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Abstract

	 Objectives: The purposes of this quasi- 

experimental research were to compare the self- 

esteem in depressive patients before and after  

receiving the resilience enhancement program,  

and to compare the self-esteem of patients who  

received the resilience enhancement program and  

those who received routine nursing care. 

	 Methods: The samples were 40 patients  

with major depressive disorder who met the  

inclusion criteria and received services at the  

out-patient department in a hospital, Central  

Region. They were matched-pair with age and  

gender and then randomly assigned to the  

experimental and the control group, 20 subjects  

in each group. Research instruments consisted of:  

1) The resilience enhancement program, and  

2) Self-esteem scale. All instruments were  

verified for content validity by 5 professional  

experts. The reliability of the instrument was  

reported by Cronbach’s Alpha as of .87. Data were  

analyzed using descriptive statistics, dependent  

and independent t-test.

	 Results: The self-esteem of patients with  

major depressive disorder after receiving the  

resilience enhancement program was significantly  

higher than that before, at p.05 level. And the self- 

esteem of patients with major depressive disorder  

who received the resilience enhancement program  

were significantly higher than those who received  

routine nursing care at p.05 level.

	 Conclusion: The resilience enhancement  

program is effective in increasing self-esteem  

of other psychiatric disorder. The program  

promotes patients’ positive thoughts, and solve  

their problems.

Keywords: Resilience enhancement, Major  

depressive disorder,  Self-esteem
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจและ 

เปรยีบเทยีบความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วย 

โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 

สร้างความเข้มแข็งทางใจกับกลุ ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าท่ีมารับบริการ ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคกลาง จ�ำนวน 40 คน  

โดยการจับคู ่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงด้วยอาย ุ

และเพศ จากนั้นจัดเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม 

ควบคุม 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

1) โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 2) แบบ 

ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เครื่องมือ 

ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าความเที่ยงแอลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ.87 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง 

พรรณนาและสถิติทีและทีคู่

	 ผลการศึกษา: ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการ 

สร้างความเข้มแข็งทางใจสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังได้รับ 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจสูงกว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุป: โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ให้แก่ผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น ๆ ได้ โดยโปรแกรมช่วย 

ปรับวิธีการคิดทางบวกและช่วยแก้ปัญหาของ 

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมความเข้มแขง็ทางใจ ผูป่้วยโรค 

ซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลกได้ท�ำนายประชาชนไทย 

ว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

ที่เป็นสาเหตุส�ำคัญน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายคือโรค 

ซึมเศร้า (สมชาย จักรพันธุ์, 2551) ซ่ึงจัดเป็นโรค 

เรื้อรังและพบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย มีประมาณ  

350 ล้านคนท่ัวโลก โดยมคีวามชกุอยู่ท่ี ร้อยละ 2-10  

(ธรณินทร์ กองสุข, 2558) ในประเทศไทยมีผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า พบมากในกลุ่มคนวัยท�ำงาน ผู้สูงอายุ  

และวัยรุ่น ตามล�ำดับ อัตราการป่วยโรคซึมเศร้า 

ต่อแสนประชากรในปี 2550, 2551 และ 2552  คือ  

196.5, 229.9 และ 260.8 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน 

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสขุ, 2552) โดยในปี 2557 ได้มกีารคดักรอง 

กลุ่มเส่ียงถงึ 15 ล้านคน และพบมีแนวโน้มป่วยเป็น 

โรคซมึเศร้า 6 ล้านคน มีอาการซึมเศร้า 1.5 ล้านคน  

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 5 แสนคน  

และมแีนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตาย 6 แสนคน (ธรณินทร์  

กองสุข, 2558) ผู ้ ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จประมาณ 

ร้อยละ 30 จะมีอาการของโรคซึมเศร้ามาก่อน  

ซ่ึงประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นเพศหญิง 

มากกว่าเพศชาย 2 เท่าตัว พบในกรุงเทพมหานคร 

มากที่สุดมีอัตราป่วยร้อยละ 5 ขณะที่ต่างจังหวัด 

มีประมาณร้อยละ 2.3 -2.7 ท�ำให้คนไทยต้องเสียชีวติ 

ก่อนวยัอนัควรจากภาวะซึมเศร้าน�ำสู่การฆ่าตัวตาย  

(ณรงค์ สหเมธาพฒัน์, 2556) ถ้าพจิารณาจ�ำนวนปีที่ 
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สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years  

lost due to disability, YLD) พบว่าโรคซึมเศร้าจะ 

พบเป็นอันดับที่ 1 เป็นเพศหญิง และอันดับ 2 เป็น 

เพศชาย (วชริะ เพง็จนัทร์, 2556) โดยผูป่้วยต้องทน 

อยู่กับอาการเจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่าโรคอื่น ๆ  

ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ หากผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าน้ัน ไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง  

จะน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย (วชิระ เพ็งจันทร์, 2556)

	 โรคซึมเศร้า (major depressive disorder)  

จัดอยู ่ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (mood  

disorder)โดยความผิดปกติของอารมณ์เป็นอาการ 

เด่น มีอารมณ์เศร้า ซึมเฉย พฤติกรรมอยากเก็บตัว 

อยู่คนเดียว หงุดหงิด อารมณ์รุนแรงได้ง่ายเม่ือ 

ถูกรบกวน บางรายมีอาการกระสับกระส่าย อยู่นิ่ง 

ไม่ได้ต้องลุกเดินไปมา สมาธิเสื่อม เหม่อลอย  

หลงลืมง่าย ความคิดเชื่องช้า ลังเลใจ ตัดสินใจ 

ไม่แน่นอน ไม่ม่ันใจในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย  

ต�ำหนิตนเอง รูส้กึว่าตนเองมีความทุกข์มาก ไม่มีใคร 

ช่วยได้ และอยากตาย (อรพรรณ ลอืบุญธวชัชยั, 2554;  

Beck, 1967) ยังมีอาการอื่นร่วมเช่น ด้านร่างกาย  

ได้แก่ ความอยากรับประทานอาหารแปรปรวน  

(appetite disturbance) การนอนแปรปรวน (sleep  

disturbance) นอนหลับน้อยลง หรือนอนไม่หลับ  

(insomnia) ด้านพฤติกรรม (behavioral symptoms)  

ผู ้ป่วยจะมีอาการเชื่องช้า เดินช้า คิดช้า ไม่พูด  

ไม่โต้ตอบ ไม่อยากท�ำอะไร ผดุลุกผดุนัง่ หงุดหงดิง่าย  

ไม่สนใจความสะอาดของตนเอง และด้านความคิด   

(cognitive symptoms) คิดซ�ำ้ ๆ  คิดอะไรไม่ออก ไม่มี 

สมาธิรู ้สกึผดิ คิดว่าตนเองไร้ค่า (worthlessness) และ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ (low self-esteem)  

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองจะสามารถท�ำนายอาการซึมเศร้า 

ในอนาคตได้  (De Raedt, Schacht, Franck, & De  

Houwer, 2006) และระดับความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้า (Franck & Raedt, 2007)

	 ปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิโรคซึมเศร้าม ี2 ปัจจยัหลกั 

คือ ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors) และ 

ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) ปัจจัย

ทางชวีภาพ คือ ปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุพบว่า หากบิดา 

มารดาป่วยด้วยโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสป่วย 

ด้วยโรคซึมเศร้าถึง ร้อยละ10-25 (Sadock &  

Sadock, 2007 อ้างใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,  

2554) และพบว่า การท�ำงานของสารสื่อประสาท 

ที่ เกี่ ยวข ้องกับโรคซึมเศร ้ าคือ  dopamine , 

norepinephrine และ serotonin (Nutt, 2008)  

ส่วนปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors)  

ประกอบด้วยปัจจยัภายในจติใจ ปัจจยัทางความคิด  

ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยด้านสัมพันธภาพ 

และสังคม (interpersonal and social factors)  

Beck (1967) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีจิตใจ 

พื้นฐานบางอย่าง ซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ 

ในวัยเด็ก ประสบการณ์ต่าง ๆ เหล่านั้น ท�ำให้เกิด 

กระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล  

ซ่ึงภาวะซึมเศร ้าเกิดจาก 2 กระบวนการคือ  

กระบวนการแรกเมื่อ บุคคลได้รับประสบการณ์  

หรือภาวะวิกฤตในชีวิต และสอง มีความคิด 

อัตโนมัติทางลบเกี่ยวกับตนเอง เกิดจากความ 

ผิดพลาดด้านกระบวนการคิด โดยเรียนรู้มาจาก 

ประสบการณ์ทีพ่บครัง้แรกของชวีติ และไม่สามารถ 

ควบคุม หรือแก้ไขเหตุการณ์นัน้ได้ จงึท�ำให้เกดิการ 

เรียนรู้ว่าตนเองขาดความสามารถท่ีจะแก้ไข หรือ 

เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นั้น และท�ำให้บุคคลนั้น 

ประมวลเรื่องราวผิดพลาด บิดเบือนจากความ 
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เป็นจรงิ และสะสมมาเรือ่ย ๆ   เมือ่พบภาวะวกิฤติอกี  

การประมวลเรือ่งราวท่ีผดิพลาดในอดีตกจ็ะกลบัมา 

กระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ มีความ 

สัมพนัธ์กบัผูอ้ืน่ไม่ดี ไม่ได้รบัการยอมรบัจากเพือ่น 

จงึรูส้กึว่าตนไม่เป็นทีส่นใจ มองตนเองไม่มีประโยชน์ 

รู้สึกส้ินหวังและมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต�่ำ  

(รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) ความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองต�ำ่ (low self- esteem) มกัเกดิขึน้ในผูป่้วย 

โรคซมึเศร้า จะมีความรูส้กึว่าตนต�ำ่ต้อย ไม่แน่ใจใน 

ความสามารถของตนในเรือ่งต่าง ๆ   เช่นการตัดสินใจ  

การแก้ปัญหา หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความส�ำคัญ  

(อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั, 2554) ความรูสึ้กมคีณุค่า 

ในตนเองต�ำ่ เป็นลักษณะส�ำคญัของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

และพบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 81 (Beck,  

1967)

	 ความรูส้กึมีคุณค่าในตนเองเป็นลกัษณะเด่น 

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้า หมายถึง การทีบุ่คคลประเมนิ 

ตนเอง แล้วแสดงออกในแง่ของการยอมรบัตนเอง  

หรือไม่ยอมรับตนเองเป็นการแสดงให้เห็นถึง 

ขอบเขตความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเอง ในด้าน 

ความสามารถ ความส�ำคัญ ความส�ำเร็จและความ 

มีคุณค่าของตนเอง ซึ่งสามารถรับรู้ได้จากค�ำพูด 

และท่าทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา (Coopersmith,  

1981) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึก 

ที่เกิดข้ึนภายในตนเอง เกี่ยวกับการยอมรับนับถือ 

ตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง (Rosenberg, 1965) จาก 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองสามารถพัฒนาขึ้นได้ ด้วยการสร้าง 

ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ  

เกิดความรู ้สึกและความสามารถในการจัดการ 

ตัวเองและปัญหาในชีวิตได้ มีความเชื่อม่ันและ 

ทกัษะในการจัดการอารมณ์ สามารถสร้างความสขุ 

ให้กับชีวิตของตนเอง มีสายสัมพันธ์ท่ีเกื้อหนุน  

มีความสามารถในการสื่อสาร สร้างความสัมพันธ ์

ท่ีดีและมีจุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถปรับเปลี่ยน 

ตัวเอง ปรบักระบวนความคดิของตน มีทกัษะในการ 

เผชิญปัญหา และความเข้มแข็งทางใจ (พชัรี ค�ำธิตา  

อัมพวรรณ ถากาศ และชนากานต์ แสงสิงห์ชัย,  

2550) 

	 ความเข้มแข็งทางใจ (resilience enhance-

ment) หมายถึง ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จนท�ำให้บุคคลมีความ 

เข้มแข็ง (Grotberg, 1995) ดังนัน้การช่วยเหลอืผูท้ีม่ ี

ภาวะซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจคือ การ 

พยายามโน้มน้าวให้มองอปุสรรคในแง่ท่ีสร้างสรรค์  

เป็นโอกาสท่ีจะพฒันาหรอืเปลีย่นแปลง ความทุกข์ 

เป็นเรื่องท่ีทุกคนต้องมี โดยใช้การพูดคุยแบบเปิด 

โอกาสให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้คิดตาม และไม่รู้สึก 

ถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขาเกิดความม่ันใจท่ีจะ 

ระบายความทุกข์ให้ฟังแล้ว จึงให้การปรึกษาแบบ 

เสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจ ต่อไป (กรมสุขภาพจิต,  

2552) ตามแนวคิด Grotberg (1999) ได้กล่าวถึง 

องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 3 ประการ  

ได้แก่ 1) I am เป็นการพฒันาความเข้มแข็งภายในใจ  

คอืความม่ันใจ ความรบัผดิชอบ ความรูส้กึมีคุณค่า 

ในตนเอง 2) I have การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล  

รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ 3) I can ช่วยให้สามารถ 

แก้ปัญหาได้ โดยใช้หลกัในการแก้ปัญหา (Grotberg,  

1999) กรรณิการ์ ผ่องโต (2555) ศึกษาโปรแกรม 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความคิด 

ฆ่าตัวตายในผูท้ีพ่ยายามฆ่าตัวตาย ตามแนวคิดของ  

Grotberg (1995) นัน้พบว่าสามารถช่วยปรับวธีิคิด  

และวธีิการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ให้มคีวาม 

เชื่อมั่นในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
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(กรรณิการ์ ผ่องโต, 2555)

	 โปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางใจสามารถ 

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ซ่ึงหากผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็งจะส่งผลให้มีความ 

รูส้กึทีดี่เกีย่วกบัตนเอง มีความรูสึ้กว่าตนเองมีคุณค่า  

มีความรู้สึกภาคภูมิใจ มีความมั่นคงทางจิตใจและ 

รับรู้ในความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา 

อุปสรรคต่าง ๆ ได้ อย่างไรก็ดีซึ่งไม่พบว่ามีการน�ำ 

โปรแกรมในรปูแบบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

มาใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาก่อน ผู้วิจัยในฐานะ 

ท่ีเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสนใจศึกษา 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความ 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความม่ันคงทางอารมณ์และจิตใจ 

มีความรู ้สึกมีคุณค่าส่งผลให้มีความพร้อมอยู ่ 

ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ สึกมีคุณค่า 

ในตนเองของผูป่้วยโรคซมึเศร้าก่อนและหลงัได้รบั 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ สึกมีคุณค่า 

ในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ี 

ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจกับ 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย   

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (เทียนทอง หาระบุตร, 2555) และช่วยให ้

บุคคลสามารถปรับตัวได้ ในทุกสถานการณ์  

(พัชรี ค�ำธิตา, อัมพวรรณ ถากาศ และชนากานต์  

แสงสิงห์ชัย, 2550) ควรมีการน�ำโปรแกรมความ 

เข้มแข็งทางใจมาจัดกระท�ำแก่ผู ้ป ่วยซึมเศร้า  

เนื่องจากความเข้มแข็งทางใจท�ำให้เกิดความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง จดัการปัญหาได้ในทางท่ีเหมาะสม  

สามารถควบคุมตนเองได้ มคีวามรูส้กึทีดี่ต่อตนเอง 

และมองโลกแง่บวก (Steward & Yuen, 2011)

	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิ การสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) ได้แก่  

ฉันเป็น (I am) ฉันมี (I have) และฉันสามารถ  

(I can) เพื่อพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี 

ความพึงพอใจในลักษณะที่ตนเองเป็น ภาคภูมิใจ 

และเห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงการพัฒนาการ 

ปฏสิมัพนัธ์ เรยีนรูทั้กษะการสือ่สารรูจั้กสร้างความ 

เข้าใจอันดีต่อกันส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึกมี 

คณุค่าในตนเอง (Coopersmith, 1981) ประกอบด้วย 

กิจกรรม 3 กิจกรรม ใช้เวลาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ  

60 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 “การสร้างสัมพันธภาพ การ 

รู้สึกดีกบัตนเอง และมองโลกแง่ดี”  เป็นการจัดตาม 

องค์ประกอบในส่วนของฉันเป็น (I am) การรู้จัก 

กับตนเอง ตระหนักถึงการมีคุณค่าในตนเองให้ 

ผู้ป่วยมองด้านดีของตนเอง สร้างความภาคภูมิใจ 

ให้กับตนเอง ใช้เวลา 60 นาที  

	 กิจกรรมท่ี 2 “คุยกันอย่างเข้าใจ” ให้ผู้ป่วย 

เรียนรู้ทักษะการสื่อสารรู้จักสร้างความเข้าใจอันด ี

ต่อกนั ให้เรยีนรูทั้กษะการส่ือสาร การฟัง และถาม  

การเข้าใจอารมณ์และความเครียด และการอยู่กับ 

ครอบครัวที่เข้าอกเข้าใจกันได้รับรู้ถึงการมีบุคคล 

รอบข้างที่ไว้วางใจได้ และช่วยเหลือได้ เป็นการจัด 

ตามองค์ประกอบในส่วนฉนัมี (I have ) การเรยีนรู้ 

ทกัษะการสือ่สาร รูจ้กัสร้างความเข้าใจอนัดีต่อกนั  

ใช้เวลา 60 นาที 
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	 กิจกรรมที่ 3 “ทุกปัญหามีทางแก้” ให้เข้าใจ 

และสามารถประยุกต์ใช้หลักการแก้ปัญหาของ 

ตนเองได้ ท้ังในเรื่องการต้ังเป้าหมายในชีวิตได้  

ฉันสามารถ (I can) เป็นความสามารถในการ 

แก้ปัญหา ควบคุมตนเองได้ เม่ือรู้สึกว่าท�ำในสิ่ง 

ไม่ถูกต้อง หรืออันตราย การรับรู้ความสามารถใน 

การแก้ปัญหาด้วยตนเองและสร้างเป้าหมายในชวีติ  

ใช้เวลา 60 นาที 

ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง

	 โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ ตามแนวคิดของ  

Grotberg (1995) มีดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความคดิด้านบวก 

และมองเห็นคุณค่าของตนเอง (I am): การสร้างสัมพันธภาพ การ 

บรรยายเกีย่วกบัการมองโลกแง่ดี  การให้ผูป่้วยทบทวนข้อดีของตนเอง  

และฝึกการมองโลกแง่ดี

	 กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารรู้จักสร้างความเข้าใจ 

อันดีต่อกัน  (I have): การฝึกการสื่อสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพ การ 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัอย่างเข้าใจ เปิดโอกาสให้แสดงความรูส้กึ 

จากการท่ีไม่ได้รบัการยอมรบัจากผูอ้ืน่ ฝึกทักษะการฟังและฝึกปฏบิติั

	 กจิกรรมที ่3:  การรบัรูค้วามสามารถในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง  

(I can)  การฝึกประสบการณ์จากสถานการณ์ต่างๆที่ผู้ป่วยประสบ 

ในชีวิต ประจ�ำวัน การฝึกกายและใจให้สงบ การฝึกการผ่อนคลาย  

การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยใช้ทางเลือกในการแก้ปัญหาอย่าง 

เหมาะสม  การฝึกการแก้ไขปัญหา และใช้ทางเลือกแก้ปัญหา

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

โรคซมึเศร้าก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

	 2.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจ

	 2. 	ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจสูงกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi- 

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผล 

สองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ตัวแปรที่ศึกษา  

ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจ และตัวแปรตาม คือความรู้สึกม ี

คุณค่าในตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (depressive  

disorders) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ 

จ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  

F32-F33 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคกลาง ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-59 ปี มีระดับคะแนน 

คัดกรองซึมเศร้าตามแบบ Beck Depressive  

Inventory (BDI) ระดับปานกลางคะแนน (13-18)  

ไม่มีความบกพร่องทางการส่ือสาร อ่านออกเขียนได้   

ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และยินดีเข้า 

ร่วมวิจัย 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

ได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการ 

วจิยัแบบกึง่ทดลอง คอื กลุม่ตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 

ท่ีสุดกลุ่มละ 15 คน (Polit & Beck, 2004) ใน 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง  

(purposive sampling) รวมทั้งหมด 40 คน แล้ว 

น�ำมาจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน  

(matched pair) เพือ่ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทีอ่าจ 

มีผลต่อการทดลองครั้งน้ี ได้แก่ อายุและเพศ  

จากนั้นจับฉลากการเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน และ 

กลุ่มควบคุม 20 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจั ยค ร้ังนี้ ได ้ผ ่ านการอนุมั ติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ล�ำดับที่  16/2557 ให้การรับรอง ณ วันที่  25  

พฤศจิกายน 2557 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการ 

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ คุณสมบัติของผูเ้ข้าร่วม ข้ันตอน 

การด�ำเนนิการ วนั เวลา สถานท่ี ระยะเวลาของการ 

วจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั พร้อมท้ังชีแ้จงสิทธ์ิ 

ของกลุ่มตัวอย่างในการยนิยอมให้ข้อมูล เน้นย�ำ้ว่า 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ น�ำเสนอ 

ผลการวจัิยในภาพรวม และขออนญุาตกลุม่ตัวอย่าง 

ในการบันทึกข้อมูลระหว่างด�ำเนินกิจกรรม  

สอบถามความสมัครใจและเซ็นยินยอมเข้าร่วม 

การวจัิย รวมท้ังกลุม่ตัวอย่างสามารถยติุการเข้าร่วม 

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการบ�ำบัด 

แต่อย่างใด

	 เครื่องมือวิจัย

	 1. 	เครื่ องมือที่ ใช ้ด� ำ เ นินการวิ จัย  คือ  

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่ผู ้วิจัย 

พฒันาข้ึนเอง คือ โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจเพื่อสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า โดยผู ้วิจัยได้พัฒนามาจาก 

แนวคิดของ Grotberg (1995) มีขั้นตอนการพัฒนา 

โปรแกรมดังนี้

		  1.1	 ศึกษาต�ำรา เอกสารและงานวิจัยท่ี 

เกีย่วข้องกบัแนวคิดทฤษฎ ีการสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจ รวมทั้งศึกษาในประเด็นที่ครอบคลุมความ 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
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		  1.2	 สร้างโปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจจากแนวคิดของ Grotberg (1995)  

ครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ฉันเป็น  

(I am) ฉันมี (I have) และ ฉันสามารถ (I can) มา 

จัดท�ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่จัดเป็นกลุ่มทดลอง  

ท�ำกิจกรรม 3 ครั้ง ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนต่าง ๆ 

ทีมี่รปูแบบเป็นการสอน กระตุ้นให้แสดงความคดิ 

และฝึกการปฏิบัติ ด�ำเนินการทุกสัปดาห์ ๆ ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 3 สัปดาห์ 

	 โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

ภายหลังจากที่ผ ่านการตรวจสอบเน้ือหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คนแล้ว ผู้วิจัยมีการน�ำไป 

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการ 

วิจัยจ�ำนวน 5 คน แล้วมีการปรับปรุงอีกครั้งเพื่อ 

ให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

Rosenberg (1980) พฒันาโดย ฐปนีย์   ต้ังจติภกัดีสกลุ  

(2545) ปรับปรุงโดย เทียนทอง หาระบุตร (2555)  

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน  

10 ข้อ ผ่านการหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรง 

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน และวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 

ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ 

ประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต  

(2549) โดย เทียนทอง หาระบุตร (2555) จ�ำนวน  

20 ข้อ ผ่านการหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรง 

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และวิเคราะห์ค่าความเท่ียง 

ด้วยสัมประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ .92

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ระยะเตรยีมการ ผูวิ้จยัเตรยีมความพร้อม 

โดยการศึกษาต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เตรียม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เตรียมสถานที่ เตรียม 

กลุม่ตัวอย่างตามข้ันตอนการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างหลังยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเพื่อประเมิน 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

	 2. 	ระยะด�ำเนินการวิจัย 

	 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 

คัดเข้า ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน แล้วน�ำมา 

จบัคู่ด้วยอายุและเพศ จ�ำนวน 20 คู่ จากนัน้จบัสลาก 

ทีละคู่เพื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

		  2.1 	 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการพยาบาลตาม 

ปกติ ได้แก่ ประเมินอาการทางด้านร่างกาย ด้าน 

จิตใจ การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา อาการข้างเคียง  

รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ การให้ความรู้เร่ืองอาการเตือน การ 

มาตรวจตามนัด และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ 

ตัวเมื่อกลับบ้าน 

		  2.2 	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

สร้างความเข้มแข็งทางใจ ครั้งละ 60 นาที จนครบ  

3 ครั้ง เป็นเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ณ ตึกผู้ป่วย 

นอกจติเวชโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา เม่ือครบ 

ทั้ง 3 กิจกรรม ผู้วิจัยท�ำการก�ำกับการทดลองด้วย 

แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจทันที

	 3. 	ระยะสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรม 

	 ในสัปดาห์ ท่ี  4 หลังจากเสร็จส้ินการ 

ทดลอง 1 สัปดาห์ ผู ้วิ จัยให้กลุ ่มตัวอย่างท้ัง 

สองกลุ ่มตอบแบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง (post-test) และแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และสถิติในการ 

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1. 	ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

น�ำมาวิเคราะห์ โดยแจกแจงความถี่หาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจและกลุ่ม 

ควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  

โดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test)     

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจกับกลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที  

(independent t-test)   

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนรวม 40 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คนทั้งใน 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป ็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 เป็นเพศชายคิดเป็น 

ร้อยละ20 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ30 อายุระหว่าง 20-29 ปี และอายุระหว่าง  

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และอายุระหว่าง  

30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ10 ทั้งหมดนับถือศาสนา 

พุทธคิดเป็นร้อยละ100 ระดับการศึกษาส่วนใหญ ่

ระดับปรญิญาตรคิีดเป็นร้อยละ 30 อาชีพส่วนใหญ่ 

รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 62.5   

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 

	 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 25.4 3.9 19 -8.4 .002

หลังทดลอง 31 2.2

กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง 27.4 3.9 19 1.8 .073

หลังทดลอง 26.3 2.9

	 จากตารางที ่1 พบว่าคะแนนเฉล่ียความรูส้กึ 

มีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(t = -8.4)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมก่อน 

และหลังทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ 

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันแต่ 

ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของกลุ ่มทดลองแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงคะแนน 

เฉลีย่ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุม (t  =  5.63) 

การอภิปรายผลการวิจัย   

	 จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาอภิปรายผล 

ตามสมมติฐาน ได้ดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 

เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการ 

สร้างความเข้มแข็งทางใจ มีค่าเฉล่ียของคะแนน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 หมายความว่า 

หลงัจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเนื่องจากกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

มองตนเองในแง่ดี ทบทวนข้อดีของตนเอง พัฒนา 

ความคิดด้านบวก (พรพรรณ สุดใจ และเพญ็พกัตร์  

อุทิศ, 2555) และเห็นคุณค่าในความสามารถของ 

ตนเอง (กรรณิการ์ ผ่องโต, 2555; พัชรี ค�ำธิตา,  

อัมพวรรณ ถากาศ และชนากานต์ แสงสิงห์ชัย,  

2550) การให้ความรู ้การคุยกนัอย่างเข้าใจกบับุคคล 

อื่นและคนในครอบครัว การฝึกประสบการณ์จาก 

สถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีผูป่้วยประสบในชีวติประจ�ำวนั  

การฝึกให้ใจสงบ การฝึกการผ่อนคลาย การแก้ไข 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยใช้ทางเลือกในการแก้ปัญหา 

อย่างเหมาะสม  

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 

เฉลี่ยคะแนนความประเมินความรู ้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ พบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูส้กึมีคุณค่า 

ในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้ากลุม่ทดลองสูงกว่า 

กลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อท่ี 2 หมายความว่าหลังจากกลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมี 

ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้ ความรูสึ้กดต่ีอ 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรค 

	 ซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสร้างความ 

	 เข้มแข็งทางใจ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean SD df t p-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 25.4 3.93 38 -1.6 .118

กลุ่มควบคุม 27.4 3.98

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 31 2.24 38 5.63 .017

กลุ่มควบคุม 26.3 2.97
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ตนเองหรือการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem)  

ท�ำให้คนกล้าคิดกล้าท�ำในส่ิงท่ีตนคิดว่าดีท่ีสุด และ 

ท�ำให้คนที่ล้มเหลว หรือเจอกับประสบการณ์ที ่

ไม่ดีจะกลบัฟ้ืนสภาพจติใจได้ดีกว่าคนทีม่คีวามภมิูใจ 

ในตนเองต�่ำ (นพมาศ อุ้งพระ, 2555) ความรู้สึกม ี

คุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างมากที่ส่งผล 

ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า เพราะบคุคลท่ีมคีวามรูสึ้ก 

มีคุณค่าต่อตนเองสูงจะมีความเชื่อม่ันในตนเอง 

เพิ่มข้ึน สามารถแก้ไขปัญหา รับรู้ปัญหาได้ตาม 

สภาพความเป็นจริง มีความเคารพตนเอง รู้สึกว่า 

ตนเองมีคุณค่าและมีความสุขส่งผลให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าน้อยลงหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึก 

เห็นคุณค่าในตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้า 

ลดลงได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

 		  1.1	 การน�ำไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล 

เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ ผู ้

ปฏิบัติควรเป็นบุคคลท่ีมีความรู้พื้นฐานด้านการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู้พื้นฐาน 

เกีย่วกบัโรคซมึเศร้า การรกัษา รวมทัง้มทีกัษะด้าน 

การท�ำกลุ่มบ�ำบัดเพื่อเตรียมความพร้อมในการ 

ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ให้สามารถด�ำเนินกิจกรรม 

ตามที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  1.2 	 สามารถน�ำไปพัฒนารูปแบบการ 

พยาบาลเพื่อสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชและโรคอื่น ๆ ได้ เช่น ผู้ป่วย 

โรคเรือ้รงั ผูติ้ดสารเสพติดหรอืผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย  

เนือ่งจากสามารถช่วยปรบัวธีิการคดิด้านข้อดีของ 

ตนเอง การเปลีย่นจากมองโลกแง่ร้าย เป็นการมอง 

โลกแง่ดีและสามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม

		  1.3 	 การเริม่ด�ำเนนิกจิกรรมในโปรแกรม 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจ ควรมีการสร้าง 

สัมพันธภาพทุกครั้งและการรับฟังปัญหาของ 

ผู้ป่วยเพื่อสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 2.	 ด้านการศึกษา

     	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้าน 

สุขภาพจติและจติเวช ได้มีการศึกษาอบรมเก่ียวกบั 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทุกกลุ่มวัย เพื่อให้ 

พยาบาลได้มีแนวทางในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย 

โรคซึมเศร้าอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 

และจิตสังคม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีได้ถ่ายทอด 

วิชาความรู้ เป็นแรงผลักดันให้เกิดความส�ำเร็จ  

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุทุิกท่าน และบุคลากร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ นครหลวง และ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาทุกท่าน ตลอดจน 

ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มิได้เอ่ยนามในที่นี้ 
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