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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดกอน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมตอภาวะซึมเศราของผูชวยพยาบาลโรงพยาบาล
แหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จำนวน 27 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการบำบัดความคิด
และพฤติกรรม แบบประเมิน Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) มีคา IOC มากกวา 0.5 ทุกขอ 
และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในภาพรวมท้ังฉบับ เทากับ 0.90 โดยดานภาวะซึมเศราเทากับ 0.72 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหเชิงอนุมาน Wilcoxon signed ranks test 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96.3 อายุเฉลี่ย 36.15 ป และอายุงานเฉลี่ย 
11.26 ป ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.2 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 48.1 สถานภาพสมรสโสด 
รอยละ 55.6 รายไดสวนใหญไมเพียงพอ รอยละ 63 ลักษณะงานเปนการทำงานสลับกะ รอยละ 85.2 
มีจำนวนเวรตอเดือนเฉลี่ย 23 เวร และเมื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางหลังเขารวม
โปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -3.443 และ -4.298 ตามลำดับ) ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงสรุปไดวา โปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมสามารถลดระดับของภาวะซึมเศราได 

คำสำคัญ: โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา ผูชวยพยาบาล 
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Abstract 
 This research is a quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design 
that assesses the effectiveness of a Cognitive Behavioral Therapy (CBT) program on depressive 
symptoms among 27 practical nurses (PN) at one hospital in Chonburi province. The research 
instruments included the CBT program and the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). 
The IOC for all items was greater than 0.5, and the Cronbach’s alpha coefficient for the overall 
DASS-21 was 0.90, with a value of 0.72 for the depression subscale. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test for inferential statistics. 
 The study participants were predominantly female (96.3%), with an average age of 
36.15 years and an average work experience of 11.26 years. Most participants (85.2%) had no 
chronic illnesses. Regarding education, 48.1% had completed high school. Marital status showed 
that 55.6% were single. The majority (63%) reported insufficient income, and 85.2% worked 
in rotating shifts, with an average of 23 shifts per month. Comparisons of depression levels 
before and after the intervention at weeks 2 and 4 showed a significant reduction in depressive 
symptoms, with statistical significance at the .001 level (z = -3.443 and - 4.298, respectively). 
Therefore, this study concludes that the CBT program effectively reduces depressive symptoms. 

Keywords: cognitive behavioral therapy, depression, practical nurses 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติของสาร
สื่อประสาทในสมอง ไมเพียงสงผลกระทบตออารมณ
และความรูสึกเชิงลบเทานั้น แตยังรบกวนความคิด
และการกระทำของผูท่ีไดรับผลกระทบ ผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราจะมีความรูสึกเศรา (Sadness) และสูญเสีย
สิ่งท่ีตนเองสนใจ (Loss of interest) เกิดผลกระทบ
ตออารมณและความสามารถในการทำงาน1 
 ผูชวยพยาบาลถือเปนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย
เปนผูชวยทำการพยาบาลตามท่ีพยาบาลวิชาชีพ
มอบหมายในการดูแลผูท่ีตองพึ่งพิงในเร่ืองท่ีเกี่ยวของ
กับสุขอนามัยและสิ่งแวดลอม ทำหนาท่ีในการพยาบาล 
ท่ีไมยุงยากซับซอนโดยชวยเหลือผูปวยตามความ
ตองการข้ันพื้นฐานในกิจวัตรประจำวัน2 อยางไรก็ตาม 
จากการศึกษาของสมาพันธพยาบาลแหงเมือง

นิวบรันสวิก ประเทศแคนาดา พบวา ผูชวยพยาบาล
พบปญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญ รอยละ 
73.8 โดยท่ีมากกวารอยละ 44 ไมไดมีการไปพบกับ
ผู เชี่ ยวชาญเพื่ อแก ไขปญหาสุขภาพจิตอยาง
เหมาะสม และผูชวยพยาบาลมีภาวะความเครียดจาก
การทำงานสูงถึงรอยละ 72.8 โดยมีสาเหตุเกิดจาก
ลักษณะงานท่ีมีความเครียดและความกดดันจากการ
ทำงานและการดูแลผูปวยจำนวนมาก การทำงาน
ลวงเวลา การไมมีเวลาพักผอนท่ีเพียงพอท้ังนอก
เวลางานและระหวางกะการทำงาน จากปญหาท่ี
เกิดข้ึนทำใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง
และมีความกังวลในการเกิดอันตรายระหวางการ
บริการทางการแพทย3 สอดคลองกับการสำรวจของ
งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแหงหนึ่งจังหวัดชลบุรี 
เมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยพบวา 
ผูชวยพยาบาลมีปญหาดานสุขภาพจิตจากภาวะซึมเศรา 
รอยละ 25 จากผูชวยพยาบาลท้ังหมด นอกจากนี้
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เมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา
ระหวางผูชวยพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ พบวา 
ผูชวยพยาบาลมีความเครียดคิดเปนสัดสวน รอยละ 60.3 
จากประชากรท่ีศึกษาโดยบุคลากรท่ีมีความเครียด
จะเพิ่ม Odd ratio ของการเกิดภาวะซึมเศราเปน 
4.6 เทา (95% CI = 2.63 , 8.41) เมื่อเทียบกับ
พยาบาลวิชาชีพ (p < .001)4,5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา 
การปองกันภาวะซึมเศราจะเนนท่ีการบำบัดทาง
จิตวิทยา โดยจากการศึกษาประสิทธิผลเพื่อลดระดับ
ภาวะซึมเศรา จำนวน 50 งานวิจัย อาสาสมัครรวม 
14,665 คนของ Cuijpers พบวา ผูท่ีมีความเสี่ยงสูง
ตอภาวะซึมเศราเมื่อไดรับการบำบัดทางจิตวิทยา 
ระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราลดลง
เหลือเพียง 0.81 เทา (95% CI: 0.72 - 0.91) เมื่อเทียบกับ 
ผูท่ีไมไดรับการบำบัด โดยรอยละ 44 ของงานวิจัยนั้น
เปนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) ซึ่งเปนวิธีท่ีไดรับความนิยม 
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สมมติฐานการวิจัย 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบกลุมเดียววัด
กอน-หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จากการศึกษา
นำรองผูชวยพยาบาลท้ังหมดโดยการใชแบบสอบถาม 
ดวยเคร่ืองมือ DASS-21 พบวา ผู ท่ีมีระดับคะแนน
ในสวนของภาวะซึมเศราต้ังแต 5 ข้ึนไป (มีอาการของ 
ภาวะซึมเศรา) มีจำนวน 29 คน เมื่อคำนวณขนาด
ของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะห Power analysis 
of sample size โดยใชโปรแกรม G*Power กำหนด 
คาแอลฟา (α) 0.05 ใชคา Power (1-β) เปน 0.8 
และ Effect size จากการทบทวนวรรณกรรม คือ 0.69 
ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 20 คน ผูวิจัยไดมีการเพิ่ม
กลุมตัวอยางรอยละ 35 เพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยาง ไดจำนวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 27 คน 
หลั งจากนั้ นผู วิจั ยทำการสุ มตัวอย างแบบงาย 
(Simple random sampling) จากประชากรผูมีระดับ
ภาวะซึมเศราต้ังแต 5 คะแนนข้ึนไป เขารวมการวิจัย
จนไดจำนวนกลุมตัวอยางของการวิจัยครบตามท่ี
คำนวณ  โดยมี เกณ ฑ คัด เลือก เขาการศึกษา 

(Inclusion criteria) ไดแก มีสัญชาติไทย อายุระหวาง 
25 - 60 ป เปนบุคคลท่ีรางกายแข็งแรงไมเปนโรค
ทางจิตเวชท่ีวินิจฉัยโดยแพทย และไมมีการใชยา
ทางจิตเวชท่ีจายโดยแพทย มีประสบการณทำงาน
มากกวา 1 ป ไมเคยมีประสบการณไดรับการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมและโปรแกรมอื่นท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพจิต และยินยอมเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ 
ขณะท่ี เกณฑ คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ไดแก ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมี
การใชยาทางจิตเวชหลังจากเขารวมการวิจัย เขารวม
กิจกรรมไมครบตามรูปแบบท่ีกำหนดไว ตอบแบบ 
สอบถามไมครบหรือใหขอมูลไมสมบูรณตามท่ี
กำหนดไว ลาออกจากงานในชวงเวลาดำเนินการวิจัย 
และขอถอนตัวออกจากการเขารวมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผูวิจัย
ออกแบบโดยประยุกตจากวิธีการและรูปแบบโปรแกรม
ของ Kuribayashi และคณะ10 ท่ีใชหลักการของการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมผานระบบอินเทอรเน็ต 
(Internet-based cognitive behavioral therapy) 
ในการลดระดับภาวะซึมเศราสำหรับพยาบาลใน

ขอมูลสวนบุคคล 
• เพศ 
• อายุ 
• ระดับการศึกษา 
• สถานภาพสมรส 
• รายได 
• โรคประจำตัว 
• เวลาการอยูเวร 
• ลักษณะงาน 
• อายุงาน 

โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา 
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ประเทศญี่ปุน ประกอบดวย สวนท่ี 1: ชุดโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม เปนสื่อการสอน
วิดีโอความยาว 10 นาที เนื้อหาประกอบดวย ภาวะ
ซึมเศรา ความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก 
และพฤติกรรม การทำความเขาใจดวยตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ สวนท่ี 2: แบบบันทึก
ภาวะซึมเศราในชีวิตประจำวัน แบบบันทึกความคิด
อัตโนมัติและอารมณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน แบบ
บันทึกการทำความเขาใจดวยตนเอง (Self-formulation) 
และแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
เปนแบบบันทึกท่ีใชหลังสิ้นสุดกิจกรรมแตละคร้ัง 
เพื่อใหกลุมตัวอยางนำไปปรับใชในชีวิตประจำวันใน
แตละสัปดาหของการทำวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใชแบบสอบถามออนไลนผานระบบ Google forms 
แบงเปน 2 ชนิด ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย ขอคำถามแบบปลายปดและปลายเปด 
รวมจำนวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ลักษณะงาน รายได 
เวลาการอยูเวร (จำนวนเวรตอเดือน) และอายุงาน 
 2.2 แบบประเมิน Depression Anxiety 
Stress Scale-21 (DASS-21) เปนแบบวัดท่ีสรางโดย 
Lovibond & Lovibond11 ฉบับภาษาไทย พัฒนาและ
ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย Oei และคณะ12 
ประกอบดวยคำถาม จำนวน 21 ขอ ใชสำหรับคัดกรอง 
ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 
การประเมินภาวะซึมเศราจะพิจารณาจากคำถาม
ในแบบทดสอบ 7 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 10, 13, 16, 
17 และ 21 ในแตละขอจะใชมาตรประมาณคา 
(Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ จากนั้นนำผลรวม
คะแนนของท้ัง 7 ขอมารวมกัน หากไดคะแนนระหวาง 
0 - 4 จัดอยูในระดับปกติ คะแนน 5 - 6 จัดอยูใน
ระดับต่ำ (Mild) คะแนน 7 - 10 จัดอยูในระดับ
ปานกลาง (Moderate) คะแนน 11 - 13 จัดอยูใน

ระดับรุนแรง (Severe) และคะแนน ≥ 14 ข้ึนไป
จัดอยูในระดับรุนแรงท่ีสุด (Extremely severe)13 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบทดสอบท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
และแบบบันทึกการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
ไดมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (Item 
Objective Congruences Index: IOC) ระหวาง
ขอคำถามกับตัวแปรท้ังหมด พบวา มีคามากกวา 
0.5 ข้ึนไปทุกหัวขอท้ังสองแบบทดสอบ นอกจากนี้
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในภาพรวม
สำหรับแบบสอบถาม DASS-21 เทากับ 0.90 ขณะท่ี
ภาวะซึมเศราเทากับ 0.7214 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยติดตอฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
เพื่อขออนุญาตเขาไปสำรวจภาวะซึมเศราในผูชวยพยาบาล 
หลังจากนั้นผูวิจัยจะเขาไปอธิบายโครงการวิจัยแก
ผูท่ีสนใจในการเขารวมโปรแกรมการบำบัดความคิด 
และพฤติกรรม รวมถึงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธ์ิ 
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 1 เดือน 
(มีนาคม 2567) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 - กอนเร่ิมดำเนินกิจกรรมจะเปนการ
เก็บขอมูลสวนบุคคล และใหกลุมตัวอยางทำแบบ
ประเมิน DASS-21 เพื่อประเมินระดับภาวะซึมเศรา 
 - ระหวางดำเนินกิจกรรม ผูวิจัยจะสง
ลิงกวิดีโอใหกลุมตัวอยางเพื่อเขาไปรับชมวิดีโอทุก
วันจันทรในแตละสัปดาห เนื้อหาประมาณ 10 นาที 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมกลุมตัวอยางจะไดรับมอบหมาย
ใหทำการบานและมีกำหนดสงภายในวันอาทิตยของ
แตละสัปดาห ใน Google forms โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 สัปดาหที่  1 กิจกรรมใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา รวมถึงการปองกัน
ดวยวิธีการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และทำ
แบบบันทึกภาวะซึมเศราในชีวิตประจำวันหลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 1 
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 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมใหความรูความเขาใจ 
ความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรม และฝกทักษะในการทำความเขาใจตนเอง 
ทำแบบบันทึกความคิดอัตโนมั ติและอารมณ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และแบบบันทึกการทำ
ความเขาใจดวยตนเอง หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมใน
สัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมิน 
DASS-21 เพื่อวัดระดับภาวะซึมเศราอีกคร้ัง 
 สัปดาหที่  3 กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
ความคิด (Cognitive reconstructing) และทำแบบ
บันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ หลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3 
 - หลังดำเนินกิจกรรมจะมีการเก็บขอมูล
ระดับของภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน DASS-21 
คร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 4) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-002/2567 
เมื่อวันท่ี 2 มกราคม 2567 และโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ของจังหวัดชลบุรี เอกสารเลขท่ี COE No.001/2567 
เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2567 เปนท่ีเรียบรอยแลว 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดมีการชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย โดยการ
เขารวมการวิจัยใหเปนไปดวยความสมัครใจ ผูเขารวม

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมจำเปนตอง
แจงเหตุผล และการนำเสนอขอมูลของงานวิจัยเปน
การนำเสนอโดยภาพรวม ไมมีการระบุตัวตนและ
สรางผลกระทบตอการทำงานของผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยท่ีผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ
ขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศรากอน-หลังเขาโปรแกรม ดวยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
96.3 อายุเฉลี่ย 36.15 ป (± 11.34) และอายุงานเฉลี่ย 
11.26 ป ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.2 ระดับการศึกษา 
จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 48.1 
ขณะท่ีอนุปริญญาและปริญญาตรีมีจำนวนเทากัน 
รอยละ 25.9 สถานภาพสมรสโสด รอยละ 55.6 
รองลงมา คือ สมรส รอยละ 33.3 รายไดไมเพียงพอ 
รอยละ 63 ลักษณะงานเปนการทำงานสลับกะ รอยละ 
85.2 และทำงานประจำเฉพาะกะเชาเพียง รอยละ 14.8 
มีจำนวนเวรตอเดือนเฉลี่ย 23 เวร ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (n = 27) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
   หญิง 26 96.3 
   ชาย 1 3.7 
อาย ุ(ป)   
   21 - 30 11 40.7 
   31 - 40 6 22.2 
   41 - 50 7 25.9 
   51 - 60 3 11.2 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.15 ± 11.34 
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 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมใหความรูความเขาใจ 
ความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรม และฝกทักษะในการทำความเขาใจตนเอง 
ทำแบบบันทึกความคิดอัตโนมั ติและอารมณ ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน และแบบบันทึกการทำ
ความเขาใจดวยตนเอง หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมใน
สัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทำแบบประเมิน 
DASS-21 เพื่อวัดระดับภาวะซึมเศราอีกคร้ัง 
 สัปดาหที่  3 กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
ความคิด (Cognitive reconstructing) และทำแบบ
บันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ หลังจาก
สิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 3 
 - หลังดำเนินกิจกรรมจะมีการเก็บขอมูล
ระดับของภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน DASS-21 
คร้ังสุดทาย (สัปดาหท่ี 4) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี IRB3-002/2567 
เมื่อวันท่ี 2 มกราคม 2567 และโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ของจังหวัดชลบุรี เอกสารเลขท่ี COE No.001/2567 
เมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2567 เปนท่ีเรียบรอยแลว 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดมีการชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย โดยการ
เขารวมการวิจัยใหเปนไปดวยความสมัครใจ ผูเขารวม

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมจำเปนตอง
แจงเหตุผล และการนำเสนอขอมูลของงานวิจัยเปน
การนำเสนอโดยภาพรวม ไมมีการระบุตัวตนและ
สรางผลกระทบตอการทำงานของผูเขารวมวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยท่ีผูวิจัยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะ
ขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศรากอน-หลังเขาโปรแกรม ดวยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
96.3 อายุเฉลี่ย 36.15 ป (± 11.34) และอายุงานเฉลี่ย 
11.26 ป ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.2 ระดับการศึกษา 
จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 48.1 
ขณะท่ีอนุปริญญาและปริญญาตรีมีจำนวนเทากัน 
รอยละ 25.9 สถานภาพสมรสโสด รอยละ 55.6 
รองลงมา คือ สมรส รอยละ 33.3 รายไดไมเพียงพอ 
รอยละ 63 ลักษณะงานเปนการทำงานสลับกะ รอยละ 
85.2 และทำงานประจำเฉพาะกะเชาเพียง รอยละ 14.8 
มีจำนวนเวรตอเดือนเฉลี่ย 23 เวร ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (n = 27) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
เพศ   
   หญิง 26 96.3 
   ชาย 1 3.7 
อาย ุ(ป)   
   21 - 30 11 40.7 
   31 - 40 6 22.2 
   41 - 50 7 25.9 
   51 - 60 3 11.2 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.15 ± 11.34 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล (n = 27) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อายุงาน (ป)   
   1 - 10 18 66.7 
   11 - 20 2 7.4 
   21 - 30 4 14.8 
   31 - 40 3 11.1 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.26 ± 11.98 
ระดับการศึกษา   
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 48.2 
   อนุปริญญา 7 25.9 
   ปริญญาตรี 7 25.9 
สถานภาพสมรส   
   สมรส 9 33.3 
   โสด 15 55.6 
   หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 3 11.1 
รายได   
   เพียงพอ 10 37.0 
   ไมเพียงพอ 17 63.0 
ลักษณะงาน   
   ทำงานสลับกะ 23 85.2 
   ทำงานประจำเฉพาะกะเชา 4 14.8 
จำนวนเวรตอเดือน   
   ≤ 10 เวร 1 3.7 
   11 - 20 เวร 11 40.7 
   21 - 30 เวร 13 48.1 
   > 30 เวร 2 7.5 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23 ± 5.67 
โรคประจำตัว   
   ไมม ี 23 85.2 
   มี 4 14.8 

 ระดับของภาวะซึมเศรากอนเขารวมโปรแกรม เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ลำดับท่ีหนึ่ง รูสึกวาจิตใจ
เหงาหงอยและเศราซึม มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 1.22 คะแนน ลำดับท่ีสอง รูสึกยากในการคิดริเร่ิมสิ่งใหม 
และไมรูสึกกระตือรือรนตอสิ่งใด มีคะแนนเฉลี่ยเทากันท่ี 1.19 คะแนน ลำดับถัดมา รูสึกไมดีข้ึนเลยหลังจาก
ท่ีไดพักผอนในระหวางวัน มีคะแนนเฉลี่ย 1.15 คะแนน รูสึกวาไมมีเปาหมาย มีคะแนนเฉลี่ย 1.04 คะแนน 
รูสึกเปนคนไมมีคุณคา มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 คะแนน และรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย มีคะแนนเฉลี่ย 0.93 คะแนน 
เปนลำดับสุดทาย 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.3 September-December 2024552

8 
 

 

 ระดับภาวะซึมเศราและคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศรา 7.70 ± 2.92 คาต่ำสุด 5 คะแนน และสูงสุด 18 คะแนน แตหลังจากเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห ระดับภาวะซึมเศราลดลงโดยมีจำนวนผูมีภาวะซึมเศราจากรอยละ 100 ลดลงเหลือ 
รอยละ 22.2 มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 ± 3.57 คาต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 16 คะแนน เมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โปรแกรม 4 สัปดาห พบวา จำนวนผูท่ีมีภาวะซึมเศราไมแตกตางจากหลังเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห แตพบวา 
คะแนนเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศราลดลงเหลือเพียง 2.93 ± 2.11 คาต่ำสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 7 คะแนน 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับภาวะซึมเศรา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

ระดับภาวะซึมเศรา กอนใชโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 2 

หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 4 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ปกติ - - 21 77.8 21 77.8 
ต่ำ 12 44.4 3 11.1 3 11.1 
ปานกลาง 11 40.7 1 3.7 3 11.1 
รุนแรง 3 11.1 1 3.7 0 0 
รุนแรงท่ีสุด 1 3.7 1 3.7 0 0 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.70 ± 2.92 3.41 ± 3.57 2.93 ± 2.11 
คาต่ำสุด - คาสูงสุด 5 - 18 0 - 16 0 - 7 

 ผลการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

 จำนวน 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks Z p-value 

กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 2    -3.443 0.001 
   Negative Ranks 24 12.94 310.50   
   Positive Ranks 2 20.25 40.50   
   Ties 1     
กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 4    -4.298 < 0.001 
   Negative Ranks 24 12.50 300.00   
   Positive Ranks 0 0.00 0.00   
   Ties 3     
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 ระดับภาวะซึมเศราและคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศรา 7.70 ± 2.92 คาต่ำสุด 5 คะแนน และสูงสุด 18 คะแนน แตหลังจากเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห ระดับภาวะซึมเศราลดลงโดยมีจำนวนผูมีภาวะซึมเศราจากรอยละ 100 ลดลงเหลือ 
รอยละ 22.2 มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 ± 3.57 คาต่ำสุด 0 คะแนน และสูงสุด 16 คะแนน เมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โปรแกรม 4 สัปดาห พบวา จำนวนผูท่ีมีภาวะซึมเศราไมแตกตางจากหลังเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห แตพบวา 
คะแนนเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศราลดลงเหลือเพียง 2.93 ± 2.11 คาต่ำสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 7 คะแนน 
ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับภาวะซึมเศรา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

ระดับภาวะซึมเศรา กอนใชโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 2 

หลังเขารวมโปรแกรม
สัปดาหที่ 4 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ปกติ - - 21 77.8 21 77.8 
ต่ำ 12 44.4 3 11.1 3 11.1 
ปานกลาง 11 40.7 1 3.7 3 11.1 
รุนแรง 3 11.1 1 3.7 0 0 
รุนแรงท่ีสุด 1 3.7 1 3.7 0 0 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.70 ± 2.92 3.41 ± 3.57 2.93 ± 2.11 
คาต่ำสุด - คาสูงสุด 5 - 18 0 - 16 0 - 7 

 ผลการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) 

 จำนวน 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks Z p-value 

กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 2    -3.443 0.001 
   Negative Ranks 24 12.94 310.50   
   Positive Ranks 2 20.25 40.50   
   Ties 1     
กอน-หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 4    -4.298 < 0.001 
   Negative Ranks 24 12.50 300.00   
   Positive Ranks 0 0.00 0.00   
   Ties 3     
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของระดับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 (n = 27) (ตอ) 

 จำนวน 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks Z p-value 

หลังเขารวมโปรแกรม สัปดาหที่ 2 และ 
สัปดาหที่ 4 

   0.383 0.702 

   Negative Ranks 9 10.56 95.00   
   Positive Ranks 11 10.45 115.00   
   Ties 7     

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูชวยพยาบาลสวนใหญมีลักษณะงานเปนการ
ทำงานสลับกะ และมีจำนวนเวรเฉลี่ย 23 คร้ังตอเดือน 
ภาระงานคอนขางมาก สอดคลองกับการศึกษาภาวะ
และปญหาดานสุขภาพจิตของสมาพันธพยาบาล
แหงเมืองนิวบรันสวิก พบวา สาเหตุของปญหาท่ีเกิด
ข้ึนมาจากการทำงานลวงเวลา รอยละ 54.6 การไมมี
เวลาพักผอนนอกเวลางานท่ีเพียงพอ รอยละ 46 
การไมมีเวลาพักผอนระหวางกะการทำงานท่ีเพียงพอ 
รอยละ 84.354 ปจจัยเหลานี้จึงเปนสาเหตุของการ
เกิดความเครียดในการทำงาน และจากการศึกษา
ภาวะซึมเศราในผูชวยพยาบาล พบวา ผูชวยพยาบาล
ท่ีมีความเครียดจะเพิ่ม Odd ratio ของการเกิดภาวะ
ซึมเศราเปน 4.6 เทา (95% CI = 2.63, 8.41) 
เมื่ อเทียบกับพยาบาลวิชาชีพ (p < .001)4 นอกจาก
ลักษณะงานท่ีอาจเปนปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะซึมเศราแลว 
ปจจัยนอกงาน ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
ก็อาจเปนสาเหตุของการเกิดความเครียดนอกงาน
และทำใหเกิดภาวะซึมเศราไดเชนกัน8 
 ผลการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศราหลัง
เขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับภาวะซึมเศราต่ำกวากอนเขารวม
โปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุอาจเปน
เพราะในชวงสองสัปดาหแรกของโปรแกรม กลุมตัวอยาง
จะไดรับการฝกฝนการทำความเขาใจตนเอง กลุมตัวอยาง
ท่ีสามารถมองเห็นภาพรวมและรูทันความคิดของ

ตนเองก็จะพยายามหลีกเลี่ยงหรือหาวิธีแกปญหา
กอนท่ีจะถึงโปรแกรมในสัปดาหถัดไป ทำใหระดับของ
ภาวะซึมเศราลดลง และเมื่อเปรียบเทียบกอนเขารวม
โปรแกรมและหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 
ถึงแมจำนวนของคนท่ีไมมีภาวะซึมเศราจะเทาเดิม
เมื่อเทียบกับหลังสิ้นสุดสัปดาหท่ี 2 แตกลุมตัวอยาง
ท่ีมีระดับความรุนแรง และรุนแรงท่ีสุด 2 คน มีระดับ
ของภาวะซึมเศราลดลง เพราะการจัดโปรแกรมใน
สัปดาหสุดทาย คือ การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
เปนการใหแนวทางในการปฏิบัติท่ีทำใหผูท่ีมีอาการ
รุนแรงสามารถนำไปใชไดจริง สอดคลองกับการศึกษา
ของ Cuijpers และคณะ ท่ีพบวา โปรแกรม CBT 
สามารถปองกันการเกิดภาวะซึมเศราและลดระดับ
ภาวะซึมเศราได6 
 อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระดับภาวะ
ซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 และ 
4 พบวา ไมมีความแตกตางกัน อาจจะเนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อผานโปรแกรมในสัปดาหท่ี 
2 จะสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางปจจัย
กระตุนความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ดังนั้น
กลุมตัวอยางหลายคนจะเร่ิมเขาใจสาเหตุภาวะซึมเศรา
ของตนจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง เชน การหลีกเลี่ยง
ปจจัยกระตุนเพื่อยับย้ังไมใหมีความคิดเชิงลบหรือ
สามารถระลึกวาความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนในสมองนั้น
เปนสิ่งไมจริงท่ีรางกายปรุงแตงข้ึนมาทำใหสามารถลด
ภาวะซึมเศราลงไดกอนสิ้นสุดสัปดาหท่ี 4 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมผานการดูวิดีโอออนไลน 
จากนั้นใหกลุมตัวอยางทำการบานหลังบทเรียนท่ีมี
ลักษณะเปนแบบสอบถาม ซึ่งเปนการสื่อสารทางเดียว 
ดังนั้นผูท่ีจะนำผลการวิจัยไปใชอาจตองพิจารณา
ความสามารถในการเขาถึงเทคโนโลยี รวมท้ังความสามารถ
ในการเขาใจเนื้อหาบทเรียน โดยควรมีระดับการศึกษา
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ซึมเศรากับลักษณะงานของกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมบำบัดความคิด
และพฤติกรรมในกลุมประกอบวิชาชีพอื่นท่ีมีความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะซึมเศรา 
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