขภาพจิตศึกษา    

แบบรายกลุม่และรายบคุคลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เป็นต้น 

ซึ่งอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดจากอารมณ์เชิงลบ

และกระบวนการคิดที่บิดเบื่อน การรับรู้ เข้าใจอาการเจ็บป่วย

ของตนเองไม่เหมาะสม หากช่วยส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก และ

ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ เข้าใจและยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลง 

ของอาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม กจ็ะช่วยให้อาการ

ซมึเศร้าลดลงได้ ซึง่จะเหน็ได้จากผลคะแนนอาการซมึเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังการทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุข

ภาวะต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิสรปุผลการวจิยั

ครั้งนี้สนับสนุนว่าโปรแกรมสุขภาวะสามารถลดอาการซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคจติเภทได้ และมปีระสทิธผิลมากกว่าการพยาบาล

ตามปกติ ในการช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท  

ด้วยการส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก ปรับอารมณ์เชิงลบและ

กระบวนการที่บิดเบือน การรับรู้ เข้าใจอาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง ให้เหมาะสม ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลง 

ข้อเสอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรจัดให้มีการอบรมการใช้โปรแกรมสุขภาวะ

ส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการซึมเศร้า ให้กับพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกอื่นๆ และในชุมชน 

เพื่อเพิ่มคุณภาพในการพยาบาล	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วย

โรคจิตเภทท่ีมีอาการซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมสุขภาวะใน

ระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของความคงทนการลดลงของอาการซึมเศร้าต่อไป
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