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บทคัดย่อ 
 ที่มา: ปัญหาในการให้บริการผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า คือ เน้นให้การรักษาโดยการใช้ยาและการให้สุขภาพจิต
ศึกษา แต่ไม่มีการให้บริการโดยวิธีการบ าบัดทางจิต โปรแกรมส าหรับการดูแลเน้นทางด้านจิตใจที่นอกเหนือจากการ
ใช้ยาเพียงอย่างเดียวจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม ในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ที่เป็นโรคซึมเศร้า ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงระดับ
ปานกลาง (7-18 คะแนน) จ านวน 35 ราย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างสุข ประเมินภาวะซึมเศร้า และ
ระดับความสุข ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired simples t-test 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง มีภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระดับน้อย ร้อยละ 74.3 และ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 25.7 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 91.4 และ มีภาวะซึมเศร้า 
ระดับน้อย ร้อยละ 8.6 โดยคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=6.4, p<0.05) และคะแนนเฉลี่ยของความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.5, p<0.05) 
 สรุป: โปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้ปุวยโรค
เรื้อรังท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลให้มีความสุขเพ่ิมมากข้ึน และมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
ค าส าคัญ: โปรแกรมสร้างสุข  โรคซึมเศร้า  โรคเรื้อรัง 
 
 

Original Article 
Corresponding author: วรวุฒิ พัฒนโภครัตนา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเกาะพะงัน  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โทรศัพท:์ 089-621 3013 E-Mail: annsopon@gmail.com 
 

Received: 02/10/2020 
Revised: 20/10/2020 

Accepted: 29/01/2021 
doi: 10.14456/reg11med.2021.24 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11                  ปีที่ 35 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม– มิถุนายน 2564 
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   27 

Effectiveness of Implementing Happiness Program among Chronic Disease with 
Major Depressive Disorder, Koh Phangngan Hospital, Suratthani Province 
 
Worawut Pattanaporkrattana, M.D. 
Medical Physician, Senior Professional Level,  
Koh Phangan Hospital, Suratthani 
 

Abstract 
 Background: A major problem of providing care for patients with depressive disorder is that 
the recent treatments have relied solely on medication and psychoeducation program, but there 
are few services using mental therapy. Indeed, in addition to the medication treatments, 
treatments using mental therapy program may be also required for patients with major depressive 
disorder. 
 Objective: To evaluate effectiveness of implementing happiness program among chronic 
disease with major depressive disorder, Koh Phangan Hospital, Suratthani. 
 Methods: This quasi experimental study, one-group pre-posttest. The samples comprised 
35 patients diagnosed with diabetes type 2 and hypertension with depressive disorder, who were 
screened for depressive disorder level using 9-Item Thai Patient Health Questionnaire (Thai PHQ-9). 
The level of depression varied from mild to moderate (7-18 score). The samples group participated 
in the happiness program. The depressive disorder level and happiness level were collected by 
questionnaire before and after the subjects participated in the program. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Paired-sample t-test. 
 Results: The findings revealed that before participating the happiness program, the subjects 
were found to have depressive disorder with mild level (73.4%) and with medium level (25.7%). 
After the program participation, most of subjects (91.4%) did not show depressive disorder and 
8.6% of them had a mild level. The average depressive disorder score before and after the 
program participation with statistical significance (t=6.4, p<0.05). Meanwhile, the average happiness 
score before and after participating in the happiness program with statistical significance (t=12.5, 
p<0.05). 
 Conclusion: It is argued from the current study that the happiness program makes the 
patients with depressive disorder likely to increase their happiness and reduce their depression. 
 Keywords: happiness program, depressive disorder, chronic Disease 
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บทน า 
ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัญหาที่มี

ความส าคัญไม่น้อยไปกว่าปัญหาสุขภาพกาย และ
ประชาชนได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตมากยิ่งขึ้น 
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่เกิดกับ
ประชาชนจ านวนมาก ส่วนใหญ่โรคซึมเศร้าเกิดในวัย
ท างานและวัยสูงอายุ รวมทั้งในผู้ปุวยเรื้อรังซึ่งใน
ปัจจุบันมีจ านวนมากและมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกได้ท าการส ารวจโรคที่
เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนทั่วโลกในปี พ.ศ. 
2560 พบว่า ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าทั่วโลกมีจ านวนมากถึง 
322 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 ผู้ปุวย
โรคซึมเศร้าจะมีจ านวนเพ่ิมมากเป็นอันดับ 2 รองจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และยังมีผลกระทบต่อ
ประชากรทั่วโลกประมาณ 350 ล้านราย และภาวะ
ซึมเศร้าน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จเกือบ 1 ล้านราย 
หากพิจารณาจากการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability 
adjusted life years: DALYs) พบว่า โรคซึมเศร้าอยู่
ในระดับ 3 และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะขึ้นมา
เป็นอันดับที่ 11-3 โดยในประเทศไทย พบว่าผู้ปุวย
สะสมด้วยโรคซึมเศร้ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในปี พ.ศ. 
2560-2562 คิดเป็น 1,495.3 1,686.8 และ 1,768.2 
รายต่อประชากรแสนราย ตามล าดับ 4 และจาก
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
คิดเป็นร้อยละ 28.65 กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังที่เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการของโรคที่
ซับซ้อนเกิดร่วมหลายโรคในบุคคลคนเดียว ต้องใช้การ
รักษาที่ยาวนานหรือตลอดชีวิต โดยโรคเรื้อรังท่ีเกิดโรค
ซึมเศร้ามากที่สุด คือ โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ดังนั้นการศึกษาโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรังในระหว่างการรักษา จึงท าให้ เกิดประโยชน์
สูงสุด6, 7  

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวนผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าสะสม ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า มีอัตรา

เพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 22.1 22.3 และ 23.0 
ตามล าดับ4 ซึ่งโรงพยาบาลเกาะพะงัน เปิดให้บริการ
คลิ นิ ก ฟูา ใส เ พ่ือดู แลผู้ ปุ วยและขับ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิต พบผู้ปุวยมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และปัญหาในการให้บริการผู้
ที่เป็นโรคซึมเศร้า คือ เน้นให้การรักษาโดยการใช้ยา
และการให้สุขภาพจิตศึกษา แต่ไม่มีการให้บริการโดย
วิธีการบ าบัดทางจิต นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ปุวยที่รับยา
ต้านโรคซึมเศร้ามากกว่า ร้อยละ 80 ต้องรับประทาน
ยาในระยะเวลาที่ยาวนานส่งผลให้ผู้ปุวยไม่มีความสุข
ในการรับการรักษาด้วยยา อีกทั้งผลข้างเคียงของการ
รับประทานยาท าให้ผู้ปุวยมีอาการง่วงและต้องการที่
จะนอนพักตลอดเวลาไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติ ส่งผลให้อาการโรคซึมเศร้าไม่หายขาด อีก
ทั้งเกิดอาการก าเริบขึ้นอีก8 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิต
สูง การให้บริการกลุ่มผู้ปุวยดังกล่าวจะเน้นในการ
แก้ไขปัญหาทางด้านพฤติกรรมและการส่ง เสริม
สุขภาพที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ ดังนั้นโปรแกรม
ส าหรับการดูแลเน้นทางด้านจิตใจที่นอกเหนือจากการ
ใช้ยาเพียงอย่างเดียวจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
ดูแลกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างสุข
ส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล
เกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ เป็นโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ยความสุข ก่อนและหลังให้การเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรค
ซึมเศร้า โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลอง (quasi experimental 
study, one-group pre-post test) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ปุวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคความดันโลหิตสูง ที่
เป็นโรคซึมเศร้า และมารับบริการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ในคลินิกฟูาใส โรงพยาบาลเกาะพะงัน ตามทะเบียน
ผู้ปุวย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561-กันยายน 2562 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
ประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม มีคะแนนอาการ
ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน และระดับปาน
กลาง (13-18 คะแนน)9 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 
ราย ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และสามารถเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรค
ซึมเศร้า จนครบ 7 สัปดาห์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นี้ 

ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความพอเพียงรายได้ ผู้ดูแล 
ประวัติการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ระยะเวลาการ
รับประทานยารักษาโรคซึมเศร้า และสิทธิการรักษา  

2) แบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ลักษณะแบบประเมินเป็นข้อความให้เลือกตอบ การให้
คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการเลย (0 
คะแนน) มีบางวัน/ไม่บ่อย (1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย 
(2 คะแนน) และมีเกือบทุกวัน (3 คะแนน) โดยรวม
คะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่
ก าหนด9 

3) แบบประเมินความสุข 15 ข้อ แบ่งมาตรา
ส่ วนประมาณค่ า เ ป็ น  4 ร ะดั บ  ได้ แก่  ไ ม่ เ ค ย  
(0 คะแนน) เล็กน้อย (1 คะแนน) มาก (2 คะแนน) 
มากที่สุด (3 คะแนน) กรณีเป็นข้อค าถามเชิงบวก และ
แปรผลตรงข้ามกันส าหรับข้อค าถามเชิงลบ รวม
คะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่
ก าหนด10 

4) โปรแกรมการการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวย
โรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า ประยุกต์มาจากโปรแกรม
ความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ ตามแนวคิดการบ าบัดสร้าง
แรงจูงใจ แนวคิดเครือข่ายทางสังคม การสนับสนุน
ทางสังคม และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ใช้
เวลาด าเนินการ 7 สัปดาห์11 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เลขที่ STPHO 2020-005 เก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยได้ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง
ปฏิบัติงาน ณ คลินิกฟูาใส โรงพยาบาลเกาะพะงัน 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและชุมชน ในการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรค
ซึมเศร้า ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 
ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เข้าร่วมการบ าบัดตาม
โปรแกรมฯ จ านวน 7 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ
และสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมสร้าง
ความสุข สุขสบาย คลายความเศร้ า เ พ่ือสร้ าง
สัมพันธภาพ สร้างความเชื่อมั่นในตัวผู้วิจัย สร้าง
แรงจูงใจในการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ปุวยและญาติ 
ใช้เวลา 90 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 การบ าบัดที่คลินิกสุขใจ ผู้บ าบัด
ให้ผู้รับการบ าบัดได้พูดถึงตัวอย่างการเชื่อมโยงของ
ค ว า ม คิ ด  อ า ร ม ณ์  พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ ส รี ร ะ ใ น
ชีวิตประจ าวัน โดยการสังเกตจากสิ่งที่ เกิดขึ้นกับ
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ตนเอง และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบในแบบ
บันทึกความคิดท่ีบิดเบือน ใช้เวลา 75 นาที 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสานสัมพันธ์ ความคิด
บวก พิชิตความเศร้า เพื่อเพ่ิมการปฏิสัมพันธ์ในการอยู่
ร่วมกันในสังคมและตระหนักถึงการอยู่ร่วมกันในสังคม 
ท า ให้ เกิ ดความรู้ สึ กมีคุณค่ า ในตนเอง  มีความ
สนุกสนาน มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่ 
สร้างความเข้าใจในการคิดเชิงบวก ฝึกปฏิบัติการสร้าง
ความคิดเชิงบวก และเข้าใจความสัมพันธ์ในความคิด
เชิงบวก ช่วยสร้างความสุขและภาวะซึมเศร้า ใช้เวลา 
90 นาท ี 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค ให้ค าปรึกษา การท ากิจกรรมสร้างสุข ใช้
เวลา 15-20 นาท ี

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมสร้างจิตใจให้เข้มแข็ง
และสร้ า งความทรงจ า  เ พ่ื อกระตุ้ นสมอง ให้ มี
ประสิทธิภาพทางด้านความทรงจ า และฝึกทักษะใน
การกระตุ้นให้สมองในด้านความทรงจ า ท าให้เกิด
ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ลดภาวะสมองเสื่อมและสร้างความสุขให้กับผู้
ปฏิบัติและสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ใช้เวลา 
80 นาท ี

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมติดตามการสร้างสุขทาง
โทรศัพท์ ครั้งที่ 2 เพ่ือให้ติดตามความก้าวหน้า ปัญหา 
อุปสรรค ให้ค าปรึกษา การท ากิจกรรมสร้างสุข ใช้
เวลา 15-20 นาท ี

สัปดาห์ที่ 7 การยุติโปรแกรม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
ทบทวนสิ่งที่ได้จากการด าเนินโปรแกรมการเสริมแรง

ทางบวก ส่งเสริมให้เกิดความภาคภูมิใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และประเมินความสุขและภาวะ
ซึมเศร้า เปิดโอกาสซักถามเพ่ิมเติมที่มีข้อสงสัย และ
ยุติโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ คุณลักษณะส่วน

บุคคล ระดับภาวะซึมเศร้า โดยใช้จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
คะแนนเฉลี่ยความสุข ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired samples t-test ท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ด้วย one-
sample Kolmogorov-Smirnov test มีค่า p value 
>0.05  

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  
ร้อยละ 57.1 มากกว่าครึ่งสมรสแล้ว ร้อยละ 54.3 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.3 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.4 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.3 มีรายได้ 3,001-13,000 
บาท ร้อยละ 74.3 สภาพเศรษฐกิจเพียงพอ ร้อยละ 
62.9 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 40.0 ดื่ม
สุรา/เคยดื่มสุรา ร้อยละ 40.0 และสูบบุหรี่/เคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 37.1 รับประทานยาโรคซึมเศร้ามา 2 ปี 
ร้อยละ 54.3 ใช้สิทธิบัตรทองในการรับการรักษา ร้อย
ละ 85.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=35) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 21 60.0 
     ชาย 14 40.0 
อายุ (ปี)   
     41-50 8 22.9 
     51-60 20 57.1 
     61-70 5 14.3 
     71-80 2 5.7 
Mean (S.D) 56.1 (8.0) 
Median (Min-Max) 56.0 (41-78) 
สถานภาพสมรส   
     โสด 2 5.7 
     สมรส 19 54.3 
     หม้าย 9 25.7 
     หย่า/แยก 5 14.3 
ศาสนา   
     พุทธ 33 94.3 
     อิสลาม 2 5.7 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 18 51.4 
     มัธยมต้น 5 14.3 
     มัธยมปลาย 11 31.4 
     ปริญญาตรี 1 2.9 
อาชีพ   
     รับจ้าง 12 34.3 
     เกษตรกรรม 10 28.6 
     ว่างงาน 7 20.0 
     ค้าขาย 6 17.1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=35) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
     <3,001 1 2.9 
     3,001-13,000 26 74.3 
     13,001-23,000 3 8.6 
     >23,001 5 14.3 
Mean (S.D)  17,478.6 (10,000.0) 
Median (Min-Max)  23,186.6 (3,000-100,000) 
สภาพเศรษฐกิจ   
     เพียงพอ 22 62.9 
     ไม่เพียงพอ 13 37.1 
ลักษณะการอยู่อาศัย   
     อยู่กับคู่สมรสและบุตร 14 40.0 
     อยู่กับคู่สมรส บุตร และหลาน 8 22.9 
     อยู่คนเดียว 6 17.1 
     อยู่กับพ่ีน้อง/ญาต ิ 5 14.3 
     อยู่กับคู่สมรส 2 คน 2 5.7 
ประวัติการดื่มสุรา   
     ไม่เคยดื่ม 21 60.0 
     ดื่ม/เคยดื่ม 14 40.0 
ประวัติการสูบบุหรี่   
     ไม่เคยสูบ 22 62.9 
     สูบ/เคยสูบ 13 37.1 
ระยะเวลาการรับประทานยาโรคซึมเศร้า   
     0-1 ปี 11 31.4 
     2 ป ี 19 54.3 
     3 ป ี 5 14.3 
Mean (S.D)  1.8 (0.6) 
Median (Min-Max)  2.0 (1-3) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=35) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สิทธิในการรับการรักษา   
     บัตรทอง 30 85.7 
     ประกันสังคม 3 8.6 
     จ่ายเอง 2 5.7 

 
หลังจากเข้ารับการบ าบัด จ านวน 7 สัปดาห์ 

ตามโปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่
เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระดับน้อย ร้อยละ 

74.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 25.7 เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการซึมเศร้า 
ร้อยละ 91.4 และ มีภาวะซึมเศร้า ระดับน้อย ร้อยละ 
8.6 ดังรายละเอียด ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(n=35) 

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระดับภาวะซึมเศร้า 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับน้อย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0 (0.0) 26 (74.3) 9 (25.7) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 32 (91.4) 3 (8.6) 0 (0.0) 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 5.5 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 2.0 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=35) 

ภาวะซึมเศร้า  ̅ S.D. t p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 5.5 4.6 6.4 <0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.0 2.0   

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสุขก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยของความสุขก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 24.4 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 31.1 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสุขของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(n=35) 

ความสุข  ̅ S.D. t p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 24.4 4.7 12.5 <0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 31.1 2.8   

 
วิจารณ์ 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
สุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า ที่มารับ
การรักษาที่คลินิกฟูาใส โรงพยาบาลเกาะพะงัน โดย
ศึกษาประสิทธิผลด้านคลินิกจากคะแนนอาการ
ซึมเศร้า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ เป็นเวลา 7 สัปดาห์ 
จากการศึกษา พบว่า โปรแกรมการสร้างสุข สามารถ
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 35 ราย มีคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศร้าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ปุวยเป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างสุข ซึ่งเป็นกระบวนการบูรณาการ
ในกิจกรรมการสร้างสุข โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจ 
การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และการสร้างความสุขได้สร้างให้กลุ่ม
ตัวอย่างและญาติตระหนักถึงปัญหาของการปุวยเป็น
โรคเรื้อรังท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ตระหนักถึงความส าคัญใน
การสร้างความสุขและการมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมการสร้างสุขที่บ้าน และเกิดความสัมพันธ์ที่ดี
ในครอบครัว11 อีกทั้งการออกก าลังกายพร้อมกับการ
ท าสมาธิคลายเครียดช่วยสร้างให้กลุ่มตัวอย่าง มี
สุ ขภาพแข็ งแรง  และ เกิ ดการผ่ อนคลาย  ไม่ มี
ความเครียดสามารถลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
โดยกิจกรรมต่อภาพผลไม้ท าให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ใน
กลุ่มตัวอย่าง ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์กันในสังคม
ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง12 

การสร้างความสุขโดยการหัวเราะช่วยให้ผ่อนคลาย ไม่
เครียดเกิดความสนุกสนาน ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง การสร้างความคิดเชิงบวกโดยการฝึกคิดเชิงบวก
กับปัญหาที่พบในชีวิตประจ าวัน และการฝึกคิดข้อดี
ของตนเองช่วยให้เกิดการปรับความคิดในกลุ่มตัวอย่าง
มองโลกในแง่บวกมากขึ้น ช่วยในการแก้ปัญหาในการ
คิดด้านลบต่อครอบครัวและสังคมในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง การฝึกสร้างความจ าโดย
การสร้างจ ากิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันและการ
บริหารสมองกระตุ้นความทรงจ าในการเสริมสร้าง
ความจ า ลดการสมองเสื่อม ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ 
ช่วยแก้ปัญหาความคิดด้านลบต่อตนเองในผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้า ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง13 การสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ โดยการฝึกในการคิดยืดหยุ่นคิดอย่างมี
เหตุผล คิดหลายแง่มุม คิดแต่เรื่องดี ๆ และคิดถึงผู้อ่ืน 
สามารถช่วยในการปรับกระบวนการคิดในกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ เมื่อเกิด
ปัญหาขึ้นในชีวิตสามารถปรับตัวยอมรับปัญหาได้อย่าง
รวดเร็ว และคิดแก้ปัญหาได้ดีเมื่อเกิดปัญหา ช่วยใน
การสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง14 และให้มีการฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมสร้างสุขที่บ้านทุกวันตลอดระยะเวลาที่เข้า
ร่วมโปรแกรม ท าให้เกิดการปฏิบัติการสร้างความสุข
สม่ าเสมอ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างต่อเนื่อง 
การสร้างสุขสามารถท าได้โดยการออกก าลังกายเป็น
ประจ า อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง การ
ออกก าลังกายอย่างถูกต้องช่วยให้รู้สึกสดชื่น แจ่มใส มี
สมาธิ ความคิดกระจ่าง สร้างสรรค์ ตัดสินใจได้ดีขึ้น 
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อารมณ์ดี เพ่ิมแรงจูงใจและความภาคภูมิใจ เพ่ือทักษะ
ทางสังคม ช่วยให้ลดความวิตกกังวล และซึมเศร้า ลด
อาการปวดเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
พรพรรณ สุดใจ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ12 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดทางจิตสังคมแบบบูรณาการ
ต่อภาวะซึมเศร้าและการท าหน้าที่ทางสังคมของโรค
ซึมเศร้าในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของราบิ
เอล และคณะ15 ได้ศึกษาโปรแกรมความสุขและภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า ในช่วงเวลาหลังคลอด 2 
เดือน ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมลดลง และภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
จะมีภาวะซึมเศร้าลดลงแล้ว จากผลการศึกษายังพบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความสุขเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในช่วงระยะเวลา 7 
สัปดาห์ ที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้จัดให้
มีกิจกรรมสุขสนุก สร้างความสุข คลายความเศร้า 
ได้แก่ การร้องเพลงประกอบท่า “เพลงสวัสดี” และ
การหัวเราะบ าบัด ต่อภาพสัตว์ ผลไม้ ดอกไม้ เพ่ือ
สร้างความสนุกสนาน การวางแผน การมีส่วนร่วม การ
ท างานเป็นทีมและสร้างปฏิสัมพันธ์ ซึ่งแต่ละกิจกรรม
ล้วนสร้างเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้ท ากิจกรรมร่วมกัน 
คลายความเครียด และสร้างความสุขด้วยกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ บอยเลอร์ (16) ได้ศึกษา
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก พบว่า โปรแกรมทางด้าน
จิตวิทยาเชิงบวกมีผลท าให้การเสริมสร้างความสุข
ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ และยังช่วยให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 

ข้อจ ากัด 
 กลุ่มตัวอย่างบางรายที่รับประทานยาต้าน
เศร้าร่วมด้วยระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ยาจะออกฤทธิ์

ในการลดอาการวิตกกังวล และท าให้นอนหลับ ได้
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยา  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายในการ
พัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง ในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสนับสนุนด้านการจัด
อบรมให้ความรู้และสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับโปรแกรมการ
สร้างสุข เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 
 2. โรงพยาบาลชุมชนควรมีนโยบายในการ
สนับสนุนให้บุคลากรในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
คลินิกผู้ปุวยโรคเรื้อรัง น าโปรแกรมการสร้างสุข
ส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในคลินิก เพ่ือสร้าง
ความสุขในระหว่างการรักษาและลดภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มผู้ปุวย 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างสุขที่
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าด้วยการติดตามผลระยะยาว  
6 เดือน-1 ปี 

สรุป 
โปรแกรมการสร้างสุขส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรัง

ที่เป็นโรคซึมเศร้า ที่ประยุกต์มาจากโปรแกรมความสุข  
5 มิติ  ในผู้สู งอายุ  ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการปูองกันโรค แนวคิดการบ าบัดสร้าง
แรงจูงใจ แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุน
ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในการสร้างสัมพันธภาพ
และสร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมสร้า ง
ความสุข และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ด้าน
แนวคิดของการรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิด
ของการก ากับตนเอง หลังการศึกษา พบว่า ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้า 
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ส่งผลให้มีความสุขเพ่ิมมากขึ้น และมีภาวะซึมเศร้า
ลดลง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างสุขส าหรับ
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่ เป็นโรคซึมเศร้าสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคซึมเศร้าใน
ชุมชนได้ 
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