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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้าในชุมชนจำ�นวน 40 ราย ที่ผ่านการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9 Questions 

rating scale questionnaire : 9 Q) มีคะแนนเท่ากับ 7 คะแนนขึ้นไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าโดย  

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง

ง่าย ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

ส่วนกลุ่มควบคุมดูแลให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
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ข้อมลูส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9 Questions rating scale questionnaire : 9 Q)  

ซ่ึงมีค่าเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .95 3) โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน มีค่าเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี  

1) คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

มีค่าต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=8.47) 2) คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียของ 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนมีคะแนนต่ํากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=-4.97) ผลการศึกษาสรุปได้ว่าโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ ภาวะซึมเศร้าในชุมชน

Abstract
	 This study was Quasi-Experimental Research. The objective of the study was to examine 

the effectiveness of the Emotion Regulation Program with depression in a community in Ubon 

Ratchathani Province. The sample consisted of 40 people with depression in the community 

who were assessed with 9 Questions rating scale questionnaire: 9 Q and had a score of 7 up  

with qualifications according to the inclusion criteria. The samples were divided into two groups;  

the experimental group and the control group. There were 20 people in each group by using  

the simple random sampling method. The experimental group was given the Emotion Regulation  

Program with depression in the community. There were 5 activities. The control group received 

regular nursing care. The instruments used were; 1) The personal data questionnaire 2) 9 Questions  

rating scale questionnaire: 9 Q which had a questionnaire reliability of .95. 3) The Emotion 

Regulation Program with depression in the community which had a questionnaire reliability 

of .82. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. The results of 

the study were as follows: 1) The mean scores of depression assessments after receiving the 

Emotion Regulation Program were significantly lower than before the trial at the .01 level 

(t=8.47). 2) The mean scores for the depression assessments of the Emotion Regulation Program 

were statistically significant lower than those in the normal nursing group at .01 (t=-4.97). 

Therefore, from the results of the study, it can be concluded that the Emotion Regulation 

Program with depression in a community is an effective program for reducing depression 

among people with depression in the community.

Keywords: Emotion Regulation Program, Depression in community
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ที่สำ�คัญและพบได้บ่อยในปัจจุบัน โดยมาจากหลาย

สาเหตสุ่วนใหญเ่กิดจากความเครยีดของปญัหารอบด้าน 

เช่น ภาวะเศรษฐกิจ โรคระบาด การแข่งขันในสังคม  

รวมถึงปัจจัยทางชีวภาพและกรรมพันธุ์ ซึ่งหากเกิดขึ้น

แล้วมักมีอาการเร้ือรังและเกิดเป็นซ้ําได้บ่อย ๆ ทำ�ให้ 

สง่ผลกระทบตอ่บคุคลทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ ์ความคดิ  

และพฤตกิรรม โดยเฉพาะการปฏบิตัหินา้ทีก่ารงานและ

การใช้ชีวิตประจำ�วัน ถ้าหากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้ 

รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องจะส่งผลเสียในหลาย ๆ ด้าน

ตามมา และอาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (นันทภัค 

ชนะพันธ์, 2563)

	 จากสถติขิองกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2565 พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มากกว่า 300 ล้านคนทั่วโลก และมากกว่า 1.5 ล้านคน 

ในประเทศไทย ซึ่งมีสถิติสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมา และ 

มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้เรือ่ย ๆ  คาดวา่ในอนาคตประมาณ

ปี พ.ศ. 2572 โรคซึมเศร้าจะกลายเป็นโรคอันดับที่ 2  

ของโลก ทั้งน้ีจังหวัดอุบลราชธานีถือว่าเป็นจังหวัด

ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่สูงมากเป็นอันดับที่ 2 

ของประเทศไทย ซึ่งมียอดผู้ป่วยซึมเศร้าสะสมจำ�นวน  

47,744 คน จากประชากรทัง้สิน้ 1,551,253 คน (คลงัขอ้มลู 

สุขภาพ, 2566) และจากสถิติดังกล่าวยังพบการกลับเป็นซ้ํา 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกจำ�นวนมาก โดยในการกลับ 

มาเป็นซํ้าในแต่ละครั้งจะย่ิงเพิ่มโอกาสเส่ียงของ 

การกลับเป็นซํ้าและความรุนแรงของโรคในครั้งต่อ ๆ  ไป 

ทั้งนี้นอกจากผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และบุคคลรอบข้างอีกด้วย หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือ

บำ�บัดรักษา อาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ซึ่ง

ปจัจบุนัในประเทศไทยพบวา่มผีูพ้ยายามฆ่าตัวตายสงูถงึ

ประมาณ 53,000 คน ต่อป ีและสามารถฆา่ตัวตายสำ�เรจ็

ถึง 4,000 คน ต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2565) 

	 ดังน้ันแนวทางในการรักษาเพ่ือลดอาการซึมเศร้าน้ัน 

ตอ้งอาศัยหลายรปูแบบประกอบกนั เชน่ การรกัษาหลกั 

ด้วยยาเพื่อไปปรับสมดุลสารเคมีในสมองซ่ึงเป็น 

สิง่จำ�เปน็อยา่งยิง่ รวมไปถงึการบำ�บดัรกัษาทางจติสงัคม 

ซ่ึงมีวิธีรักษาท่ีมีรูปแบบท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นการรักษา 

แบบปรับความคิดและพฤติกรรม การรักษาแบบปรับ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การรักษาจิตบำ�บัดเชิงลึก  

เปน็ตน้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การบำ�บดั 

ทางจิตสังคมเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะให้ผลดีและมีความ 

เหมาะสมต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างยิ่ง โดยผู้บำ�บัด

จะใช้หลักการสัมพันธภาพรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

เข้าช่วย รวมถึงใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์

สภาพปัญหาทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารยอมรบัถึงสาเหตตุ่าง ๆ  ของ 

ปญัหาและมุง่หาแนวทางแกไ้ขปญัหาของตนเอง สง่เสรมิ 

การปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคลนั้น ๆ  ซึ่งปัจจุบันมี 

โปรแกรมหรือกิจกรรมการบำ�บัดทางจิตสังคมมากมาย 

โดยข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของผู้นำ�ไปใช้ท่ีแตกต่าง 

กันออกไป หากได้รับการบำ�บัดรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสมจะช่วยใหบุ้คคลเหลา่นีส้ามารถมกีำ�ลงัใจ แกไ้ข

ปัญหาได้ด้วยตนเอง และกลับมาเป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพ

ได้อีกครั้ง

	 ผู้ที่ มีภาวะซึมเศร้ า ถือได้ว่ า เป็นบุคคลที่มี

ความคิดในทางลบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม โดยมี

สาเหตุมาจากสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน เช่น 

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล การสญูเสยีบคุคลอนัเปน็ทีร่กั  

การเกิดความขัดแย้งกับบุคคลท่ีสำ�คัญในชีวิต บุคคลใน

ครอบครัว หรือการเปลี่ยนแปลงของบทบาททางสังคม  

เป็นต้น โดยปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้ล้วนแต่สามารถเกิดข้ึน 

ได้กับทุกคนในชีวิตประจำ�วัน ท้ังน้ีผู้วิจัยเช่ือว่ากระบวนการ 

กำ�กับอารมณ์ เป็นอีกหนึ่งวิธีในการฝึกจิตของตนเอง

เพื่อท่ีจะสามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึกทางลบ 

ของตนเองจากสิง่ยัว่ยตุ่าง ๆ  ท่ีเกดิข้ึนได้ในชีวติประจำ�วนั 

ให้เปลี่ยนเป็นความรู้สึกทางบวก เป็นการตระหนักรู้ใน 



126

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

อารมณข์องตนเอง หากบคุคลมกีารฝกึบอ่ย ๆ  จะสามารถ 

ตอบสนองต่อความคิดทางลบและปรับเป็นความคิด

ทางบวกได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งวิธีการนี้บุคคลสามารถฝึก

ทำ�ได้ด้วยตนเอง (Gross &Jazaieri, 2014) โดย

ปัจจุบันในประเทศไทยพบว่ามีผู้นำ�โปรแกรมการกำ�กับ

อารมณ์มาใช้อย่างมากมายในบุคคลหลายกลุ่มและมี

วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันไป เช่น เพื่อวัดและสังเกต

พฤติกรรมการทำ�งานเป็นทีม เพื่อกำ�กับอารมณ์ทาง

ปัญญา เพื่อควบคุมความเข้มแข็งและอดทน และเพื่อ

กำ�กับอารมณ์ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่อยู่ในระหว่าง

การรักษาในโรงพยาบาลซึ่งพบว่าให้ประสิทธิผลที่ดี  

(ณฏัฐลณิ คุม้รอด, 2560) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ายังไม่มีผู้นำ�โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์มาใช้กับ

บุคคลที่เพิ่งพบว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับปฐมภูมิหรือ 

ในชุมชนที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือได้รับการรักษา 

ซ่ึงในกลุ่มนี้ภาวะที่เกิดขึ้นอาจเป็นเพียงแค่อารมณ์หรือ

ความรู้สึกที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่มากระทบต่อชีวิต

ในชว่งเวลาขณะนัน้ หากเหตุการณ์ต่าง ๆ  ผา่นพน้ไปหรอื 

ได้รับการแก้ไขด้วยการกำ�กับวิธีการคิดท่ีถูกต้องอาจทำ�ให้ 

ทุเลาอาการของโรคไม่นำ�ไปสู่ความรุนแรงที่มากขึ้นได้ 

	 ดังน้ันเพ่ือการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน

และลดอุบัติการณ์ต่อปัญหาการฆ่าตัวตายท่ีเป็นปัญหาใหญ่ 

ของประเทศในปัจจุบัน ซึ่งในอนาคตกรมสุขภาพจิตได้

ต้ังเปา้หมายใหม้สีถติขิองอตัราการฆา่ตัวตายสำ�เร็จลดลง  

ผู้ วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ชมุชน เพ่ือค้นหาผู้ทีมี่ปญัหาทางด้านสขุภาพจิตในระดับ

ปฐมภูมิและสามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้วิธีการกำ�กับ

อารมณไ์ดอ้ยา่งทนัทว่งท ีรวมถึงเปน็แนวทางการพฒันา

คุณภาพของระบบการบริการทางด้านสุขภาพจิตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับ

อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการกำ�กบัอารมณต์อ่ภาวะซมึเศรา้ในชมุชน

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า

ในชุมชนมีค่าตํ่ากว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า

ในชุมชนมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากแนวคิดของกรอซ (Gross & Jazaieri, 

2014) ได้อธิบายถึงกระบวนการการกำ�กับอารมณ์ 

(Emotion Regulation) วา่เปน็กระบวนการทีบ่คุคลใช้

ในการควบคมุและจดัการกบัสภาวะอารมณข์องตนเองท่ี

เกดิขึน้ในสถานการณต์า่ง ๆ  เพือ่ใหเ้กดิการแสดงออกมา

อยา่งเหมาะสม โดยจดัการกบัอารมณเ์ชงิลบและคงไวซ่ึ้ง

อารมณเ์ชงิบวกหรอืสง่เสรมิใหม้อีารมณเ์ชงิบวกเพิม่มาก

ขึน้ ทัง้นีก้รอซเชือ่วา่กระบวนการแสดงออกทางอารมณ์

ของบุคคลที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นอารมณ์เชิงลบหรือ 

เชิงบวก ล้วนแล้วแต่เกิดขึ้นจากปัจจัยต่าง ๆ  อย่างเป็น

ลำ�ดบัขัน้ ดงันี ้1) สถานการณ ์(Situation) ทีก่ระทบตอ่

อารมณใ์นขณะนัน้ 2) ความใสใ่จ (Attention) ทีเ่กดิขึน้ 

ต่อจากสถานการณ์ท่ีกระทบต่ออารมณ์ท่ีบุคคลเลือกท่ี

จะสนใจ 3) การประเมนิ (Appraisal) เปน็การประเมนิ

และตีความหมายของสถานการณ์ที่กระทบต่ออารมณ์ 

และ 4) การตอบสนอง (Response) ซ่ึงเป็นข้ันตอน

สุดท้ายของกระบวนการเกิดอารมณ์ หลังจากประเมิน
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ความหมายของสถานการณ์แล้วผ่านประสบการณ์และ

การเรียนรู้ในอดีตออกมาทางพฤติกรรมและเป็นการ 

ตอบสนองแบบอัตโนมัติ การที่บุคคลไม่มีการกำ�กับ

อารมณ์จะนำ�ไปสู่ความคิดทางด้านลบได้ง่าย ดังนั้นการ

กำ�กับอารมณ์ตามแนวคิดของกรอซจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

ในการฝึกปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) 

เพื่อลดอารมณ์เชิงลบและส่งเสริมให้บุคคลเกิดอารมณ์

เชิงบวก 

	 สำ�หรบัในประเทศไทย ณฏัฐลณิ คุม้รอด (2560) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่ออาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดแห่งหน่ึงพบว่าภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจนำ�โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ 

ต่ออาการซึมเศร้าของ ณัฏฐลิณ คุ้มรอด (2560) ที่ได้

พฒันาโปรแกรมหลกัตามแนวคดิของ Gross & Jazaieri  

(2014) มาปรับใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชนและยังไม่ได้รับการวินิจฉัย โดยเช่ือว่าหากผู้ป่วย

ได้ฝกึทำ�เป็นประจำ�จะช่วยเพิม่ศกัยภาพในการปรบัแกไ้ข

สถานการณ์ หรอืปัญหาตา่ง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนในชวิีตประจำ�วนั  

ลดความเส่ียงและแนวโน้มต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

และไม่นำ�ไปสู่การเกิดโรคตามมาได้ ซึ่งในการปรับการ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ของกรอซ นั้นเชื่อว่าประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ดังมีรายละเอียดของโปรแกรดังต่อไปนี้

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน (ณัฏฐลิณ คุ้มรอด, 2560) ซึ่งพัฒนาตามแนวคุม

ของ Gross and Jazaieri (2014) ดำ�เนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพแะการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า

กิจกรรมที่ 2 การเลือกและปรับสถานการณ์

จากสถานการณใ์หส้มาชกิเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงหรอืเผชญิ และหากเผชญิจะมวีธิกีารปรับแกไ้ขสถานการณ์

ที่กำ�หนดให้อย่างไรให้เหมาะสมแลละเกิดอารมณ์เชิงบวก

กิจกรรมที่ 3 ใส่ใจต่อสถานการณ์

ใหส้มาชกิฝกึเรยีนรูแ้ละจำ�แนกสถานการณท์างบวกและทางลบแลว้ให้บอกอารมณค์วามรู้สกึท่ีเกิดข้ึนตอ่

สถานการณ์นั้น ๆ  พร้อมอธิบายเหตุผลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ

กิจกรรมที่ 4 การประเมินและเปลี่ยนความคิด

- ใหส้มาชกิบอกอารมณ์ ความรูสึ้กจากใบหนา้ขณะเกิดอารมณ์ของบคุคลในภาพตา่ง ๆ  เพ่ือให้เรียนรู้ใบหนา้ 

อารมณ ์และความรูส้กึจากปฏกิริยิาของรา่งกายในสถานการณต์า่ง ๆ  จากน้ันใหส้มาชกิไดบ้อกถึงปฏิกริิยาของ

ร่างกายและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะเกิดอารมณ์นั้น ๆ

- ให้สมาชิกได้บอกความรู้สึกหรือผลที่มีต่อสถานการณ์ที่กำ�หนดให้และพูดคุยเกี่ยวกับการปรับวิธีคิดเพื่อ

ลดอารมณ์เชิงลบและผลที่เกิดขึ้นจากการปรับวิธีคิด

กิจกรรมที่ 5 การปรับการตอบสนองอารมณ์

ให้สมาชิกประเมินสถานการณ์ที่กำ�หนด จากนั้นดีความหมายของสถานการณ์ที่กระทบต่ออารมณ์ และ

จะใช้วิธีการกำ�กับอารมณ์อย่างไรเพื่อให้สถานการณ์ดังกล่าวเกิดความเหมาะสม

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental design) แบบวัดสองครั้งก่อนและหลัง

การทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest 

control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

ตัวแปรต้นคือ การใช้โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อ

ภาวะซมึเศรา้ในชมุชน และตัวแปรตามคือ ภาวะซมึเศรา้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ระดับเล็กน้อยขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเขตพืน้ที ่4 ตำ�บล  

ได้แก่ ตำ�บลเมืองศรีไค ตำ�บลบัววัด ตำ�บลคำ�ขวาง และ

ตำ�บลโพธิ์ใหญ่ อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ในระดับเล็กน้อยขึ้นไป ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตพ้ืนท่ี

จงัหวดัอุบลราชธานี จำ�นวน 40 ราย จากการสุม่อยา่งงา่ย  

(Simple random) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และ

กลุ่มควบคุมอีก 20 ราย คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

(Sample size) ดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์ำ�นาจการทดสอบ

ดว้ยโปรแกรม G * Power (Faul, Erdfelder, Buchner,  

& Lang, 2009) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติหรือ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) เท่ากับ .05 กำ�หนดขนาด

อิทธิพลสำ�หรับการทดสอบที่ระดับ .8 (Cohen, 1988) 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีภาวะ

ซึมเศร้าซึ่งประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

9 คำ�ถาม อยู่ในระดับเล็กน้อยขึ้นไป (7 คะแนนขึ้นไป) 

2) มีภูมิลำ�เนาในพื้นที่ 4 ตำ�บล ได้แก่ ตำ�บลเมืองศรีไค 

ตำ�บลบัววัด ตำ�บลคำ�ขวาง และตำ�บลโพธิ์ใหญ่ อำ�เภอ

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 3) มีความสามารถใน

การอา่นและเขยีนหนังสอืได ้4) มอีายตุัง้แต ่18 ป ีขึน้ไป 

หากเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จะต้องมีคะแนน

การประเมินภาวะสมองเสื่อม (แบบทดสอบ TMSE) 

มากกวา่ 23 คะแนนขึน้ไป 5) ไมเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ย 

ยาหรือการบำ�บัดด้วยวิธีอื่น ๆ  เพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

อาชพี รายได ้โรคประจำ�ตวั และระยะเวลาการเจบ็ปว่ย

		  สว่นท่ี 2 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 คำ�ถาม  

ของกรมสขุภาพจติ ซึง่มคีา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

เทา่กบั .95 การแปลผล คะแนนรวม นอ้ยกวา่ 7 คะแนน 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า, คะแนนรวม 7-12 คะแนน มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย, คะแนนรวม 13-18 คะแนน มี

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง, คะแนนรวม เท่ากับหรือ

มากกว่า 19 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 4. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ในชุมชน (ณฏัฐลณิ คุม้รอด, 2560) ท่ีได้พฒันาโปรแกรม

จากแนวคิดของ Gross & Jazaieri (2014) และผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(content validity index) และการใช้ภาษา และนำ�ไป 

ทดลองใช้ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 10 ราย พบว่ามีความเหมาะสมกับเนื้อหาและ

ระยะเวลา สามารถนำ�โปรแกรมไปใช้ได้จริง ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .82

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบและ

อนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขท่ี 

UBU-REC-87/2564 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้ 

รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ  ของ

การวิจัยทุกขั้นตอนอย่างละเอียด และข้อมูลที่ได้จะ 
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นำ�เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้นไม่สามารถอ้างอิงถึง 

ตัวบุคคลได้ 

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ดำ�เนินการวจิยัตัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ ์2564-

มกราคม 2565 ในพืน้ที ่4 ตำ�บล ไดแ้ก ่ตำ�บลเมอืงศรไีค  

ตำ�บลบัววัด ตำ�บลคำ�ขวาง และตำ�บลโพธิ์ใหญ่ อำ�เภอ

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์และและทุกขั้นตอน  

การดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 	 6.1 	 คัดเ ลือกกลุ่ม ตัวอย่างและการทำ�

แบบสอบถามก่อนการทดลอง

	 	 6.2 	 ดำ � เนินการทดลอง โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จำ�นวนกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองดำ�เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมการทดลองการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะ 

ซึมเศร้า จำ�นวน 4 ครั้ง 5 กิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติได้แก่ การตรวจคัดกรอง

อาการซึมเศร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การ

ติดตามประเมินอาการซึมเศร้าที่บ้าน รวมทั้งการให้ 

คำ�แนะนำ�ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวตามสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขณะอยู่บ้าน

	 	 6.3 	 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อทำ�แบบสอบถามหลังการทดลอง

	 7. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 7.1 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ

พรรณนาหาความถี่และร้อยละ 

	 	 7.2 	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม

ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง  

ด้วยสถิติทดสอบ t-test กำ�หนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ p< .01

ผลการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยเปรียบเทียบภาวะ 

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับ

อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 20 คน และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำ�นวน 20 คน  

วดัภาวะซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 คำ�ถาม  

(9 Q) ก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยขอสรุปผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

ร้อยละ 85 โดยเกือบกึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  

ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 47.5 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45 มีสถานภาพการสมรสคู่   

นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาเพียงช้ันประถมศึกษา 

เท่านั้นคิดเป็นร้อยละ 62.5 และสถานะว่างงานไม่ได้

ประกอบอาชีพใด ๆ  คิดเป็นถึงร้อยละ 52.5 ส่งผลให้ 

กลุม่ตวัอยา่งมรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 

ซึ่งมีทั้งสิ้นถึงร้อยละ 92.5 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

67.5 จงึมรีายไดท้ีไ่มเ่พยีงพอตอ่การใชจ่้ายในแตล่ะเดือน 

จากการสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เกือบท้ังหมดมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรคข้ึนไป  

คิดเป็นถึงร้อยละ 95 ทั้งนี้ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ

เจ็บป่วยมาแล้วมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ถึงร้อยละ 72.5 

	 2. 	การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า

	 	 คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า  

ภายหลังการทดลอง ( =4.60, SD=2.52) มีคะแนน 

ตํ่ ากว่ าก่อนการทดลอง ( =9.45,  SD=3.05)  
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิ ติ  ( t  =8.47, p<.001)  

ส่วนคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติพบว่าไม่มีความแตกต่าง (ดังตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

	 	 	 โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า SD ระดับ df t p-value

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

ต่อภาวะซึมเศร้า (n=20)

- ก่อนได้รับโปรแกรม 9.45 3.05 เล็กน้อย 19 8.47 .000

- หลังได้รับโปรแกรม 4.60 2.52 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=20)

- ก่อนได้รับโปรแกรม 9.20 2.41 เล็กน้อย 19 -.10 .918

- หลังได้รับโปรแกรม 9.25 3.33 เล็กน้อย

	 คะแนนภาวะซมึเศรา้เฉลีย่ระยะกอ่นการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มี

ความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนน

ภาวะซึมเศร้าเฉล่ียมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้ามีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย (  = 4.60, SD = 2.52) ตํ่ากว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = 9.25, 

SD = 3.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -4.97, 

p<.001) (ดังตารางที่2)

ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับ 

	 	 	 อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า SD ระดับ df t p-value

คะแนนก่อนการได้รับโปรแกรม 

- กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=20) 9.45 3.05 เล็กน้อย 38 .28 .77

- กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 9.20 2.41 เล็กน้อย

คะแนนหลังการได้รับโปรแกรม

- กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=20) 4.60 2.52 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 38 -4.97 .000

- กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 9.25 3.33 เล็กน้อย
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศึกษาโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ 

ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้า

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยกลุ่ม

ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมฯมคีะแนนภาวะซมึเศร้าเฉลีย่ 

ตํ่ากว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรมฯ (t = 8.47) ส่วน

คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมพบว่าหลัง

การทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -.10) 

ทั้งนี้การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลัง

ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชนต่ํากว่าก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมตามแนวคิด

ทฤษฎีของกรอซ (Gross & Jazaieri, 2014) ในการ

ควบคมุและจดัการกบัสภาวะอารมณ์ของตนเองทีเ่กดิขึน้ 

ในสถานการณต์า่ง ๆ  เพือ่ให้เกดิการแสดงอารมณอ์อกมา 

อย่างเหมาะสมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

พยายามจัดการกับอารมณ์เชิงลบของตนเองและคงไว้ 

ซ่ึงอารมณเ์ชงิบวก โดยใช้กลยทุธต่์าง ๆ  ตามกระบวนการ

ของโปรแกรม 5 ขั้นตอนของกรอซ ได้แก่ การฝึกเลือก

สถานการณ์ ซ่ึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท่ีจะไม่หลีกเลี่ยง

สถานการณ์ที่ไม่อยากเผชิญแต่เลือกใช้วิธีการกล้า

เผชิญกับสถานการณ์จริง จากนั้นฝึกการปรับและแก้ไข

สถานการณ์ เช่น ปรับความคิดของตนเองให้เหมาะสม

หรือลดระยะเวลาการอยู่ในสถานการณ์นั้นให้ส้ันลง 

และพิจารณาเหตุการณ์ที่เผชิญโดยเลือกฝึกไม่ใส่ใจต่อ

เหตุการณ์ท่ีกระทบในทางลบหรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

ฝึกประเมินและปรับเปลี่ยนวิธีคิดถึงข้อดี ข้อเสียของ

สถานการณ์และจัดการให้เหมาะสมซึ่งนำ�ไปสู่การตอบ

สนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

กระบวนการเหล่าน้ีเรียกว่าการกำ�กับอารมณ์ บุคคล

ท่ีมีความบกพร่องในการกำ�กับอารมณ์จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงและในขณะเดียวกันหาก

บุคคลมีการเรียนรู้และใส่ใจในการกำ�กับอารมณ์จะ

ช่วยลดอารมณ์ในทางลบได้ดี (Choi, Lee, & Shin, 

2021) ที่ผ่านมา Ehring, Fischer, Schnuelle, 

Boesterling, & Tuschen-Caffier (2008) ได้ศึกษา

กระบวนการกำ�กับอารมณ์โดยได้เปรียบเทียบในกลุ่มที่

เคยมปีระวตัเิป็นโรคซึมเศรา้และกลุม่ท่ียงัไม่เคยมปีระวตัิ

โรคซึมเศร้าพบว่ากลุ่มท่ีเคยมีประวัติโรคซึมเศร้าจะมี

การใช้กลยุทธ์การกำ�กับอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

มีประวัติ จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญ

ของกระบวนการกำ�กับอารมณ์ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย

ลดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณัฏฐลิณ คุ้มรอด (2560) ที่ได้ศึกษา

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างได้

รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ทำ�ให้มีอาการซึมเศร้า 

ลดลงผา่นกจิกรรมกลุม่ (Marram, 1978) ซ่ึงจะสามารถ

ช่วยทำ�ให้บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าเรียนรู้ที่จะมีการ

สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและสามารถฝึกจัดการ

กับอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมในการกำ�กับ

อารมณ์ของตนเองภายใต้สถานการณ์ที่กำ�หนดร่วมกับ

สมาชกิอืน่ภายในกลุม่ โปรแกรมนีจ้ะทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

มีโอกาสพัฒนาการเรียนรู้ทางปัญญาและส่งเสริมให้เกิด 

ความเขา้ใจของการเกดิอารมณท์ีม่ตีอ่สถานการณต์า่ง ๆ   

ที่ไม่พึงประสงค์ กลุ่มตัวอย่างจะเกิดการพัฒนาในการ

ประเมินสถานการณ์ เข้าใจสถานการณ์ เกิดการเรียนรู้ 

และใส่ใจในการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดและการ

ปรับการตอบสนองต่ออารมณ์เชิงลบ สามารถพัฒนา

และรักษาอารมณ์เชิงบวกให้ต่อเนื่อง จึงนำ�มาสู่การลด

ภาวะซึมเศร้าได้
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สรุปผลและข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	สรุปผล

	 	 1.1 	 คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ยตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 8.47) สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 นั่นคือ คะแนนภาวะซึมเศร้า

เฉลี่ยของทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

ต่อภาวะซึมเศรา้ในชมุชนมีค่าต่ํากวา่กอ่นได้รบัโปรแกรม

การกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน

	 	 1.2 	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชน ภายหลังการทดลองมีคะแนนตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (t = -4.97) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  

คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของทดลองหลังได้ รับ

โปรแกรมมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 จากผลการศกึษาขา้งต้นแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม

การกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนเป็น

โปรแกรมที่มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 ควรนำ�โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อ 

ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไปใช้ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

เนื่องจากสามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ง่าย โดยการ 

คัดกรองค้นหาผู้ที่ มีภาวะซึมเศร้าและสามารถนำ�

โปรแกรมไปใช้กบัผูท้ีม่ภีาวะซึมเศรา้ในชมุชนต้ังแต่ระดับ

เล็กน้อยขึ้นไป เพื่อแก้ไขและลดความรุนแรง หรือความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้าต่อไป

	 3. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 3.1 	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเพียงระดับเล็กน้อยเท่านั้น ใน

การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป อาจเลือกพิจารณาทดลองใน 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมภีาวะซึมเศรา้ระดบัปานกลางและรนุแรง

ร่วมด้วยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระดับ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าต่อไป

	 	 3.2 	 ในการศึกษาวิ จัยครั้งต่อไปควรทำ� 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมต่อโปรแกรม

โดยติดตามและประเมินผลการวิจัยในระยะยาว เช่น  

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น 
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