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บทคัดย่อ 
การให้สุขภาพจิตศึกษาไม่เพียงแต่เน้นการให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึ ง

การให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับตัวและรับมือกับอาการซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ ลด ระดับอาการซึมเศร้า 
และป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวแบบวัดซํ้า  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่ออาการซึมเศร้า ก่อน หลัง และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ารายใหม่ 30 คน ที่ เข้ารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงคำ ระหว่างเดือน มิถุนายน-
กันยายน พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 30 -60 นาที แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ความเชื ่อมั ่นของแบบประเมินภาวะซึมเศร้ ามีค ่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนาและความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ำ ผลการวิจัย พบว่า ก่อนทดลอง หลังทดลอง และ ระยะติดตาม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยของอาการซึมเศร้า  เท่ากับ 15.80 (SD=4.16), 6.57 (SD=4.22) และ 1.20 (SD=2.07) ตามลำดับ 
เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนที่
จะได้รับโปรแกรม และในระยะติดตาม 1 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับน้อยกว่า .001 (F=260.80, p<.001) ดังนั้นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ามีอาการดีขึ้น   
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Abstracts 
Mental health education therefore not only emphasizes providing general knowledge about 
depression, but also, includes training patients with skills to adapt and effectively cope with 
depressive symptoms, which may help reduce depression symptoms and preventing f uture 
relapses. This quasi-experimental research, one-group-repeated measures design aimed to examine 
the effects of a mental health education program on depression symptoms which were measured 
before, post-intervention, and during the follow-up period. The samples comprised 30 new patients 
diagnosed with depression who utilized services at the psychiatric clinic of Chiang Kham Hospital 
between June and September 2024. The research instruments consisted of a mental health 
education program for patients with depression wherein participants attended five sessions, each 
session lasting 30–60 minutes. The research instruments included a personal information 
questionnaire and a depression assessment scale. The depression assessment scale demonstrated 
a Cronbach's alpha coefficient of .88, indicating high reliability. Data were analyzed using descriptive 
statistics and repeated measures analysis of variance (repeated measure ANOVA). The results 
demonstrated that before the intervention, after program completion, and one month later, 
participants had an average depression score of 15.80 (SD=4.16), 6.57 (SD=4.22), and 1.20 (SD= 
2.07), respectively. A comparison of the three phases revealed that the sample group that received 
the program had lower average depression scores than before, and at the 1-month follow-up, 
period, the mean score was significantly lower than before receiving the program at the .001 level 
(F=260.80, p<.001). Therefore, this mental health education program could be provided information 
on clinical nursing treatment for new cases of depressed patients to enhance their improvement in 
depressive symptoms. 
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บทนำ 
โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที ่สำคัญของประชากรทั ่วโลก  

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ทั ่วโลกพบผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามากกว่า 280 ล้านคน นอกจากนี ้ภาวะซึมเศร้า  
ยังเป็นสาเหตุที่นำไปสู่การฆ่าตัวตาย โดยมีรายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมากกว่า 700,000 รายทุกปี และ
คาดว่าจะเป็นสาเหตุหลักของความพิการทางสุขภาพในปี 2573 (World Health Organization, 2023) สำหรับ
ประเทศไทย จากการสำรวจประชากรผู้ป่วยซึมเศร้า ในปี พ.ศ.2564 ของกรมสุขภาพจิต พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณ 1.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 2.2 ของคนไทยทั้งหมด (Department Of Mental Health, 
2022) โดยในปี 2566 พบว่า ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้ามากถึง 96 ,416 คน 
และมีจำนวนผู ้ป่วยรายใหม่และเก่ารวมกันมากถึง 1,267,182 คน (Information and Communication 
Technology Center, 2023) จากสถิติจะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้ากำลังเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่มีความสำคัญ
และต้องได้รับการจัดการ เนื่องจากมีแนวโน้มเพ่ิมจำนวนของผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อยๆ 

โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ และด้านความคิด รวมถึงพฤติกรรม ซึ่งสามารถ
เกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกวัย อาการสำคัญ ได้แก่ ความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย มีพฤติกรรม
เซื่องซึม เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ จนอาจนำไปสู่การทำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ( Pusomsri, 2020) 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่สามารถประสานความคิด ความรู้สึกของตัวเองเพื่อแก้ไขปัญหา มีการแสดงออกถึงอารมณ์เศร้า 
ไม่มีความสุข รู้สึกไร้ค่าต้อยต่ำ มีพฤติกรรมถอยหนีต่อสิ่งแวดล้อม และอาจมีความคิดอยากตายร่วมด้วย ( American 
Psychiatric Association, 2022) ผลของโรคซึมเศร้ามีผลกระทบต่อทั้งชีวิตประจำวันและการทำงาน หรือมีอาการ
ทางกาย โดยอาการจะมีทั้งแบบที่ค่อยเป็นค่อยไปหรือมีอาการอย่างรวดเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์ (Lohtrakul, 2023) 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา อาจนำไปสู่การดำเนินของโรคที่รุนแรงมากขึ้น มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจำนวนมาก  
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรค โดยพบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมีอาการกำเริบของโรค และร้อยละ 20 ของผู้ป่วย
กลายเป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรังที่ได้รับการรักษามากกว่า 2 ปี (Department of Mental Health, 2017) สาเหตุสำคัญ 
คือ การที่ผู ้ป่วยไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง หยุดรับประทานยาเอง ไม่มารับการตรวจติดตามและรักษาอีก 
เนื่องจากคิดว่าตนเองอาการดีขึ้นแล้ว เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรค ขาดแรงจูงใจ  
ในการรักษา หรือมีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการกลับมารักษาตามนัด (Ralukruedej and Sakthong, 2021) ซึ่งหากผู้ป่วย
มีทัศนคติและการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า จะส่งผลเสียต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลาย ๆ ด้าน 

การให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นกระบวนการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ฝึกทักษะทางด้านความคิด การป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 
โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นกิจกรรมที่ประกอบด้วย 1) การให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยด้านความเจ็บป่วยทางจิต  
2) การเสริมสร้างทักษะการจัดการกับปัญหา 3) การแนะนำแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ4) สามารถเข้าถึงการบริการการรักษาได้อย่างเหมาะสม การให้สุขภาพจิตศึกษา  
ที่เหมาะสมกบัโรคจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และลดความรุนแรงของโรคได้ (Trakunkarn, 
2022) จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู้ป่วยซึมเศร้าในหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก
จิตเวชโรงพยาบาลศิริราช (Sripirom et al., 2022) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต
ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าที่ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Smith et al. (2020) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกทักษะทางจิตใจผ่านโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีอัตราการกลับมา
เป็นซ้ำของโรคซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว การมีปฏิสัมพันธ์และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการอาการของตนเอง (Huguet et al., 2019) และการให้สุขภาพจิตศึกษาจึงเป็นส่วนสำคัญ
ในการจัดการกับโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและมีทักษะในการจัดการอาการได้ดียิ่งขึ้น (Jarassaeng et al., 2017) 
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โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 เปิดให้บริการ 231 เตียง มีหน่วยงาน 
ที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้แก่กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ดูแลแบบผู้ป่วยนอก กรณีมีการรับ
ไว้เป็นผู้ป่วยใน มีหอผู้ป่วยอายุรกรรมดูแลแบบผู้ป่วยใน มีสถิติเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น มีแนวโน้มของ
จำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่เพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564-2566 พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่จำนวน 19, 39, และ 34 คน 
ตามลำดับ และจำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสะสม จำนวน 1,228, 1,267, และ 1,301 คน ตามลำดับ (Medical records 
Chiang Kham Hospital, 2021-2023) การให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการ
ซึมเศร้าลดลง มีความรู้เรื่องโรค ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น และลดการกลับมาเป็นซ้ำได้ ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติหน้าที่
พยาบาลวิชาชีพในการให้การปรึกษาและบำบัด ผู ้ที ่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ที ่มาเข้ารับบริการในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลเชียงคำ ได้ตระหนักถึงปัญหาและความสำคัญของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้ารายใหม่ภายในพื้นที่ 
เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัดที่ 36 คือ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษา 
มีมาตรฐานต่อเนื่อง ลดความรุนแรง และระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้า และไม่กลับเป็นซ้ำ (Ministry of Public 
Health, 2021) จากการทบทวนแนวทางการสอนสุขภาพจิตศึกษาเดิมที่ผ่านมา การให้สุขภาพจิตศึกษายังไม่มีขั้นตอน
ที่ชัดเจน โดยเป็นการให้คำแนะนำทั่วไปที่ไม่เจาะจง ไม่ชี้นำ สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าและใช้เวลานาน ซึ่งผู้ป่วย
ซึมเศร้ามีอาการเด่นด้านอารมณ์ ทำให้ใช้ความคิดและการตัดสินใจที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ จึงต้องมีกระบวนการ 
ให้สุขภาพจิตศึกษาที่มีความมุ่งเน้นให้ข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ที่มีอาการซึมเศร้าโดยตรง กระชับ มีเป้าหมาย
ชัดเจนในการลดอาการซึมเศร้า จึงสนใจพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ในผู้ป่วยซึมเศร้า
รายใหม่ที่มาเข้ารับบริการการรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงคำ โดยใช้กรอบแนวคิดของ Casañas et al. (2012) 
ซึ่งใช้สุขภาพจิตศึกษาเป็นแนวทางในการบำบัดผู้ป่วยซึมเศร้า เดิมประกอบด้วยการทำกิจกรรมทั้งหมด 12 ครั้ง ผู้วิจัย
ได้ดัดแปลงโปรแกรมดังกล่าวให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและการให้บริการ โดยลดจำนวนครั้งของการทำกิจกรรม
และจัดกลุ่มหัวข้อการทำกิจกรรมใหม่ให้กระชับมากขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ
และสร้างแรงจูงใจในการรักษา 2) การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรค 3) การฝึก
ทักษะด้านความคิด การคิดบวก คิดอย่างไรไม่ให้เครียด 4) การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง 5) การป้องกัน 
การป่วยซ้ำ การสังเกตอาการเตือน การเข้าถึงแหล่งบริการและการสนับสนุนทางสังคม โดยมีเป้าประสงค์เพื่อสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีความรู้เรื่องโรค เกิดความร่วมมือในการรับประทานยา และลด
อาการซึมเศร้า และเพ่ือต่อยอดผลของการศึกษาไปสู่การสร้างและพัฒนารูปแบบการพยาบาล การให้สุขภาพจิตศึกษา 
แก่ผู้ป่วยซึมเศร้าและประชาชนทั่วไปที่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงคำและสถานบริการสุขภาพอ่ืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ระยะก่อน หลัง และระยะติดตาม
การได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือนต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Casañas et al. (2012) ในการจัดทำโปรแกรมการให้
สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม เพ่ือสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง ลดอาการซึมเศร้า เพ่ิมความรู้เรื่อง
โรคซึมเศร้าและความร่วมมือในการรับประทานยา สำหรับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในโรงพยาบาลเชียงคำ  



 

Journal of Nursing and Health Research (JNHR) Volume 26 Issue 1 January-April 2025  e 274787 5 | 13 
  

โดยโปรแกรมประกอบด้วยการเข้าร่วมกิจกรรม 5 ครั้ง ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ และสร้างแรงจูงในการรักษา 2) 
การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ความหมาย สาเหตุ อาการ การดำเนินของโรค 3) การฝึกทักษะด้านความคิด การคิดบวก คิด
อย่างไรไม่ให้เครียด 4) การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy) และ 5) การป้องกันการ
ป่วยซ้ำ การสังเกตอาการเตือน การเข้าถึงแหล่งบริการและการสนับสนุนทางสังคม หลังครบโปรแกรมจะติดตามผล  
1 เดือน ดังแสดงในแผนภาพ 

 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เปรียบเทียบก่อน หลังทันที และ
ระยะติดตามผล ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (repeated measure design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ต่อคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในโรงพยาบาลเชียงคำ เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือน 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โดยมีรายละเอียดวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์มาตรฐานการจำแนกโรคระหว่าง

ประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) โดยบันทึกตามรหัสโรคหมวด F32.x ที่มาเข้ารับบริการการรักษา
ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ ICD-10 โดยบันทึกตามรหัส
โรคหมวด F32.x ที่มาเข้ารับบริการการรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงคำ ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2567 
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ทั้งชายและหญิง กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์กำลังการทดสอบ (power 
analysis) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (∝ err prob) เท่ากับ .05 
กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยพิจารณาเทียบเคียงกับงานวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดย
ใช้รูปแบบ sharing learning application: SLA ต่อความรู้ ความเครียดและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่  

(Limpitikiat et al., 2023) ได้ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.5 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 ได้กลุ่มของตัวอย่างจำนวน 27 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างการสูญหาย จึงกำหนดอัตราการถอนตัว (drop-
out rate) ร้อยละ 10 คิดเป็นจำนวน 3 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(simple random sampling) และกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์มาตรฐานการจำแนกโรค

ระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) บันทึกตามรหัสโรคหมวด F32.x เป็นครั้งแรก ช่วงอายุ 
18-59 ปี 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงในการรักษา 
คร้ังท่ี 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
คร้ังท่ี 3 การฝึกทักษะด้านความคดิ การคิดบวก และการคิดอย่างไร

ไม่ให้เครียด 
คร้ังท่ี 4 การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง  
คร้ังท่ี 5 การป้องกันการป่วยซ้ำ  
ติดตามอาการ หลังได้รับโปรแกรมฯ ติดตามประเมินผล 1 เดือน 

โดยโทรศัพท์เพื่อติดตามอาการ 

อาการซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้รายใหม ่
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2. มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยขึ้นไป (≥ 5 คะแนน) โดยใช้ประเมินอาการซึมเศร้า (PHQ-9) Sripirom et al. 
(2022) และแปลเป็นภาษาไทย (back translation) โดย Lohtrakul et al. (2008)  

3. สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง สื่อสารด้วยภาษาไทย 
4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
มีภาวะเจ็บป่วยทางกาย หรือทางจิตที่รุนแรงระหว่างดำเนินการวิจัย เช่น มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์และ

พัฒนามาจากแนวคิดของ Casañas et al. (2012) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งหมด  
5 ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที ดังนี้  

 ครั ้งที ่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (หลังพบแพทย์ในครั ้งแรก) แจ้งวัตถุประสงค์ของการว ิจัย 
รายละเอียดของการวิจัยและโปรแกรมให้ผู้ป่วยได้รับทราบ โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงประวัติของการเจ็บป่วยของตนเอง
โดยสังเขป ตอบแบบประเมินข้อมูลทั่วไป และตอบประเมินอาการซึมเศร้า (PHQ-9) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน
เข้ารับโปรแกรมฯ ใช้เวลา 30 นาที 

 ครั้งที่ 2 การให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคซึมเศร้า ความหมาย สาเหตุ อาการและการดำเนินของโรค  
ตามวันที่นัดหมายของแพทย์ (ประมาณ 2 สัปดาห์ หลังพบแพทย์ครั้งแรก) พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
และอภิปรายร่วมกับผู้ป่วย ใช้เวลา 45 นาท ี

 ครั้งที่ 3 การฝึกทักษะด้านความคิด การคิดบวก, คิดอย่างไรไม่ให้เครียด ตามวันนัดหมายของแพทย์ 
(ประมาณ 4 สัปดาห์ หลังพบแพทย์ครั้งแรก) พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับการคิดบวก และการคิดอย่างไรไม่ให้เครียด 
โดยให้ผู้ป่วยร่วมบอกวิธีการจัดการกับอารมณ์ของตนเองที่ผ่านมา ใช้เวลา 45 นาท ี

 ครั้งที่ 4 การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง (supportive psychotherapy) ตามวันนัดหมาย 
ของแพทย์ (ประมาณ 6 สัปดาห์ หลังพบแพทย์ครั้งแรก) เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึกกังวลใจ
และความคับข้องใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ร่วมหาวิธีการแก้ไขปัญหา และให้ผู้ป่วย
เสริมสร้างกำลังใจจากการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ใช้เวลา 50 นาที  

 ครั้งที่ 5 การป้องกันการป่วยซ้ำ ตามวันนัดหมายของแพทย์ (ประมาณ 8 สัปดาห์ หลังพบแพทย์ครั้งแรก) 
พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการป่วยซ้ำ การสังเกตอาการเตือนก่อนกำเริบ อาการนำที่มักพบได้บ่อย อธิบาย
การเข้าถึงแหล่งบริการและการสนับสนุนทางสังคม จากนั้นให้ผู ้ป่วยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า (PHQ-9)  
เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ทันที ใช้เวลา 45 นาท ี

 ระยะติดตามอาการ หลังจากผู้ป่วยได้รับสุขศึกษาตามโปรแกรมฯ ครบ 5 ครั้งแล้ว จะมีการติดตาม
ประเมินผล 1 เดือน และให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า (PHQ-9) เพื่อประเมินอาการซึมเศร้าหลังเข้ารับ
โปรแกรมฯ ในระยะติดตามอาการ โดยใช้วิธีการโทรศัพท์และกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามอาการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ส่วน ดังต่อไปนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อคำถามประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  
ระดับการศึกษา อาชีพ/การทำงานปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสิทธิการรักษา 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) พัฒนาโดย Sripirom et al. 
(2022) และแปลเป็นภาษาไทย (back translation) โดย Lohtrakul et al. (2008) เพื่อประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวม
ตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ ดังนี้ 0-4 คะแนน คือไม่มีอาการซึมเศร้า 5-8 คะแนน 



 

Journal of Nursing and Health Research (JNHR) Volume 26 Issue 1 January-April 2025  e 274787 7 | 13 
  

คือ ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยแต่ไม่ถึงขั้นโรคซึมเศร้า 9-14 คะแนน คือ ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 15-19 คะแนน คือ 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง มากกว่า 20 คะแนน คือซึมเศร้าระดับรุนแรง โดยมีค่าความไว (sensitivity) 84% และ 
ค่าความจำเพาะ (specificity) 77.7% 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงของเครื ่องมือ (validity) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสำหรับผู ้ป่วยซึมเศร้า ได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า ด้านการให้การปรึกษาหรือการบำบัดทางจิต รวมจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และนำมาปรับปรุงรายละเอียด 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

2.ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 นำไปทดลองกับผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลภูซาง 
และโรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา โดยนำไปทดสอบกับกลุ่มที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน  นำมา
คำนวณหาค่าความเชื ่อมั ่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมันเท่ากับ .88  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงคำ 

จังหวัดพะเยา กระทรวงสาธารณสุข เลขโครงการวิจัย 11/2567 วันที่รับรอง 29 พฤษภาคม 2567 ถึง 28 พฤษภาคม 
2568 ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงค์ การดำเนินการเก็บข้อมูล และข้อมูลที ่ได้รับจาก 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับเพ่ือใช้ในงานวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ขณะดำเนิน
งานวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการให้ข้อมูล สามารถยกเลิกการเข้าร่วมงานวิจัยได้ทันที เมื่อผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์
และกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงดำเนินการในขั้นตอนต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้อย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยทำการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยจากผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการการรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงคำ 

จังหวัดพะเยา และดำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง 5 ครั้ง โดยมีการนัดหมายเข้าร่วม
โปรแกรมทุก 2 สัปดาห์ ดังนี้  
  ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  
  ครั้งที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
  ครั้งที่ 3 การฝึกทักษะด้านความคิด การคิดบวก และการคิดอย่างไรไม่ให้เครียด  
  ครั้งที่ 4 การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง supportive psychotherapy  
  ครั้งที่ 5 การป้องกันการป่วยซ้ำ  

2. ให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า (PHQ-9) เพื่อประเมินอาการซึมเศร้าหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ทันที 
และหลังจากผู้ป่วยได้รับสุขศึกษาตามโปรแกรมฯ ครบ 5 ครั้งแล้ว และมีการติดตามประเมินผลอีก 1 เดือน และ 
ให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า (PHQ-9) เพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าหลังเข้ารับโปรแกรมฯ ในระยะติดตาม
อาการภายใน 1 เดือน โดยใช้วิธีการโทรศัพท์และกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามอาการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา หลังได้รับ

โปรแกรมฯ ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measures 
ANOVA) 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 46.67 (𝑥̅=30.20, SD=11.78) เพศชาย และ

เพศหญิงร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 80 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 53 ทำอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30 รองลงมา คือ ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 20 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่ำกว่า 10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 66.66 (𝑥̅=14,167.11, SD=8312.40) และใช้สิทธิการรักษาคือบัตรทอง 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 𝑥̅=30.20, SD=11.78)   
   ต่ำกว่า 20 4 13.33 
   20-30 14 46.67 
   31-40 5 16.67 
   41-50 5 16.67 
   51-60 2 6.66 
เพศ   
   ชาย 15 50.00 
   หญิง 15 50.00 
สถานภาพสมรส   
   โสด 24 80.00 
   คู่อยู่ด้วยกัน 5 16.67 
   หม้าย, หย่า 1 3.33 
ศาสนา   
   พุทธ 27 90.00 
   คริสต ์ 3 10.00 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 2 6.67 
   มัธยมศึกษา 16 53.33 
   ปวช./ปวส. 5 16.67 
   ปริญญาตร ี 6 20.00 
   สูงกว่าปริญญาตร ี 1 3.33 
อาชีพ/การทำงานปัจจุบัน   
   ไม่ได้ทำงาน 6 20.00 
   เกษตรกรรม 3 10.00 
   รับจ้าง 9 30.00 
   ธุรกิจส่วนตัว 3 10.00 
   พนักงานเอกชน 2 6.67 
   รับราชการ 2 6.67 
   นักเรียน 1 3.33 
   ทหารเกณฑ ์ 4 13.33 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 𝑥̅=14,167.11, SD=8312.40  
   ต่ำกว่า 10,000 20 66.66 
   10,000-20,000 5 16.67 
   20,000-30,000 5 16.67 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา   
   บัตรทอง 23 76.67 
   ประกันสังคม 4 13.33 
   เบิกจ่ายตรง 3 10.00 

 

ส่วนที่ 2 ระดับของอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 3 ระยะ (n=30) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 43.33  (𝑥̅=12.15, SD=2.08)  

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.67 (𝑥̅=16.64, SD=1.21) และระดับรุนแรง ร้อยละ 36.67 (𝑥̅=16.64, SD=1.21) ดัง
ตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ระดับของอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง  
 (n=30) 
ระดับของอาการซึมเศร้า คะแนนเฉลี่ย  SD จำนวน ร้อยละ 
ระดับเล็กน้อย 12.15  2.08 13 43.33 
ระดับปานกลาง 16.64  1.21 11 36.67 
ระดับรุนแรง 22.17 1.60 6 20.00 

 

ส่วนที่ 3 ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  

มีคะแนนเฉลี ่ย (𝑥̅=6.57, SD=4.22) น้อยกว่าคะแนนเฉลี ่ยของอาการซึมเศร้าก่อนได้ร ับโปรแกรม (𝑥̅=15.80, 
SD=4.16) และคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าระยะติดตามผล 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ย (𝑥̅=1.20, SD=2.07) ซึ่ง
น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างภายในช่วงก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร  ก่อนทดลอง 
𝑥̅ (SD) 

หลังทดลอง 
𝑥̅ (SD) 

ติดตาม 1 เดือน 
𝑥̅ (SD) 

SS df MS F p 

อาการซึมเศร้า  15.80 (4.16) 6.57 (4.22) 1.20 (2.07) 3272.16 2 1636.08 260.80 .000** 
**p<.001 

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการซึมเศร้าในระยะของการทดลอง ระยะก่อนทดลอง  
หลังทดลอง และติดตาม 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าแตกตางกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=260.80, 
p<.05) อย่างน้อย 1 คู่ และเพื่อให้ทราบว่าคู่ใดแตกต่างกันจึงทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้การวิเคราะห์ 
Post Hoc ด้วยวิธีของ Scheffe โดยเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง 
มีคะแนนอาการซึมเศร้าสูงกว่าหลังการทดลอง และติดตาม 1 เดือน และหลังการทดลองมีอาการซึมเศร้าสูงกว่า
ติดตาม 1 เดือน ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองเป็นรายคู ่

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย (SD) ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 1 เดือน 
ก่อนทดลอง 15.80 (4.16) - 9.23* 14.60* 
หลังทดลอง 6.57 (4.22)  - 5.367* 
ติดตาม 1 เดือน 1.20 (2.07)   - 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
1. จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาลดลงจากคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
อาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) เมื่อเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยก่อนรับโปรแกรม สามารถอธิบายกรอบแนวคิดของ Casañas et al. (2012) ว่าการใช้สุขภาพจิตศึกษา
เป็นแนวทางในการบำบัดผู้ป่วยซึมเศร้า โดยจากองค์ประกอบของโปรแกรมที่ออกแบบมาเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการรักษา การใช้เทคนิคการสื่อสารแบบเห็น
อกเห็นใจ (empathic communication) ช่วยสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยทางอารมณ์ การรับฟังอย่างตั้งใจโดย  
ไม่ตัดสิน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการยอมรับและเข้าใจ การใช้คำถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้สำรวจความรู้สึกและ
แรงจูงใจภายในตนเอง ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ลดความวิตกกังวล และมีความพร้อมที่จะเปิดรับกระบวนการบำบัด 
ช่วยสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพจิต นอกจากนี้ การกระตุ้นแรงจูงใจในการรักษายังช่วยให้
ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ลดความลังเลในการเข้ารับการบำบัด และเสริมสร้างความสามารถ
ในการจัดการกับโรคของตนเอง 2) การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ และการดำเนิน
ของโรคซึมเศร้า โดยการใช้สื่อการสอนที่เข้าใจง่าย เช่น แผ่นพับ วิดีโอ หรือการใช้แผนภาพอธิบายกลไกการเกิดโรค 
การยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่ประสบความสำเร็จในการรักษา สร้างความหวังและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว การเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยซักถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งช่วยลดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรค และช่วยให้พวกเขารับรู้ว่าซึมเศร้า
เป็นภาวะที่สามารถรักษาได้ 3) การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใช้การสอนการจัดตารางกิจกรรมที่สร้างความ 
พึงพอใจ เพื่อเพิ่มกิจกรรมที่ให้ความสุข การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากปัญหาเล็ก  ๆ  
ไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนขึ้น  การสอนการกำหนดเป้าหมายจะทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับชีวิตประจำวัน 
มีกิจกรรมที่สร้างความสุข และมีทักษะการแก้ไขปัญหาที่ดีขึ้น 4) การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย 
สร้างความรู้สึกไม่โดดเดี่ยว การส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มให้กำลังใจและข้อเสนอแนะซึ่งกันและกัน การใช้การสะท้อน
กลับเชิงบวก (positive feedback) เมื่อผู้ป่วยแสดงความก้าวหน้า ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเพ่ิมแรงจูงใจในการ
บำบัดรักษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhao et al. (2023) และ Yamaguchi et al. (2019) สนับสนุนว่า การให้
สุขภาพจิตศึกษาช่วยลดอาการซึมเศร้าโดยทำให้ผู้ป่วยสามารถตระหนักถึงอาการของตนเองและแสวงหาการรักษา  
ได้อย่างเหมาะสม การฝึกทักษะด้านความคิดกิจกรรมนี้เน้นการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบวก และการจัดการ
ความเครียดเพ่ือลดแนวโน้มของการคิดเชิงลบ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า แนวคิดนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim & Kim (2021) ที่พบว่าการฝึกทักษะด้านความคิดสามารถช่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบการคิดของ
ผู้ป่วยให้เป็นไปในทางบวกมากข้ึน ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลง  

2. ผลการวิจัยสรุปว่าคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้าในระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาลดลงจากคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทันที โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยของอาการซึมเศร้าในช่วงระยะติดตามผล (1 เดือนหลังจากจบโปรแกรม) ยังคงลดลงเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ย
หลังจากได้รับโปรแกรมทันที แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีผลอย่างต่อเนื่องในการช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยได้  
ในระยะยาว และมีความยั่งยืนของผลการรักษาการที่คะแนนอาการซึมเศร้ายังคงลดลงในระยะติดตามผล 1 เดือน 
ตามแนวคิดของ Casañas et al. (2012) ที่การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง ช่วยเสริมสร้างทักษะการเผชิญ
ปัญหา การควบคุมอารมณ์ และการรับมือกับความเครียด ซึ่งช่วยลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ  
การศึกษาของ Matsunaga et al. (2022) และ Shimazu et al. (2018) ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน 
ทางอารมณ์และทักษะการเผชิญปัญหาจะมีอาการซึมเศร้าลดลง และสามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้นในระยะยาว 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Hippel et al. (2020) พบว่าประสิทธิผลของสุขภาพจิตศึกษาในระยะยาวสามารถลด
อาการซึมเศร้าโดยผู้ป่วยยังคงแสดงการปรับปรุงที่ดีขึ้นในระยะติดตามผล 3 เดือน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
โรงพยาบาลควรสนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการให้การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ควบคู่กับการรักษาด้วยยาและจิตบำบัด  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาและทดลองเพิ่มเติม โดยออกแบบการทดลองให้มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบผลของโปรแกรมได้ชัดเจนมากขึ้น 
2. ควรมีการติดตามวัดผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในระยะเวลาหลังการทดลอง ประเมินผล 3 เดือน 

หรือ 6 เดือน เพ่ือประเมินความต่อเนื่องของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย และดูความคงอยู่ของผลของโปรแกรมฯ 
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