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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 46 คน ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัด
ชัยนาทและโรงพยาบาลหนองฉาง จังหวดัอุทัยธาน ีสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และแบบประเมิน ภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ dependent t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a resilience enhancement program 
on depression in type 2  diabetes patients. Sample size 46 type 2  diabetes patients who received treatment at the 
diabetes clinic. Watsing hospital Chainat province and Nongchang hospital Uthai Thani province . Samples were 
randomly assigned to a control group and an experimental group, 23 people per group. The control group received 
normal care. The experimental group received a resilience enhancement program . Data collection tools included a 
general information questionnaire. and depression assessment 9 Q of the Department of Mental Health. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent t-test and independent t-test statistics.  
 The results of the research found that 1) the mean score of depression in type 2  diabetes patients. After 
receiving the resilience enhancement program, it was lower than before receiving the program, statistically significant 
at the level .01. 2) Mean score of depression depression in type 2  diabetes patients, who received the resilience 
enhancement program lower than the group receiving normal care, statistically significant at .01 level. 
Keywords : resilience enhancement program, depression, type 2 diabetes patients 
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในจ านวนโรคเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่ง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจและสังคม จากข้อมูล
ของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบผู้ป่วยเบาหวาน 
ทั่วโลกราว 425 ล้านคนในปี พ.ศ.2560 และคาดการณ์

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวดัชัยนาท 

ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากถึง 629 ล้านคนใน
ปี พ.ศ.2588 ในประเทศไทยพบว่าประชากรไทยอายุ 
15 ปี ขึ้นไปมีความชุกเบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 1 ส่วนในโรงพยาบาล
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท พบผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี 
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โดยในปี 2564, 2565 และ 2566 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ านวน 1,271, 1,293 และ 1,338 คน
ตามล าดับ 2  

  โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับความเครียดจากการเจ็บป่วย
โดยตรงและผลกระทบจากการเจ็บป่วย เช่น ภาระการ
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน ความพยายามควบคุม
การด าเนินของโรค ความกลัวหรือกังวลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษา และการ ขาด
รายได้ 3ความเครียดเหล่านี้ได้สะสมมาเป็นเวลานาน
และเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยที่
มีภาวะเครียดจากการรับรู้ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการเป็น
โรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 3.49 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ปัญหา หรือไม่เครียด
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ 4 สหพันธ์สุขภาพจิตโลก
ระบุว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเบาหวานมีอาการซึมเศร้า
ร่วมอยู่ด้วย สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีโอกาสมากกว่าคนปกติ 2 เท่า 
โดยมีความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 10-30 และถ้าผู้ป่วยมีโรคทางกายอ่ืน
ร่วมด้วยยิ่งท าให้เกิดปัญหาภาวะซึมเศร้ามากขึ้น5 และ
เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีอาการซึมเศร้ามักจะขาดความ
สนใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้อาการโรคเบาหวาน
รุนแรงมากขึ้น6 ถึงแม้ระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในสถานบริการสุขภาพ จะมีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน แต่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้านร่างกาย และ
การรักษาด้วยยา ส่วนทางด้านจิตใจ และด้านสังคม 
ยังมีการตระหนักในการให้บริการอยู่ค่อนข้างน้อย7  
 การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นวิธีการหนึ่งที่
ช่วยให้บุคคลมีความสามารถทางอารมณ์และจิตใจใน
การปรับตัว และฟ้ืนตัวกลับสู่ภาวะปกติ ภายหลังที่
พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความยากล าบากในชีวิต เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้
บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่าง
มีความสุข บรรลุเป้าหมายและการด ารงไว้ซึ่งสุขภาวะ
ที่ดี ดังนั้นการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตจึงเป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในการเผชิญปัญหา 

สามารถจัดการปัญหาและก้าวข้ามสถานการณ์ที่
ยากล าบากและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข โดยการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Grothberg 
8 จะประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ 1) I 
am เป็นการพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ คือ ความ
มั่นใจ ความรับผิดชอบ และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 2) I have คือการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล 
รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ และ 3) I can เป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้ โดยใช้หลักการ
แก้ปัญหา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตช่วยลดระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้าได้ 9  

 จากข้ อมู ลดั งกล่ า วข้ า งต้ นผู้ วิ จั ย เห็ น
ความส าคัญของการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต จึง
พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตเพ่ือช่วย
ลดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ  
สร้างเสริมพลังสุขภาพจิต 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ  
สร้างเสริมพลังสุขภาพจิตและกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน
และ หลังการทดลอง ( the pretest-posttest control 
group design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และโรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2567  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และโรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 46 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า(inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 2) 
สามารถสื่อสารพูดคุยได้รู้เรื่อง และ3) ยินดีและสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงใน
ระยะที่ควบคุมไม่ ได้  และเกณฑ์การให้ เลิกจาก
การศึกษา (discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถ

อยู่ร่วมการวิจัยตลอดช่วงของการวิจัย  ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* Power 10 โดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.8 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 42 
คน เพ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูลระหว่างท าการวิจัย จึงได้ตัวอย่าง 
จ านวน 46 คน  กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลวัดสิงห์ 23 
คน และโรงพยาบาลหนองฉาง 23 คน ด้วยวิธีจับคู่ 
(matched-pairs) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด หลังจากนั้นใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้
กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลวัดสิงห์เป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลหนองฉาง เป็นกลุ่ม
ควบคุม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ 
Grothberg (2003) ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ๆ ละ 1 
ครั้งๆ ละ 60 - 90 นาทีต่อกิจกรรม ท าทุกสัปดาห์ๆ 
ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ ซึ่งมีโครงสร้างของกิจกรรม
ดังนี้ 

 
สัปดาหท์ี ่ ชื่อกจิกรรม พลังสขุภาพจิต 

1 ประสานไมตรี   - 
2 ท าความรู้จักกับพลังสุขภาพจิต สิ่งที่ฉันเปน็ (I am)  
3 สรา้งภมูิคุ้มกนัทางใจ อดึ ฮดึ สู ้ สิ่งที่ฉันเปน็ (I am)  
4 ผ่อนคลายใจ คลายเครยีด สิ่งที่ฉันสามารถ (I can) 
5 ปัญหามไีว้แก ้ สิ่งที่ฉันสามารถ (I can) 
6 เครือข่ายมติรภาพ  สิ่งที่ฉันม ี(I have)  
7 เตรียมใจไว้สู้  สิ่งที่ฉันม ี(I have)  
8 แลกเปลีย่น เตมิเตม็ สิ่งที่ฉันเปน็ (I am) , สิ่งที่ฉันสามารถ (I can),สิ่งที่ฉันม ี(I have)  

 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ
น้ าตาลในเลือด ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ และโรคร่วม 
ทางกายอ่ืนๆ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดให้
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  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน
และ หลังการทดลอง ( the pretest-posttest control 
group design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และโรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2567  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท และโรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2567 จ านวน 46 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า(inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 2) 
สามารถสื่อสารพูดคุยได้รู้เรื่อง และ3) ยินดีและสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงใน
ระยะที่ควบคุมไม่ ได้  และเกณฑ์การให้ เลิกจาก
การศึกษา (discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถ

อยู่ร่วมการวิจัยตลอดช่วงของการวิจัย  ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* Power 10 โดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.8 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 42 
คน เพ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูลระหว่างท าการวิจัย จึงได้ตัวอย่าง 
จ านวน 46 คน  กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลวัดสิงห์ 23 
คน และโรงพยาบาลหนองฉาง 23 คน ด้วยวิธีจับคู่ 
(matched-pairs) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี
ลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด หลังจากนั้นใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่ายเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้
กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลวัดสิงห์เป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลหนองฉาง เป็นกลุ่ม
ควบคุม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ 
Grothberg (2003) ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ๆ ละ 1 
ครั้งๆ ละ 60 - 90 นาทีต่อกิจกรรม ท าทุกสัปดาห์ๆ 
ละ 1 ครั้ง รวม 8 สัปดาห์ ซึ่งมีโครงสร้างของกิจกรรม
ดังนี้ 

 
สัปดาหท์ี ่ ชื่อกจิกรรม พลังสขุภาพจิต 

1 ประสานไมตรี   - 
2 ท าความรู้จักกับพลังสุขภาพจิต สิ่งที่ฉันเปน็ (I am)  
3 สรา้งภมูิคุ้มกนัทางใจ อดึ ฮดึ สู ้ สิ่งที่ฉันเปน็ (I am)  
4 ผ่อนคลายใจ คลายเครยีด สิ่งที่ฉันสามารถ (I can) 
5 ปัญหามไีว้แก ้ สิ่งที่ฉันสามารถ (I can) 
6 เครือข่ายมติรภาพ  สิ่งที่ฉันม ี(I have)  
7 เตรียมใจไว้สู้  สิ่งที่ฉันม ี(I have)  
8 แลกเปลีย่น เตมิเตม็ สิ่งที่ฉันเปน็ (I am) , สิ่งที่ฉันสามารถ (I can),สิ่งที่ฉันม ี(I have)  

 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ
น้ าตาลในเลือด ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ และโรคร่วม 
ทางกายอ่ืนๆ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดให้

เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้ใส่ค าตอบ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของ
กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อแบบ
ประเมินเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย (0 คะแนน) เป็นบาง
วัน 1-7 วัน (1 คะแนน) เป็นบ่อย > 7 วัน (2 คะแนน) 
และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) การแปลผลใช้ คะแนนรวม 
แบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับดังนี้  
 คะแนน <7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี
อาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
 คะแนน 7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
น้อย 
 คะแนน 13 -18 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง 
 คะแนน ≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ
รุนแรง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
ตรวจสอบคุณภาพด้วยการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความตรงทางโครงสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67-1.00 ต่อจากนั้น
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย มี
ค่าประสิทธิภาพตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2 
เท่ากับ 80/80  
 2. แบบประเมินซึ มเศร้ า 9Q ของกรม
สุขภาพจิต ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน
ซึมเศร้า 9Q ของกรมสุขภาพจิตมาใช้โดยไม่ได้ท าการ
ดัดแปลงเนื้อหาใดๆ และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ างจ านวน 30 คน วิ เคราะห์ความเที่ ยง 
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาก 
(Cronbach’s alpha coeffcient) ได้เท่ากับ .87 
  วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง และ
เตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน าหนังสือขอเสนอ 
โครงร่างวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เพ่ือ
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2. ภายหลั งผ่ านการพิจารณาผู้ วิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการ
ด าเนินการวิจัย  
 3. ด าเนินการติดต่อประสานงานเพ่ือพบกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินงาน 
ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์จาก
การเข้าร่วมโปรแกรม 
  4. กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ โดยไม่
มีกิจกรรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต และมีการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8  
  5. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต จ านวน 8 กิจกรรมๆ ละ 1 
ครั้งๆ ละ 60 - 90 นาที ทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง รวม 8 
สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 “ประสานไมตรี” วัตถุประสงค์
เพ่ือให้สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  วิธีด าเนินการ 
(60 นาที) 
 1. ผู้วิจัยแนะน าตัวและผู้ช่วยวิจัย ให้สมาชิก
กลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวตัถุประสงค์ กิจกรรมการ
เสริมสรา้งพลังสุขภาพจิต และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินซึมเศร้า 9Q ของกรมสขุภาพจิต  
 สัปดาห์ที่ 2 “ท าความรู้พลังสุขภาพจิต " มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจความหมาย
องค์ประกอบของพลั งสุขภาพจิต ตระหนักถึ ง
ความส าคัญของพลังสุขภาพจิตและสามารถประเมิน
พลังสุขภาพจิตของตนเองได้วิธีด าเนินการ (60 นาที) 
ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับความหมาย องค์ประกอบของ
พลังสุขภาพจิต และความส าคัญของพลังสุขภาพจิต
โดยใช้ power point พร้อมทั้งยกตัวอย่างเหตุการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตประกอบการบรรยาย 
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และแจกแผ่นพับเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตให้กับสมาชิก
ทุกคน จากนั้นผู้ วิจั ยสรุปสาระส าคัญของพลั ง
สุขภาพจิต 
 สัปดาห์ที่ 3 “สร้างภูมิคุ้มกันทางใจ อึด ฮึด สู้ 
" มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมองเห็นคุณค่า
ของตนเองและผู้อ่ืน ธีด าเนินการ (90นาที) ผู้วิจัยให้
สมาชิกแต่ละคนเขียน“สิ่งดีๆ ของตนเอง” ลงใน
กระดาษ และให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ เขียนชื่นชมสิ่งดี ๆ ที่
มีอยู่ในตัวเพ่ือนด้วย โดยเวียนจนครบ หลังจากนั้นก็
ให้ทุกคนออกมาน าเสนอ ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญของ
การมองเห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น  
  สัปดาห์ที่ 4 “ผ่อนคลายใจ คลายเครียด " มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือให้ สมาชิกมีความรู้ เกี่ ยวกับ
ความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง 
วิธีด าเนินการ (90นาที) ผู้วิจัยให้สมาชิกแลกเปลี่ยน
เหตุการณ์หรือประสบการณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกเครียด
ทีละคน หากเหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่เพ่ือนเล่า
ตรงกับของตนเอง ก็ให้ร่วมพูดในเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์นั้นได้ ผู้วิจัยสรุปประเด็นความเครียด
และการจัดการความเครียด และฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด  
  สัปดาห์ที่ 5 “ปัญหามีไว้แก้” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มรู้จักวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ อันเป็นการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับ
ตนเอง วิธีด าเนินการ (90 นาที) ผู้วิจัย อธิบายวิธีการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ พร้อมกับยกตัวอย่าง
ประกอบ จากนั้นผู้วิจัยสรุปความส าคัญเรื่องเทคนิค
การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การหาทางออกของปัญหา แล้วท าการสุ่มสมาชิก 2-3 
คน ให้บอกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบที่จะน าไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
  สัปดาห์ที่  6 “เครื อ ข่ ายมิตรภาพ ” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มรู้จักการสร้าง
มิตรภาพกับผู้อ่ืน มีแหล่งที่ให้ค าปรึกษาเมื่อประสบ
ปัญหาในชีวิต ท าให้มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาได้  
วิธีด าเนินการ (90 นาที)  ผู้วิจัยอธิบายเทคนิคการ
สร้างสัมพันธภาพและให้สมาชิกในกลุ่มฝึกทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพ 

  สัปดาห์ที่ 7 “เตรียมใจไว้สู้” วัตถุประสงค์
เพ่ือให้สมาชิกสามารถก าหนดเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตและสามารถสร้างก าลังใจของตนเองที่จะด าเนิน
ชีวิตต่อไปได้ วิธีด าเนินการ (90 นาที)  ผู้วิจัยให้
สมาชิกแต่ละคนเขียนเป้าหมายในการด าเนินชีวิตและ
วิธีการสร้างก าลังใจให้กับตนเองลงในกระดาษที่ผู้วิจัย
แจกให้ พร้อมทั้งบอกเล่าให้เพ่ือนสมาชิกทั้งคนรับฟัง 
  สัปดาห์ที่  8 “แลกเปลี่ ยน เติ มเต็ ม” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ สาระส าคัญ สะท้อน
คิดสิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรมกลุ่ม และแนวทางการ
น าไปประยุกต์ใช้  วิธีด าเนินการ (60 นาที)  ผู้วิจัยสุ่ม
สมาชิกกลุ่ม 3-5 คน สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท า
กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง และแนวทางการน าไป
ประยุกต์ใช้ ผู้วิจัยสรุปผลการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
และยุติกิจกรรมกลุ่ม 
  4. เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าการ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองโดยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q ของกรม
สุขภาพจิต หลังการทดลอง (Post-test) คือสัปดาห์ที่ 
8 
  5. การสรุป วิเคราะห์ผล ผู้วิจัยวิเคราะห์ผล
การทดลองจากผลคะแนนที่ได้จากประเมินภาวะ
ซึมเศร้า โ โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ต่อจากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าผ่าน
ข้อตกลงเบื้องต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มและทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  paired t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-
test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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และแจกแผ่นพับเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตให้กับสมาชิก
ทุกคน จากนั้นผู้ วิจั ยสรุปสาระส าคัญของพลั ง
สุขภาพจิต 
 สัปดาห์ที่ 3 “สร้างภูมิคุ้มกันทางใจ อึด ฮึด สู้ 
" มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมองเห็นคุณค่า
ของตนเองและผู้อ่ืน ธีด าเนินการ (90นาที) ผู้วิจัยให้
สมาชิกแต่ละคนเขียน“สิ่งดีๆ ของตนเอง” ลงใน
กระดาษ และให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ เขียนชื่นชมสิ่งดี ๆ ที่
มีอยู่ในตัวเพ่ือนด้วย โดยเวียนจนครบ หลังจากนั้นก็
ให้ทุกคนออกมาน าเสนอ ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญของ
การมองเห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น  
  สัปดาห์ที่ 4 “ผ่อนคลายใจ คลายเครียด " มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือให้ สมาชิกมีความรู้ เกี่ ยวกับ
ความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง 
วิธีด าเนินการ (90นาที) ผู้วิจัยให้สมาชิกแลกเปลี่ยน
เหตุการณ์หรือประสบการณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกเครียด
ทีละคน หากเหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่เพ่ือนเล่า
ตรงกับของตนเอง ก็ให้ร่วมพูดในเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์นั้นได้ ผู้วิจัยสรุปประเด็นความเครียด
และการจัดการความเครียด และฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด  
  สัปดาห์ที่ 5 “ปัญหามีไว้แก้” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มรู้จักวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ อันเป็นการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับ
ตนเอง วิธีด าเนินการ (90 นาที) ผู้วิจัย อธิบายวิธีการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ พร้อมกับยกตัวอย่าง
ประกอบ จากนั้นผู้วิจัยสรุปความส าคัญเรื่องเทคนิค
การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การหาทางออกของปัญหา แล้วท าการสุ่มสมาชิก 2-3 
คน ให้บอกวิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบที่จะน าไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
  สัปดาห์ที่  6 “เครื อข่ ายมิ ตรภาพ ” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มรู้จักการสร้าง
มิตรภาพกับผู้อ่ืน มีแหล่งที่ให้ค าปรึกษาเมื่อประสบ
ปัญหาในชีวิต ท าให้มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาได้  
วิธีด าเนินการ (90 นาที)  ผู้วิจัยอธิบายเทคนิคการ
สร้างสัมพันธภาพและให้สมาชิกในกลุ่มฝึกทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพ 

  สัปดาห์ที่ 7 “เตรียมใจไว้สู้” วัตถุประสงค์
เพ่ือให้สมาชิกสามารถก าหนดเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตและสามารถสร้างก าลังใจของตนเองที่จะด าเนิน
ชีวิตต่อไปได้ วิธีด าเนินการ (90 นาที)  ผู้วิจัยให้
สมาชิกแต่ละคนเขียนเป้าหมายในการด าเนินชีวิตและ
วิธีการสร้างก าลังใจให้กับตนเองลงในกระดาษที่ผู้วิจัย
แจกให้ พร้อมทั้งบอกเล่าให้เพ่ือนสมาชิกทั้งคนรับฟัง 
  สัปดาห์ที่  8 “แลกเปลี่ ยน เติ มเต็ ม” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ สาระส าคัญ สะท้อน
คิดสิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรมกลุ่ม และแนวทางการ
น าไปประยุกต์ใช้  วิธีด าเนินการ (60 นาที)  ผู้วิจัยสุ่ม
สมาชิกกลุ่ม 3-5 คน สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการท า
กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง และแนวทางการน าไป
ประยุกต์ใช้ ผู้วิจัยสรุปผลการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
และยุติกิจกรรมกลุ่ม 
  4. เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าการ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองโดยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q ของกรม
สุขภาพจิต หลังการทดลอง (Post-test) คือสัปดาห์ที่ 
8 
  5. การสรุป วิเคราะห์ผล ผู้วิจัยวิเคราะห์ผล
การทดลองจากผลคะแนนที่ได้จากประเมินภาวะ
ซึมเศร้า โ โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ต่อจากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) จากการตรวจสอบข้อมูลพบว่าผ่าน
ข้อตกลงเบื้องต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มและทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงท าการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  paired t-test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-
test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  
เลขที่ 36/2566 วันที่รับรองโครงการ 18 ธันวาคม 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 อายุอยู่ในช่วง 46-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 
47.83 สถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 69.57 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.52 
ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
39.13 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 60.87 ระดับน้ าตาลในเลือด ≥ 130 
mg/dl คิดเป็นร้อยละ 69.57 ชนิดของยาเบาหวานที่
ใช้ เป็นยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 65.22 และโรค
ร่วมที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น 
ร้อยละ 47.83  
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 56.52 อายุอยู่ในช่วง 46-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 

43.48 สถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 69.57 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 60.87 
ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
34.78 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 60.87 ระดับน้ าตาลในเลือด ≥ 130 
mg/dl คิดเป็นร้อยละ 73.91 ชนิดของยาเบาหวานที่
ใช้เป็นยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 69.56 และโรค
ร่วมที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น
ร้อยละ 52.17 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) พบว่า ทั้ งสองกลุ่ มไม่แตกต่างกัน 
(p>.05)  
 2. คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน 
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ดัง
ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (n=23) และกลุ่ม 
 ทดลอง (n=23) 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 t  p-value 

  SD   SD 
กลุม่ควบคุม 13.62 2.51  12.97 2.44  1.74 2.37 
กลุม่ทดลอง 13.60 2.48  7.69 2.19 13.66  .001** 

** p<.01 

 3. คะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ (ดัง
ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มควบคุม(n=23) และกลุ่มทดลอง (n=23) ก่อนและ 
  หลังการทดลอง 

 ภาวะซึมเศร้า กลุม่ควบคุม  กลุม่ทดลอง 
 t  p-value 

   SD     SD 
ก่อนการทดลอง  13.62 2.51 13.60 2.48 1.13 2.37 
หลังการทดลอง  12.97 2.44 7.69 2.19 14.49  .001** 

** p<.01 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไปเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตที่ผู้วิจัยของ
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ของ Grothberg 8 โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลั ง สุ ขภ าพจิ ตตามอ งค์ ป ระกอบส า คัญ  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ฉันเป็น (I 
am) ซึ่งจะมุ่งเน้นการพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ
ของบุคคล ให้บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันใจในตนเอง มี
ความรับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่ งจะช่วยให้ เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้กิจกรรม “ท า
ความรู้จักกับพลังสุขภาพจิต” และกิจกรรม “สร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจ อึด ฮึด สู้” องคป์ระกอบ ที่ 2 ฉันมี 
(I have) เป็นการส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืน และรับรู้แหล่งสนับสนุนภายนอกที่
สามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา โดยใช้
กิจกรรม  “เครือข่ ายมิตรภาพ” และกิจกรรม 
“เตรียมใจ ไว้สู้ ” และองค์ประกอบที่ 3 ฉันสามารถ 
(I can) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเรียนรู้
ทักษะในการเผชิญกับปัญหาและสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด จนสามารถจัดการกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้กิจกรรม “ผ่อนคลายใจ 
คลายเครียด” และกิจกรรม “ปัญหามีไว้แก้” ซึ่ง
กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ โดยกิจกรรมทั้งหมดเป็นกิจกรรมที่ท า
ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท าให้เกิด

ความรัก ความนับถือ และความร่วมมือ หรือการอยู่
ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีความสุข รวมถึงมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันจะท า
ให้ได้เรียนรู้เรื่องราวประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่
ละคนได้มีการชื่นชมและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน
และยังท าให้เห็นว่าปัญหาสามารถเกิดได้กับทุกคน
ไม่ใช่เราเพียงคนเดียวและยังมีคนที่คอยรับฟัง 
เข้าใจและพร้อมที่จะให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จึงท า
ให้เกิดความสัมพันธ์อันดีงามขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้ามีสติ สมาธิ 
จิตใจสงบมากขึ้น ช่วยให้ผ่อนคลายและท าให้เกิด
ความรู้สึกปล่อยวางและสามารถแก้ไขปัญหาได้
ถูกต้อง ส่งผลให้คะแนนระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของไพจิตร พุทธรอด 11 

พบว่าการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต
ทั้ ง 3 ด้านช่วยเพ่ิมพลังสุขภาพจิตให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากกิจกรรม มีการสร้างสัมพันธภาพ
อันดีต่อกันในกลุ่ม ทบทวนข้อดีของตนเอง เสริมแรง
ในการให้ก าลงัใจกัน พัฒนาความคิดด้านบวก ท าให้
เห็นคุณค่าในความสามารถของตนเอง  พูดคุย
แลกเปลี่ยนกันอย่างเข้าใจกับบุคคลอ่ืน ๆ รอบข้าง 
การฝึกประสบการณ์จากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ผู้ป่วย
เผชิญในชีวิตประจ าวัน การฝึกใจให้สงบ การฝึก
ผ่อนคลาย การแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น โดยใช้
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้คะแนนระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไปเป็นไปตาม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มควบคุม(n=23) และกลุ่มทดลอง (n=23) ก่อนและ 
  หลังการทดลอง 

 ภาวะซึมเศร้า กลุม่ควบคุม  กลุม่ทดลอง 
 t  p-value 

   SD     SD 
ก่อนการทดลอง  13.62 2.51 13.60 2.48 1.13 2.37 
หลังการทดลอง  12.97 2.44 7.69 2.19 14.49  .001** 

** p<.01 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไปเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตที่ผู้วิจัยของ
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต
ของ Grothberg 8 โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมสร้างเสริม
พลั ง สุ ขภ าพจิ ตตามอ งค์ ป ระกอบส า คัญ  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ฉันเป็น (I 
am) ซึ่งจะมุ่งเน้นการพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ
ของบุคคล ให้บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันใจในตนเอง มี
ความรับผิดชอบต่อตนเอง ซึ่ งจะช่วยให้ เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้กิจกรรม “ท า
ความรู้จักกับพลังสุขภาพจิต” และกิจกรรม “สร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจ อึด ฮึด สู้” องคป์ระกอบ ที่ 2 ฉันมี 
(I have) เป็นการส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืน และรับรู้แหล่งสนับสนุนภายนอกที่
สามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา โดยใช้
กิจกรรม  “เครือข่ ายมิตรภาพ” และกิจกรรม 
“เตรียมใจ ไว้สู้ ” และองค์ประกอบที่ 3 ฉันสามารถ 
(I can) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเรียนรู้
ทักษะในการเผชิญกับปัญหาและสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด จนสามารถจัดการกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้กิจกรรม “ผ่อนคลายใจ 
คลายเครียด” และกิจกรรม “ปัญหามีไว้แก้” ซึ่ง
กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ โดยกิจกรรมทั้งหมดเป็นกิจกรรมที่ท า
ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท าให้เกิด

ความรัก ความนับถือ และความร่วมมือ หรือการอยู่
ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีความสุข รวมถึงมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันจะท า
ให้ได้เรียนรู้เรื่องราวประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่
ละคนได้มีการชื่นชมและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน
และยังท าให้เห็นว่าปัญหาสามารถเกิดได้กับทุกคน
ไม่ใช่เราเพียงคนเดียวและยังมีคนที่คอยรับฟัง 
เข้าใจและพร้อมที่จะให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จึงท า
ให้เกิดความสัมพันธ์อันดีงามขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้ามีสติ สมาธิ 
จิตใจสงบมากขึ้น ช่วยให้ผ่อนคลายและท าให้เกิด
ความรู้สึกปล่อยวางและสามารถแก้ไขปัญหาได้
ถูกต้อง ส่งผลให้คะแนนระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของไพจิตร พุทธรอด 11 

พบว่าการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพลังสุขภาพจิต
ทั้ ง 3 ด้านช่วยเพ่ิมพลังสุขภาพจิตให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากกิจกรรม มีการสร้างสัมพันธภาพ
อันดีต่อกันในกลุ่ม ทบทวนข้อดีของตนเอง เสริมแรง
ในการให้ก าลงัใจกัน พัฒนาความคิดด้านบวก ท าให้
เห็นคุณค่าในความสามารถของตนเอง  พูดคุย
แลกเปลี่ยนกันอย่างเข้าใจกับบุคคลอ่ืน ๆ รอบข้าง 
การฝึกประสบการณ์จากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ผู้ป่วย
เผชิญในชีวิตประจ าวัน การฝึกใจให้สงบ การฝึก
ผ่อนคลาย การแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น โดยใช้
ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้คะแนนระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไปเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า การดูแลตามปกติ
ภายหลังที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับ จะเน้น
การให้ความรู้ เ รื่ อ งโรค ค าแนะน า เรื่ องการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก า ลั ง ก า ย  ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยกิจกรรมเหล่านี้มี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองขณะอยู่ที่
บ้านได้ซึ่งเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย ส่วนการ
ดูแลทางด้านจิตใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ยังไม่ได้
รับการดูแลอย่างชัดเจน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้การการดูแลตามปกติยังคงมีภาวะ
ซึ ม เศร้ ามากกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รั บ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับค ากล่าว
ของมณีรัตน์ เอ่ียมอนันต์ 12 ที่ว่า การดูแลทางด้าน
จิตใจของเป็นสิ่งส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้ าตามมา  ส่วนกลุ่ มทดลองได้ รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถมองเห็นปัญหาที่ก าลัง
เผชิญ มีวิธีการจัดการกับปัญหาอย่างเป็นระบบ โดย
มีก าลังใจจากตนเองและเพ่ือนๆ ท าให้เห็นความมี

คุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น มองโลกและสิ่งแวดล้อม
ในทางที่ดีข้ึน จึงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  
   ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
สร้ า ง เสริ มพลั ง สุ ขภาพจิ ตตามแนวคิ ดของ 
Grothberg 8 สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมองเห็นคุณค่า
ในตนเองมากขึ้ นและ  มีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของประมวล ตรียกุล  13 
และกนกภรณ์ ทองคุ้มและคณะ9  
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