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Abstract 

	 Objectives: To compare depressive  

symptoms of patient with major depressive  

disorder before and after receiving the Emotion  

Regulation Program, and to compare depressive  

symptoms of patients with major depressive  

disorder between patients who received the  

program and those who received regular nursing 

care.

	 Methods: This study was an experimental  

research design. The samples were 42 patients with  

major depressive disorder receiving services at  

the outpatient department of the general hospital.   

Samples were matched pair by gender and score  

of depressive symptoms, and were randomly  

assigned into the experimental and the control  

group. The emotion regulation program was  

developed from emotion regulation strategies  

(Gross, 2007). The content consisted of making  

relationship skills, situation selection and  

modification, attentional deployment, cognitive  

change, and responsible modulation. The research  

instruments included: 1) Personal Questionnaire,  

2) Beck Depression Inventory scale (BDI-1A), and  

3) The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ).  

Instruments were verified for Content Validity  

Index (CVI) by five experts. The content validity  

index (CVI) of ERQ was .80 and the reliability of  

BDI and ERQ was .86 and .82. Data were analyzed  

using descriptive statistics and t-test.

	 Results:	

	 1.	 Mean score of depressive symptoms  

of the experimental group after receiving the  

Emotion Regulation Program was statistically  

significantly less than that before (t= -11.82,  

p < .05)

 	 2.	 Mean score of depressive symptoms 

of the experimental group after receiving the  

Emotion Regulation Program was statistically  
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significantly less than control group (t = 8.48,  

p < .05)

Keywords: Emotion regulation program,  

Depressive symptoms, Major depressive disorder

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์และเปรยีบเทียบอาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้ 

รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์กับกลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

	 วิธีการศึกษา: เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง กลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 

ซึมเศร้าท่ีมารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวน 42 คน กลุม่ตัวอย่างได้รบั 

การจบัคู่ตามลกัษณะ เพศ และคะแนนอาการซึมเศร้า  

และจับฉลากเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่  

1) โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนา 

มาจากกลยุทธ์การก�ำกับอารมณ์ จากแนวคิดของ  

Gross (2007) ร่วมกบัแนวคิดกระบวนการกลุ่มของ  

Marram (1978) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 4 ครั้งๆ  

ละ 45-90 นาที ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 2) แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 3)  แบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้า และ 4) แบบประเมินการก�ำกับอารมณ์   

เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบประเมิน 

อาการซึมเศรา้และแบบประเมนิการก�ำกบัอารมณ์   

มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .80 แบบประเมิน 

อาการซึมเศรา้และแบบประเมนิการก�ำกบัอารมณ์ 

หาความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบราคได้  เท่ากบั .86 และ .82 วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและสถติิทดสอบที  (t-test)   

	 ผลการศึกษา: 

	 1)	 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ ่ม 

ทดลอง ภายหลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -11.82, p < .05)

	 2)	 คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.48,  

p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ อาการ 

ซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึม เศร ้ าจัด เป ็นกลุ ่มโรคอารมณ ์

แปรปรวน (mood disorder) ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวช  

(psychiatric disorders)โรคหนึ่งที่พบมากและเป็น 

สาเหตุหน่ึงในสาเหตุหลักของโรคที่เกี่ยวข้องกับ 

ความพกิารท่ัวโลก (Vos et al., 2013) และเป็นภาระ 

โรคซ่ึงพบได้ท่ัวโลก (Murray et al., 2012) เนือ่งด้วย 

อตัราความชกุสูง ส่งผลกระทบต่อบคุคลและสังคม 

โดยรวม อบัุติการณ์ตลอดชีวติ (lifetime incidence)  

ของโรคสูง เริม่พบอาการต้ังแต่อายุยงัน้อย เป็นโรค 

เรื้อรัง และก่อให้เกิดความบกพร่องต่อหน้าท่ี  

(Richards, 2011;Vos et al., 2013) อบัุติการณ์ทัว่โลก  

พบร้อยละ 1.89 (Sadock & Sadock, 2010)

	 อตัราป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของจงัหวดัเพชรบุร ี

พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

ของสถาบันสุขภาพจิต หรือโรงพยาบาลจิตเวช 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิตปี 2554-2556 มีอัตรา 
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เพิม่ขึน้ เท่ากบั156.76, 367.93 และ 405.23 ต่อแสน 

ประชากรตามล�ำดับ และมีอัตราผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

เท่ากับ 6.88, 5.99 และ 6.16 ตามล�ำดับ (กรม 

สุขภาพจิต, 2556) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปี  

2554–2556  มจี�ำนวนเพิม่ข้ึนเช่นกนั คดิเป็นร้อยละ  

14.56 , 18.63 และ19.85 ตามล�ำดับโดยปี 2556 ม ี

จ�ำนวน ผู้ป่วย 4,116 ราย คิดเป็นอันดับที่ 2 ของ 

ผู้ป่วยจิตเวชนอกที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วย 

ทัง้หมด (โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุร,ี 2556) 

	 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็น 

อาการผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม  

ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้ามากเกอืบทัง้วนั ไม่เพลดิเพลิน   

รูส้กึว่าตนเองไร้ค่า มีความผดิปกติของการรบัประทาน 

อาหารและการนอน มีการเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนัก 

ตัว มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นน้อยลงไม่สามารถ 

ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกได้ ส่งผลต่อการแสดง 

อารมณ์ การส่ือสาร และความสัมพันธ์ภายใน 

ครอบครวั อาการเหล่าน้ีคงอยู่อย่างต่อเนือ่ง (อรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553)  

พบว่าอาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทนอยู่กับอาการ 

เจ็บป่วย เจ็บปวดด้านอารมณ์ การรับรู้ การคิด 

ช้าลง การตอบสนองความต้องการพื้นฐาน และ 

ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง (สุวด ีจันดีกระยอม,  

2546)  ส่งผลต่อความเส่ือมของการรูคิ้ดและความจ�ำ 

มากกว่าผูท้ีมี่สขุภาพดี (Porter, Gallagher, Thompson,  

& Young, 2003) ส่งผลกระทบต่อการแสดงออกทาง 

อารมณ์ของผู้ป่วย บกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ ์

และการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้สูญเสียบทบาท   

หน้าที่ในสังคม และการสร้างความม่ันคงให้กับ 

ตนเอง (สมภพ เรอืงตระกลู, 2548) ส่งผลกระทบต่อ 

บุคคลในครอบครัว เสียเวลาในการท�ำงาน ท�ำให้ 

สูญเสียรายได้ หากอาการซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแล 

รักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จะท�ำให้กลายเป็น 

โรคเรื้อรัง และรุนแรงข้ึน น�ำไปสู่การพยายาม 

ฆ่าตัวตายถงึร้อยละ 15 (World Health Organization  

[WHO], 2001) พบว่าผูท้ีฆ่่าตัวตายส�ำเรจ็ร้อยละ 25  

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (โอฬาร ยิ่งเสรี และศศิธร  

ยิ่งเสรี, 2553)

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบ�ำบัด 

โดยการก�ำกับอารมณ์ ท�ำให้ผู ้ป ่วยเพิ่มความ 

สามารถในการตอบสนองอารมณ์ท่ีเหมาะสม  

โดยการควบคุมความรุนแรงและระยะเวลาการ 

เกิดอารมณ์ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ท่ีดี 

(Thompson, 1990) โดย Gross (2007) ได้ให ้

ความหมายการก�ำกับอารมณ์ว่า เป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึน 

โดยท่ัวไปในชีวิต ซ่ึงบุคคลจ�ำเป็นต้องมีการก�ำกับ 

อารมณ์ ให้ถูกต้อง เหมาะสมตามโอกาส และ 

สถานการณ์ต่างๆ การท่ีบุคคลควบคุมก�ำกับอารมณ์ 

อยู่ แสดงว่า บุคคลพยายามจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกดิข้ึน  

และใช้วธีิก�ำกบัอารมณ์เหล่านัน้ การตระหนักรูใ้น 

อารมณ์และจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกดิข้ึน โดยมุง่เน้น 

ให้มีการควบคมุ ให้เกดิเสถยีรภาพทางอารมณ์  และ 

อารมณ์ในเชิงบวกต่อสถานการณ์นั้นๆ การก�ำกับ 

อารมณ์ เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลกระทบต่ออาการ 

ซึมเศร้า  (Thompson, Berenbaum, & Bredemeier,  

2011) นอกจากนี้การศึกษาของ Lam et al. (2003)  

พบว่าการก�ำกบัอารมณ์เป็นทักษะท่ีสามารถฝึกฝน 

หรือควบคุมได้ นักพฤติกรรมศาสตร์อธิบายว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าจะมีอาการดีข้ึนถ้าได้รับ 
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การฝึกฝนให้เกิดความรู ้สึกว่าตนสามารถท่ีจะ 

ควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อมได้ (Shives, 2012)  

หากผูป่้วยโรคซมึเศร้าได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึก 

ออกมาอย่างเหมาะสม ร่วมกับการปรับเปลี่ยน 

มุมมองความคิดและพฤติกรรม จะท�ำให้อารมณ์  

ความรู้สึกหดหู่ ซึมเศร้า ท้อแท้ของผู้ป่วยลดลง   

เนือ่งจากความคดิเป็นทีม่าของอารมณ์ (Beck, 1967)   

และจากการศึกษาของ Fehlinger, Stumpenhorst,  

Stenzel, Beisel, Rief (2013) พบว่าการก�ำกบัอารมณ์ 

เป็นปัจจัยที่ท�ำนายอาการซึมเศร้า ได้ถึงร้อยละ 44 

	 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยที่ยังไม่พบ 

การศึกษาเกี่ยวกับการก�ำกับอารมณ์ในผู ้ป่วยมี 

อาการซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

ซ่ึงมีความแตกต ่างในบริบททางสังคมและ 

วัฒนธรรม ผลการศึกษาท่ีได้อาจไม่สามารถน�ำมา 

ประยุกต์ใช้กับสังคมไทย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล 

จิตเวช ตระหนักถึงความส�ำคัญในการลดอาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงสนใจศึกษาและ 

น�ำกลยุทธ์การก�ำกับอารมณ์เพื่อพัฒนาทักษะ 

ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยในขณะท่ีเกิดปัญหา ส่งเสริม 

การเผชิญปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน สามารถปรับ 

และแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง  

ส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งท�ำให้ความคิดและ 

ส่ิงทีป่ฏบัิติต่อบคุคลในครอบครวัและบุคคลท่ัวไป 

ดีขึ้น น�ำมาสู่การลดอาการซึมเศร้า ดังนั้น จึงได ้

พัฒนาและจัดท�ำ “โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์”  

ตามแนวคดิการก�ำกบัอารมณ์ (Gross, 2007) ร่วมกบั 

แนวคิดกระบวนการกลุ่ม (Marram, 1978) เพือ่เป็น 

รูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมแบบหนึ่ง ในการ 

ลดอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยซึมเศร้าและในการ 

พัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วย 

โรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการก�ำกบั 

อารมณ์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การก�ำกับอารมณ์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

หลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ต�่ำกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์

	 2. 	อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ของกลุ่มท่ีได้รบัโปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์ต�ำ่กว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วัยผู ้ ใหญ ่อยู ่ ในช ่วงประสบกับความ 

ตึงเครียดทางอารมณ์ เนื่องด้วยเป็นวัยท่ีมีหน้าท่ี 

และความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน เป็นวัยเริ่มสร้าง 

หลักฐานในชีวิต เพื่อให้ชีวิตประสบความส�ำเร็จ 

ในด้านต่างๆ ให้เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ เป็นวัยที ่

สามารถคิดวิเคราะห์สิ่งต่างๆ ได้ดี หากบุคคลวัยนี ้

ต้องประสบกับความเครียดและไม่สามารถเผชิญ 

กับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

ประจ�ำวนัได้ เช่น แรงกดดันจากการศึกษา การท�ำงาน 

และการหารายได้ส�ำหรับการเลี้ยงดูครอบครัว   

ความคาดหวังต่อการมีครอบครัวท่ีอบอุ่น ซ่ึงจะ 

มีผลต่ออารมณ์ในระยะท่ีรุนแรงท�ำให้เกิดอาการ 

ซึมเศร้าได้ (พนูศร ีรงัสีขจี และคณะ, 2549;  Galaif,  

Sussman, Chou & Wills, 2003) ปัจจัยหนึ่งที่เป็น 
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สาเหตุให้เกดิอาการซมึเศร้า ได้แก่ การก�ำกบัอารมณ์  

(Thompson et al., 2011) การบกพร่องของทักษะ 

การก�ำกบัอารมณ์พบในผูมี้อาการซึมเศร้า (Aldao &  

Nolen-Hoeksema, 2010; Joormann & D’Avanzato,  

2010) และยงัเป็นปัจจยัเสีย่งทีต่่อเนือ่งส�ำหรบัการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซึมเศร้า (Kring & Werner, 2004;  

Rude & McCarthy, 2003)

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้น้ี คอื แนวคดิ 

การก�ำกับอารมณ์ (Gross, 2007) ในการอธิบาย  

การแสดงอารมณ์เกิดจากสถานการณ์ต่างๆ ที่ 

ท�ำให้บุคคลแสดงอารมณ์โดยการควบคุมจัดการ 

กับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น ให้แสดงออกมาอย่าง 

เหมาะสม ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 1. การก�ำกบั 

อารมณ์ท่ีมุ่งเน้นก่อนท�ำให้เกดิอารมณ์ (antecedent- 

focused) เป็นการก�ำกบัอารมณ์ก่อนการตอบสนอง 

ต่ออารมณ์ ได้แก่ 1) กลยุทธ์การเลือกสถานการณ์  

(situation selection) คือ การที่บุคคลเลือกที่จะ 

หลกีเลีย่ง หรอือยูใ่นสถานการณ์ท่ีตรงกบัระดับการ 

ตอบสนองทางอารมณ์ เช่น เมื่อสามีโกรธภรรยา 

อย ่างมาก จึงเลือกที่จะเดินออกมานอกบ้าน 

2) กลยุทธ์การปรับสถานการณ์ (situation modi-

fication) คือ ความพยายามแก้ไขสถานการณ์ได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพโดยการที่บุคคลปรับเปลี่ยน 

ส่ิงแวดล้อมเพือ่ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงอารมณ์  

เช่น เมื่อภรรยาพูดบ่นกับสามีอย่างมาก ท�ำให้สาม ี

รู้สึกไม่สบายใจ จึงเดินออกมานั่งตกปลาบริเวณ 

หนองน�ำ้ข้างบ้าน 3) กลยทุธ์การใส่ใจต่อสถานการณ์ 

(attentional deployment) คือ วิธีการของแต่ละ 

บุคคลในการใส่ใจบางสถานการณ์หรือหลีกเล่ียง 

เหตุการณ์ที่มีอิทธิพลต่ออารมณ์ เช่น เม่ือเด็กเกิด 

อารมณ์กลัวเสียงกรรไกรตัดผมของช่างตัดผม   

พ่อของเด็กบอกให้เด็กฟังเสียงคล้ายเสียงร้อง 

ของแมว และถามว่าหนูต้องการของขวัญอะไร 

ในวันเกิด เป็นการเปลี่ยนทิศทางการใส่ใจของเด็ก 

จากเสียงกรรไกรตัดผม ท�ำให้เด็กสงบลง เป็นต้น  

4) กลยุทธ ์การประเมินและเปลี่ยนความคิด 

(cognitive change) คือ การท่ีบุคคลคิดทบทวน 

การประเมินท้ังสถานการณ์และจัดการความคิด 

เกี่ยวกับสถานการณ์เพื่อเปลี่ยนความหมายของ 

สถานการณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ ลดอารมณ ์

เชิงลบ หรืออารมณ์เศร้า เช่น พ่อบอกลูกว่า เสียง 

กรรไกรตัดผมนั้น มีเสียงคล้ายเสียงร้องของแมว  

เป็นการเปลี่ยนแปลงความคิดของลูก ซึ่งน�ำมาสู่ 

การท�ำให้ลกูรูสึ้กสงบลงและยอมให้ตัดผม เป็นต้น  

และ 2. การก�ำกับอารมณ์ท่ีมุ่งเน้นการตอบสนอง  

(response-focused) เป็นการก�ำกับอารมณ์ท่ีเกดิข้ึน 

ภายหลังการเกิดอารมณ์ ความรู ้สึก น�ำมาเป็น 

กลยุทธ์การปรับการตอบสนองอารมณ์ (response  

modulation) ท้ังประสบการณ์ พฤติกรรม และ 

ร่างกาย เพือ่เปลีย่นแปลงคุณภาพของการตอบสนอง 

ทางอารมณ์อย่างเหมาะสม การตอบสนองต่อ 

สรีรวิทยา เช่น บุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเพื่อ 

ลดความตึงเครียดทางร่างกาย การตอบสนองต่อ 

ประสบการณ์ เช่น เม่ือบุคคลด่ืมเหล้า เพือ่ลดความ 

รู้สึกวิตกกังวล การตอบสนองต่อพฤติกรรม เช่น  

เมื่อบุคคลพยายามซ่อนความรู้สึกท่ีแท้จริงของ 

ตนเองจากผู้อื่น เป็นต้น

	 การก�ำกับอารมณ์เป็นความสามารถและ 

กระบวนการท่ีฝึกฝนได้ การก�ำกับอารมณ์เน้น 

พฤติกรรมการปรับสรีรวิทยา การควบคุมและ 

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากอารมณ ์

เชิงลบ โดยการก�ำกับอารมณ์จะมุ่งเน้นการเพิ่ม 

อารมณ์ในเชิงบวก และลดอารมณ์ในเชิงลบ   

(Gross, 2002; Gross& John, 2003) สามารถใน 
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การตอบสนองอารมณ์ท่ีเหมาะสมโดยการควบคุม 

ความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดอารมณ์ ท�ำให้ 

เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ์ (Thompson, 1990)  

ส่งผลให้ลดอาการซึมเศร้า ผู ้วิจัยได้พัฒนาเป็น 

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์โดยกระบวนการกลุ่ม  

(Marram, 1978) แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะสร้าง 

สัมพันธภาพ 2) ระยะด�ำเนินการและ 3) ระยะ 

ส้ินสุด เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามารถแก้ไขปัญหา 

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน โดยโปรแกรมนี้ครอบคลุม 

การให้ความรู้การก�ำกับอารมณ์ การฝึกการเลือก/ 

ใส ่ใจสถานการณ์ที่ มีผลต ่ออารมณ์ ฝ ึกการ 

ตอบสนองอารมณ์ท่ีเหมาะสม การมอบหมาย 

การบ้าน เกิดการเรียนรู้ได้ดีในกลุ่ม การสนับสนุน 

ให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  

ส่งผลให้เกิดการยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง 

และน�ำไปสู่การลดอาการซึมเศร้า ด�ำเนินกิจกรรม 

รายกลุม่ๆ ละ 7-8  คน สปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 45-90   

นาที จ�ำนวน 4  ครั้ง รวมเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบวัด 

ก่อนหลังโดยมีกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest  

control group design) ประชากร คือ ผู้ป่วยโรค 

ซมึเศร้า แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดั 

กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ี 

ได้รบัการวนิจิฉยัโรคซมึเศร้าตามเกณฑ์การวนิิจฉัย 

ของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก  

(ICD -10) ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรีต้ังแต่วันท่ี  

1 กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2558  

จ�ำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมกลุม่ละ 21 คน ทัง้ชายและหญงิ มีคณุสมบัติ 

เกณฑ์คัดเลือกเข้ากลุ่ม ได้แก่ อายุ 21-59 ปี อยู ่

ระหว่างการรกัษาด้วยยาต้านเศร้า มีคะแนนอาการ 

ซึมเศร้าระดับเลก็น้อย ถงึมาก (10-29 ) ซ่ึงประเมิน 

ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI-1A) แปลและ 

ปรับเป็นฉบับภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค์ (2522)  

สือ่สารภาษาไทยได้ และลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

ด้วยความสมัครใจ

  	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ  

20 คน เป็นอย่างน้อย เพื่อให้มีการกระจายข้อมูล 

เป ็นโค ้งปกติและสามารถอ ้างอิงไปยังกลุ ่ม 

ประชากรได้ แต่เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่าง 

การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วจิัยจึงเพิ่มตวัอย่าง 

อีกร้อยละ 10 (Polit & Beck, 2014) เป็นกลุ่ม 

ทดลองและควบคุม กลุม่ละ 22 คน รวมเป็น 44 คน  

แต่ในระหว่างด�ำเนินการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 1 คน  

ไม ่สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมการทดลองได ้  

เนือ่งจากคนหนึง่จ�ำเป็นต้องเดินทางไปต่างจงัหวดั 

และอีกคนหน่ึงย้ายท่ีอยู่ ดังนั้นจึงตัดกลุ่มตัวอย่าง 

ออกไป 2 คน เหลือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 21 คน รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 42 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัฉบบันีไ้ด้รับการอนมัุติให้ด�ำเนนิการ 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมของ ส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ตามเอกสารรับรอง 

เลขที่ คจม.พบ.ท่ี01/2558 เม่ือวันที่ 27 มกราคม  

2558 และได้รบัอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจาก นายแพทย์ 

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบรุ ีผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
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การวจิยั ข้ันตอนการวจัิย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

เก็บไว้เป็นความลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยภาพรวม    

กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ 

ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ และจะไม่มี 

ผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล และการ 

รับบริการต่างๆ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย 

ด้วยความสมัครใจ ผูว้จิยัจงึให้ลงลายมือในเอกสาร 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยประกอบด้วย  

เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง เครื่องมือส�ำหรับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก�ำกับการ 

ทดลอง ดังนี้

	 1. 	เ ค รื่ อ ง มื อ ด�ำ  เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง  คื อ  

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ พัฒนาโดยณัฏฐลิณ  

คุม้รอด และรงัสิมันต์ สนุทรไชยา (2558) ประกอบ 

ด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห์คือ 

1)การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่อง 

โรคซึมเศร้า 2) การเลือกและปรับสถานการณ์  

โดยระบุอารมณ์ที่เกิดข้ึนต่อสถานการณ์ บอก 

เหตุผลของการเลือกและปรับสถานการณ์ 3) การ 

ใส่ใจต่อสถานการณ์ โดยฝึกจ�ำแนกสถานการณ์เม่ือ 

สัมผัสส่ิงกระตุ้นเชิงบวกและลบ 4) การประเมิน 

และเปลี่ยนความคิด ประเมินสถานการณ์จาก 

อารมณ์ ความรู้สึก ปฏิกิริยาของร่างกาย เรียนรู้ 

ปฏิกิริยาของร่างกายและพฤติกรรม 5) เรียนรู้การ 

ประเมิน การปรับสถานการณ์ การตอบสนอง 

อารมณ์และวิธีระงับการแสดงอารมณ์ เครื่องมือนี ้

ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ 

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ�ำนวน 5 คน มีค่า 

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .88 และทดลอง 

ใช้กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่                            

	  	 2.1 	 ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/เดือน ความ 

เพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัวทางกาย ระยะ 

เวลาการเจ็บป่วย 

		  2.2	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการซึมเศร้า 

ของ Beck (1967) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย  

มุกดา ศรียงค์ (2522) เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับอาการ 

ซึมเศร้า ตอบด้วยตนเอง จ�ำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 

ค�ำถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และอาการทางกาย  

6 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลอืก เป็นแบบประเมนิท่ีใช้กนั 

อย่างแพร่หลาย ผู ้วิจัยน�ำไปทดสอบความเที่ยง 

โดยค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 

ได้เท่ากับ .86

	 3. 	เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่

		  3.1	 แบบประเมินการก�ำกับอารมณ ์ 

พัฒนาโดย Gross & John (2003) เป็นเครื่องมือวัด 

ประสบการณ์ทางอารมณ์และการแสดงออกทาง 

อารมณ์ แปลและเรียบเรียงเป็นฉบับภาษาไทยโดย 

ณัฏฐลณิ คุม้รอด และรงัสมัินต์ สนุทรไชยา (2558)  

โดยผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตประยุกต์เคร่ืองมือ 

จาก Dr.Gross ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  

และได้รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทย รวมท้ัง 

อนุญาตให้ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้ ผู้วิจัยใช้วิธีแปล 

ย ้อนกลับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (back- 

translation)โดยผู้เช่ียวชาญทางภาษา 2 คน ข้อ 
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ค�ำถาม  แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) การประเมินความคิด  

(cognitive reappraisal) จ�ำนวน 6 ข้อ 2) การระงับ 

การแสดงออก (expressive suppression) จ�ำนวน  

4 ข้อ รวม 10 ข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .80 และปรบัแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ 

ที่ปรึกษาและตรวจสอบความเที่ยงได้เท่ากับ .82

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 เตรียมการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม 

โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและกลยุทธ์การก�ำกับ 

อารมณ์ Gross (2007)  กระบวนการกลุ่มของ  

Marram (1978) งานวิจัย ท่ี เกี่ยวข ้องท้ังใน 

ประเทศไทยและต่างประเทศ

	 2. 	ด�ำเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกติระหว่างสัปดาห์ที่ 1-4 ได้แก่  

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การดูแลให้ได ้

รับประทานยาต้านเศร้าและรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียง  

สอนการปฏิบัติตัวที่บ้าน การเย่ียมบ้าน และการ 

ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ดูแลหรือสมาชิกครอบครัว  

กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติเช่นเดียว 

กบักลุม่ควบคุมร่วมกับการให้โปรแกรมการก�ำกบั 

อารมณ์ โดยด�ำเนินการรายกลุ่ม ที่ห้องประชุม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง และ 

โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น 

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออก 

เป็น 3 กลุ่มๆ ละ 7-8 คน โดยท�ำสลับวันระหว่าง 

กลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 4  

ผู ้วิจัยให้กลุ่มทดลองท�ำแบบประเมินการก�ำกับ 

อารมณ์

	 3.	 ประเมินผลหลังการทดลอง (post-test)  

เม่ือส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมิน 

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยหลังจากด�ำเนินชีวิตตาม 

ปกติท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและแจ้งให้ 

กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดโปรแกรม

	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได ้รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยด�ำเนิน 

การรวบรวมข้อมูลโดย ประสานงานกับพยาบาล 

จิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า  

จังหวัดเพชรบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

รายละเอียด วิธีการรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่ม 

ตัวอย่าง แนะน�ำตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนิน 

การวิจัย สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให ้

ซักถามจนเข้าใจ ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างลงช่ือ 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการรวบรวม 

ข้อมูล (pre-test) และนัดหมายเข้าร่วมการทดลอง  

ระยะเวลารวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

2558 ถึงเดือนมีนาคม 2558 รวมเวลาทั้งสิ้น  

6 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล     

	 ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน�ำมา 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 

คะแนนอาการซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 

ก�ำกับอารมณ์โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบอิสระ  

(independent t-test) และเปรียบเทียบคะแนน 

อาการซึมเศร้าภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ โดยใช้สถิติ 
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ทดสอบทีแบบไม่อิสระ  (paired t-test) ก�ำหนดค่า 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71 อายุเฉลี่ย  

44 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 38.10 ในกลุ่มทดลอง  

และสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.38 ในกลุม่ควบคุม  

ระดบัการศกึษา ร้อยละ 52.38 ในกลุ่มทดลอง และ 

ร้อยละ 42.85 ในกลุม่ควบคุม อาชพี รบัจ้าง ร้อยละ  

28.57 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 47.63 ในกลุ่ม 

ควบคุม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,047 บาท ในกลุ่ม 

ทดลอง และ 15,595 บาท ในกลุม่ควบคมุ ระยะเวลา 

การเจ็บป่วยทั้งสองกลุ่มโดยเฉลี่ย 2 ปี 

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย 

อาการซึมเศร้าของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม 

การก�ำกับอารมณ์ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การก�ำกับอารมณ์ (t = -11.82) ส่วนคะแนนเฉลี่ย 

อาการซมึเศร้าของกลุม่ควบคุมหลงัทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง (t = 4.17)

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้า ก่อนและหลงัทดลอง ภายใน 

	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 21) 

คะแนนอาการซึมเศร้า  SD ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง (n=21)

-	 ก่อนทดลอง 17.43 3.12 ปานกลาง 20 -11.82 .000

-	 หลังทดลอง 11.81 3.44 น้อย

กลุ่มควบคุม (n=21)

-	 ก่อนทดลอง 18.00 3.79 ปานกลาง 20 4.17 .000

-	 หลังทดลอง 20.71 3.36 มาก

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัทดลองระหว่าง 

	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 21)

คะแนนอาการซึมเศร้า   SD ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง (n=21)

-	 ก่อนทดลอง 17.43 3.12 ปานกลาง 40 0.53 .60

-	 หลังทดลอง 18.00 3.79 ปานกลาง

หลังการทดลอง (n=21)

-	 ก่อนทดลอง 11.81 3.44 น้อย 40 8.48 .000

-	 หลังทดลอง 20.71 3.36 มาก
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการ 

ซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ระยะก่อนการ 

ทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก�ำกับ 

อารมณ์และกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ไม่มีความแตกต่างกันแต่ภายหลังการทดลอง 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 (t = 8.48)โดยคะแนนเฉล่ียอาการซมึเศร้า 

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์ต�ำ่กว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 จากสมมติฐาน ข้อ 1 ผลการศึกษา พบว่า  

คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5  

โดยคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ต�่ำกว่าก่อน 

ได้รบัโปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์ (t = -11.82)  ส่วน 

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมหลัง 

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (t = 4.17) การท่ีกลุ่ม 

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่อาการซึมเศร้าภายหลงัได้รบั 

โปรแกรมฯ ต�่ำกว่าก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่า  

โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได ้

เรียนรู ้การกับอารมณ์โดยการรับรู ้อารมณ์และ 

ปฏิกิริยาตอบสนองก่อนเกิดอารมณ์ และการ 

ประเมินสถานการณ์ ซึ่งมีการใช้กลยุทธ์ต่างๆ เช่น  

การเลือกสถานการณ์ การใส่ใจต่อสถานการณ์ 

การประเมินและเปล่ียนความคิดและการปรับ 

สถานการณ์พร้อมการปรับหรือระงับอารมณ์ต่อ 

สถานการณ์ต่างๆ (Gross, 2007) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ehring, Fischer, Schnuelle,  

Boesterling, & Tuschen-Caffier (2008) ซึ่งศึกษา 

การก�ำกับอารมณ์โดยวิธีการเปรียบเทียบนักศึกษา 

ท่ีมีประวัติซึมเศร้ากับนักศึกษาท่ีไม่มีประวัติ 

ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า พบว่า 

นักศึกษาที่มีประวัติซึมเศร้าในอดีตมีระดับของ 

กลยุทธ์ในการก�ำกับอารมณ์น้อยกว่านักศึกษาท่ี 

ไม่มีประวัติซึมเศร้า เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Kovacs, Joormann, & Gotlib (2008) กล่าวว่า  

ความบกพร่องของการก�ำกับอารมณ์แสดงถึง 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการซึมเศร้าดังนั้นการ 

ก�ำกับอารมณ์จึงเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยลดระดับ 

ความรนุแรงของอาการซึมเศร้า (Martin & Dahlen,  

2005) ทั้งน้ี กลยุทธ์ในการจ�ำแนกสิ่งกระตุ้นเพื่อ 

ตรวจสอบอารมณ์ ความคิดท่ีเกดิข้ึนต่อสถานการณ์ 

ต่างๆ สามารถเข้าใจความเป็นจริง ลดความคิด 

บิดเบือน ปรบัมุมมองและประเมินสถานการณ์ใหม่  

ส่งผลให้ลดอารมณ์เชงิลบและเพิม่อารมณ์เชงิบวก  

สอดคล้องกับการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบ 

ประสิทธิภาพของฝึกการก�ำกับอารมณ์ การบ�ำบัด 

ทางปัญญาและการใช้ยารักษาสารเสพติด ในผูป่้วย 

ติดสารเสพติด จ�ำนวน 39 คน พบว่า ทั้งการก�ำกับ 

อารมณ์  การบ�ำบดัทางปัญญาสามารถเพิม่ความทน 

ต่อความทุกข์ทรมาน ลดจ�ำนวนการใช้สารเสพติด  

และลดอาการซึมเศร้า นอกจากน้ัน ผู ้ป่วยติด 

สารเสพติดท่ีฝึกการก�ำกับอารมณ์มีความทนต่อ 

ความทุกข์ทรมานและสามารถก�ำกับอารมณ์ได ้

เพิ่มขึ้นมากกว่าผู ้ที่ได้รับการบ�ำบัดทางปัญญา 

(p < .05) (Azizi, Borjali, & Golzari, 2010) 

	 นอกจากน้ัน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความ 

ผิดปกติทางอารมณ์มักพบประสบการณ์ของ 

อารมณ์ที่ไม่พึงพอใจและรุนแรงมาก การปรับ 

การตอบสนองจึงมีความส�ำคัญมาก (Fairholme,  
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Boisseau, Ellard, Ehrenreich, & Barlow, 2010;  

Turk, Heimberg, Luterek, Mennin, & Fresco, 2005)  

ช่วยให้ผูป่้วยได้ใช้เหตุผลตัดสินเหตุการณ์มากกว่า 

การใช้อารมณ์เพียงอย่างเดียว สามารถระงับการ 

แสดงออกอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  

ในโปรแกรมฯมีกิจกรรมให้ผู ้ป่วยคิดและแสดง 

ความคดิเหน็เกีย่วกบั วธีิการระงบัการแสดงอารมณ์  

ทั้งน้ีเน่ืองจากหากผู้ป่วยได้ปฏิบัติและน�ำกลยุทธ ์

แต่ละข้ันตอนมาใช้แล้ว เหตุการณ์และสภาวะ 

แวดล้อมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนยังไม่เอื้ออ�ำนวยต่อความ 

ต้องการและลักษณะอารมณ์ของผู้ป่วย การระงับ 

อารมณ์ยังเป็นอีกหนึ่งวิธีท่ีท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 

แสดงออกด้านอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  การยับยัง้ 

อารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดผลกระทบของ 

ประสบการณ์ทางอารมณ์เชิงลบระยะส้ัน อาจ 

ขึน้อยูก่บัประสบการณ์ทางสรรีวทิยาของแต่ละคน  

(Gross, 1998; Gross & Thompson, 2007) การ 

ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มโดยผ่านกระบวนการกลุ่ม  

(Maram, 1978) ส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่ม 

มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ซึ่งกันและกัน การพึ่งพาอาศัยและได้รับประโยชน ์

ร่วมกนั ท�ำให้เข้าใจปัญหาของตนเอง ส่งเสรมิฟ้ืนฟ ู

สภาพจติใจ สงัคม เพิ่มทกัษะทางสงัคม ทกัษะการ 

ส่ือสาร สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Videbeck,  

2004) สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหา แลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ และน�ำมาปรับใช้กับสภาพปัญหา 

ของตนและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยอาการ 

ซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมหลังทดลองสูงกว่าก่อน 

ทดลอง อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย  

มีผลต่างของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลัง 

การทดลองแตกต่างกันมาก ท�ำให้คะแนนเฉลี่ย 

ของกลุ ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งกลุ่ม 

ตัวอย่างแต่ละรายมีปัจจัยเส่ียงต่อความเครียด 

และอาการซมึเศร้าสูง ได้แก่ มโีรคประจ�ำตัว บุคลกิ 

เงียบขรึม พูดน้อย มีรายได้ไม่แน่นอน ท�ำงาน 

เลี้ยงครอบครัวโดยล�ำพัง รายหนึ่งมีความรู้สึกผิด 

คิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุให้มารดาเสียชีวิต น่ันคือ  

เหตุการณ์ร้ายในชวีติ หรอืปัญหาต่างๆ ในชวีติเป็น 

ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า (Plieger, Melchers,  

Montag, Meermann, & Reuter, 2015) การเสยีชวีติ 

ของบุคคลอันเป็นท่ีรัก การหย่าร้าง ปัญหาความ 

สัมพันธ์และการเจ็บป่วย เป็นประสบการณ์ความ 

เครียดที่ส่งผลต่ออาการซึมเศร้า (Hammen &  

Brennan, 2003) 

	 2. 	จากสมมติฐานข้อ 2 ผลการศึกษา พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ 

โปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์ ไม่แตกต่างกนั อธิบาย 

ได ้จากกระบวนการออกแบบการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

อีกทั้งมีการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ 

กลุ ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกัน เพื่อการ 

เปรียบเทียบผลของอาการซึมเศร้าภายในกลุ่มและ 

ระหว่างกลุ่ม การจัดการควบคุมกลุ่มตัวอย่างให้มี 

ลักษณะคล้ายคลึงกันโดยการจับคู่ เพื่อควบคุม 

ตัวแปรแทรกซ้อน (Polit & Beck, 2014) ที่อาจม ี

ผลกระทบต่อการวจิยัครัง้น้ีได้แก่ เพศ และคะแนน 

อาการซมึเศร้า ประกอบกบัการตรวจสอบคณุภาพ 

ของโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ เพื่อให้เกิดความ 

ตรงภายในของการศึกษาอันจะส่งผลถึงตัวแปร 

ตามมากที่สุด รวมทั้งตรวจสอบคุณภาพของ 

เคร่ืองมือทุกชุด ให้มีความตรงและความเท่ียง  
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เพือ่ให้ส่งผลถงึการวดัตัวแปรตามได้ถกูต้องแม่นย�ำ  

และน่าเชื่อถือมากท่ีสุด จะเห็นได้ว่า ก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 

ลักษณะที่คล้ายกัน 

	 ส่วนภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ีย 

อาการซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของ 

กลุ ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐาน นอกจากนีย้งัพบว่าคะแนนเฉลีย่อาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองก่อน 

ได้รบัโปรแกรมฯ อยูใ่นระดับปานกลาง (  = 17.43)  

ส่วนหลังได้รับโปรแกรมฯ อยู ่ในระดับน้อย  

(  = 11.81) และกลุ่มควบคุมก่อนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (  = 18.00) ส่วนกลุ่มควบคุมหลังอยู่ใน 

ระดับมาก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมแสดง 

ให้เห็นว่าอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มีความเชื่อมโยงกับการก�ำกับอารมณ์และสาเหตุ 

ที่ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดจากความบกพร่องในการ 

ก�ำกบัอารมณ์ (Thompson et al., 2011) การทีอ่าการ 

ซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้าลดลงหลงัจากได้รับ 

โปรแกรม อธิบายได้จากการน�ำกลยุทธ์การก�ำกับ 

อารมณ์ ผนวกกับหลักการให้การพยาบาลสุขภาพ 

จิตและจิตเวชท่ีผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการก�ำกับ 

อารมณ์ไปใช้ ซึ่งเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ  

สร้างความไว้วางใจซ่ึงพยาบาลช่วยเหลือและ 

เอือ้อ�ำนวย ให้มีความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง  พฒันา 

วธีิการเผชญิกบัอารมณ์ของตนเองในทางสร้างสรรค์  

จดักจิกรรมให้ได้เรยีนรูส้ถานการณ์จรงิ ประเมินผล 

และให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีสอดคล้องกับความจริง 

ควบคู ่กับการให้ก�ำลังใจและแรงเสริมต่างๆ 

กิจกรรมเหล่าน้ีน่าจะเสริมสร้างให้ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การบ�ำบัดสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเอง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพอันส่งผลให้อาการซึมเศร้า 

ลดลง (Fehlinger, et al., 2013)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 โปรแกรมการก�ำกับอารมณ์เป็นการ 

บ�ำบัดทางจิตสังคม ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่ม ดังนั้น 

พยาบาลซึ่งเป็นผู้น�ำกลุ่ม ต้องมีความรู้และเข้าใจ 

เกี่ยวกับแนวคิดการก�ำกับอารมณ์ กลยุทธ์การ 

ก�ำกบัอารมณ์  และสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้  รวมทัง้ 

ทักษะการให้ค�ำปรึกษา สถานท่ีในการด�ำเนิน 

กิจกรรม ควรค�ำนึงถึงความสะดวกในการเดินทาง 

ของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากน้ี การคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างครัง้นี ้พจิารณาจากระดบัความรนุแรงของ 

อาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงมาก

	 2.	 การด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมการก�ำกับ 

อารมณ์ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าท่ีมีอาการ 

ซึมเศร้าในระดับน้อย ถึงมาก ท่ีแตกต่างกัน   

พยาบาลสามารถปรับระยะเวลาของกิจกรรมตาม 

ความเหมาะสม เช่น กิจกรรมการเลือกและปรับ 

สถานการณ์ หรอืการประเมนิและเปลีย่นความคดิ 

ในสถานการณ์ต่างๆ  หากพบว่าผูป่้วยยงัไม่สามารถ 

บอกการปรบัเปลีย่นสถานการณ์ หรอืการปรบัเปลีย่น 

มุมมองความคิดได้ในช่วงระยะเวลานั้น พยาบาล 

สามารถปรับเพิ่มระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรม 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท�ำความเข้าใจและทบทวน 

ความคิดได้มากขึ้น

	 3.	 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยการ 

ประเมินติดตามผลที่บ้านในระยะ 3 เดือน 6 เดือน  

และ 1 ปี หลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสม 

ของผูป่้วยแต่ละราย เพือ่ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจ 
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เกี่ยวกับการบ�ำบัดทางจิตสังคม และการก�ำกับ 

อารมณ์ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจนกลายเป็นทักษะ 

ที่คงอยู่ติดตัวสามารถน�ำไปใช้ได้ ส่งผลให้ช่วยลด 

อาการซึมเศร้า ป้องกันการก�ำเริบซ�้ำของโรค 

	 2. 	ควรมีการศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธิผล 

ของการด�ำเนินโปรแกรมการก�ำกับอารมณ์ใน 

แต่ละรูปแบบได้แก่ การก�ำกับอารมณ์แบบราย 

บุคคล รายกลุ่ม และรายครอบครัว

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการก�ำกับ 

อารมณ์ในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ ผู ้ป่วย 

จิตเภทหรือผู้ติดสารเสพติดที่มีปัญหาด้านอารมณ ์

ซึมเศร้า ผู ้ป ่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  

เป็นต้น เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

การก�ำกับอารมณ์
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