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การศึกษาในครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางต่อการ

ฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กนอ้ยในวัยผูใ้หญ่ โดยคัดเลือกกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด มีอายุอยู่ระหว่าง 19 – 60 ปี รวม 45 คน ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2566 ณ 
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก โดยแบ่งกลุ่มทดลอง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 15 คน ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดบักระถาง กลุม่ท่ี 2 ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง และกลุ่มท่ี 
3 บุคคลปกติท่ีไม่ได้เป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถาง ผลการศึกษาพบว่า ความ
แตกต่างของคณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษาของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั
ทางสถิติ ผลการศกึษาพฤติกรรมการเลือกปลกูไมป้ระดบักระถางของกลุม่ทดลองท่ีเป็นผูป่้วยและบคุคลปกติไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ โดยกุหลาบหินและพืชท่ีมีดอกสีแดงถูกเลือกปลกูมากท่ีสดุ กลุ่มทดลองเลือกพืช
จากรูปรา่งและสีของดอกไมท่ี้ชอบ สถานท่ีเลือกท ากิจกรรมจะเลือกพืน้ท่ีบรเิวณรอบ ๆ บา้นมากท่ีสดุ และเลือก
ท ากิจกรรมในช่วงเชา้มากท่ีสดุ ผลการประเมินดว้ย Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) พบว่า 
การท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางมีผลท าใหค้ะแนนระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ของผูป่้วย
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.01) และมีระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้นอ้ยกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ี
ไม่ได้ปลูกไม้ประดับกระถาง สอดคล้องกับผลการวัดระดับความสุข  Happiness on a scale from 1 to 10 
พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนระดบัความสขุเพิ่มมากขึน้อย่างมีนยัส าคญัยิ่ง (p<0.01) โดยผูป่้วยมีความสขุมากขึน้จาก
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง ไดแ้ก่ การใส่ปุ๋ ย การเปลี่ยนกระถางหรือพรวนดิน การเฝา้ดกูารเจรญิเติบโต
ของไมป้ระดบักระถาง และการถอนวชัพืช ดงันัน้ กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางถือเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งท่ี
สามารถช่วยลดระดบัความรุนแรงและเพิ่มระดบัความสขุของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่ได ้จึง
ควรมีการแนะน ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางใหแ้ก่ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ไดท้  าเป็นกิจกรรมเสริมตามความ
สมคัรใจ 
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This aims of this study are to investigate the influence of potted ornamental planting on 

adults with mild depression.  The study was conducted on 45 individuals with aged between 19-60 
years at the HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center in Nakhon Nayok province from 
June to July 2023.  The experimental group was divided into three groups, each comprised of 15 
people, as follows: Group One (patients with mild depression and not engaging in activities), Group 
Two ( patients with mild depression and participating in activities) , and Group Three ( normal 
individuals participating in activities) . The results revealed that there were no statistically significant 
differences in personal characteristics ( age, gender and educational level)  among the groups. 
Patients and normal individuals had similar behavior in selecting plants. Kalanchoe and plants with 
red flowers were preferred for planting and chosen based on the favorite flower shapes and colors of 
the participants.  The participants primarily selected areas around their houses for these activities, 
with mornings the most popular time for engagement. The evaluation used the Hamilton Rating Scale 
for Depression ( HAM-D)  and showed that engaging in ornamental potted planting significantly 
reduced the severity of depressive symptoms (p<0.01) .  Moreover, the participants in the activities 
group exhibited lower depressive symptom severity compared to those not participating. Happiness 
levels, measured on a scale from 1 to 10, significantly increased ( p<0. 01)  due to the planting 
activities, indicating a higher level of happiness among participants. This included fertilizing plants, 
repotting, tilling the soil, observing their growth, and pulling weeds.  These findings confirmed that 
potted ornamental planting activities can reduce depressive symptoms and increase happiness in 
adults with mild depression, recommending it as a voluntary activity for those with mild depressive 
disorder in adulthood. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภมิูหลัง 
ปัจจุบนัคนไทยส่วนใหญ่ไดร้บัความกระทบกระเทือนทางจิตใจจากปัญหาชีวิตรุมเรา้ 

อนัมีสาเหตมุาจากปัญหาทางดา้นครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม โรคภยัตา่ง ๆ ท าใหเ้กิดความเครยีด
ทางจิตใจ น ามาซึง่การป่วยทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซมึเศรา้ ซึง่เป็นโรคท่ีสามารถเกิดขึน้ไดก้บัทกุ
คน ทกุเพศ และทกุวยั และสามารถเกิดไดต้ลอดเวลา (พงศกร เตละวาณิช, 2563) อาการซมึเศรา้
ยงัไม่มีการก าหนดชดัเจนทางพยาธิสรีรวิทยา แต่ในทางคลินิกและพรีคลินิกบ่งชีว้่ามีการรบกวน
ของสารสื่อประสาท อาทิ เซโรโทนิน นอรเ์อพิเนฟรนิ อะซิทิลคอลีน และโดปามีนในระบบประสาท
สว่นกลาง (Moret & Briley, 2011) ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคซมึเศรา้มากกว่า 1.5 ลา้นคน โดยสว่น
ใหญ่อยู่ในวัยท างานท่ีมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ (กรม
สขุภาพจิต, 2565) ในแต่ละปีจะมีผูป่้วยดว้ยโรคซมึเศรา้วยัผูใ้หญ่มากกว่ารอ้ยละ 6 ซึง่เป็นสาเหตุ
ส  าคัญของการฆ่าตัวตายและความทุพพลภาพ (National Collaborating Centre for Mental, 
2010) ส าหรับสถานการณ์โรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดนครนายกจากฐานข้อมูล 
HDC พบว่า มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในจังหวัดเพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ ปี โดยจากสถิติในช่วงปี 
2564 ถึง 2566 พบว่า มีผู้ป่ วยจ านวน 4,691 ราย 5,029 ราย และ 5,345 ราย ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, ม.ป.ป.)   

การรกัษาในปัจจุบนันิยมรกัษาดว้ยวิธีการท าจิตบ าบดัเพียงอย่างเดียวหรือการท าจิต
บ าบดัรว่มกบัรบัประทานยา (กรมสขุภาพจิต, 2562) แต่ยงัมีความพยายามหาแนวทางอ่ืน ๆ มา
ช่วยรกัษาให้แก่ผูป่้วย โดยหนึ่งในแนวคิดท่ีมีความสนใจศึกษากันอยู่มากในต่างประเทศ คือ 
แนวคดิการบ าบดัโรคซมึเศรา้ดว้ยพืช (plant therapy หรอื horticultural therapy) เช่น Zangeneh 
et al. (2022) ไดศ้กึษาการลดอาการซมึเศรา้ดว้ยการปลกูพืชในบา้นช่วงการกกักนัโรค COVID-19 
พบว่า กลุ่มทดลองนิยมเลือกไมป้ระดบัและไมด้อกส าหรบัตกแต่งบา้นมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ไม้
ผล พืชผกั และพืชสมนุไพร และพบว่าผูท่ี้ปลกูและอยู่กบัไมป้ระดบัในบา้นเป็นเวลานานจะมีระดบั
ความสขุและความอดทนสงูขึน้ และมีความกา้วรา้วนอ้ยลง จากผลการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-
analysis) โดยการศึกษาของ Soga et al. (2017) ไดส้งัเคราะหง์านวิจยัจ านวนมากเก่ียวกับการ
จดัสวนเพื่อสขุภาพและการสง่เสรมิทางการแพทย ์เพื่อการรกัษาและบ าบดัโรคทางจิตเวชพบวา่ มี
การศกึษากนัมากในแถบสหรฐัอเมรกิา รองลงมาคือ ยโุรป เอเชีย และตะวนัออกกลาง และการจดั
สวนเพื่อสขุภาพนัน้มีผลต่อสขุภาพในเชิงบวกต่อผูป่้วยเป็นอย่างมาก ซึ่งการปลกูไมก้ระถางนัน้
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เหมาะสมต่อสภาพสงัคมและความเป็นอยู่ในปัจจบุนัของผูป่้วยในวยัผูใ้หญ่ ซึ่งส่วนใหญ่มีวิถีการ
ด ารงชีวิตในสภาพสงัคมเมืองท่ีแออดั เช่น คอนโดมิเนียม บา้นเช่า หอพกั โรงแรม เป็นตน้ ดงันัน้
งานวิจยันีจ้ึงไดเ้นน้ศกึษาพฤติกรรมและผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถางตอ่การฟ้ืนฟผููป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยในวยัผูใ้หญ่ในพืน้ท่ีจงัหวดันครนายก เพื่อเป็น
ตน้แบบในการศกึษาเชิงลกึในอนาคตตอ่ไป 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุง่หมายไวด้งันี ้

1. เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางต่อการฟ้ืนฟูโรคซึมเศรา้
ระดบัเลก็นอ้ยในวยัผูใ้หญ่ 

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่ระหว่างการ
รว่มกิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ความส าคัญของงานวิจัย 
ผลของงานวิจัยนีเ้ป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีบ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในการใช้

ผลการวิจัยเป็นแนวทางประกอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ซึ่งงานวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นถึง
ความส าคัญของกิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางท่ีสามารถช่วยฟ้ืนฟูโรคซึมเศรา้และเป็น
ฐานขอ้มูลใหแ้ก่องคค์วามรูเ้ก่ียวกับโรคซึมเศรา้และพฤกษศาสตรท่ี์สามารถน าไปใชย้ืนยนัจาก
ขอ้มลูอา้งอิงและการแตกแขนงขององคค์วามรูต้อ่ไปได ้

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั  

ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่ท่ีมารบับริการงานการพยาบาลผูป่้วย
นอกแผนกจิตเวช ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี อ  าเภอ
องครกัษ ์จงัหวดันครนายก และบคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้  

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย  
ประกอบดว้ย 3 กลุม่ ๆ ละ 15 คน ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ี

ไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถาง กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กนอ้ยท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถาง และกลุ่มท่ี 3 บุคคลปกติท่ีไม่ได้เป็นโรคซึมเศรา้ท่ีได้ท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง รวมเป็นจ านวน 45 คน เป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายรุะหว่าง 19 ถึง 
60 ปี (คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล, 2556) 
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ตวัแปรทีศ่กึษา 
1. ตวัแปรอิสระ แบง่เป็นดงันี ้

1.1 เพศ 
1.2 อาย ุ
1.3 ระดบัการศกึษา 
1.4 ชนิดของไมป้ระดบักระถาง 
1.5 สีดอกของไมป้ระดบักระถาง 

2. ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ คะแนนระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ คะแนนระดับ
ความสุข การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถาง และ
กิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
โรคซึมเศรา้ หมายถึง โรคทางจิตเวชประเภทหนึ่ง เกิดจากความผิดปกติหรือปริมาณ

ลดลงของสารเคมีในสมอง ท าใหผู้ป่้วยมีอาการป่วยทัง้รา่งกาย จิตใจ และความคิด  
ความสขุ หมายถึง สภาวะทางอารมณเ์ชิงบวกท่ีมีลกัษณะเป็นความรูส้กึ 
ไมป้ระดบั หมายถึง พืชท่ีปลกูเพื่อความสวยงามเป็นหลกั ในบางชนิดมีคณุสมบตัิของ

กลิ่นหอมและรูปรา่งทางกายภาพที่ดี 
ไมก้ระถาง หมายถึง พืชท่ีปลกูในภาชนะ โดยเฉพาะในบา้นหรอืท่ีอยูอ่าศยัเป็นหลกั 
วัยผูใ้หญ่ หมายถึง วัยท่ีระยะร่างกายมีพัฒนาการเต็มท่ีสู่ความมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์

แข็งแรง เป็นวยัของการสรา้งความส าเรจ็ สรา้งมิตรภาพ และสรา้งสรรคใ์หก้บัสงัคมโดยแท ้

กรอบแนวคดิในงานวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการปลูกไม้ประดับ

กระถางต่อการฟ้ืนฟูโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่ โดยการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถางท่ีผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกไมป้ระดบัดว้ยตนเอง ภายใตก้ารก าหนดชนิดและสีดอกของไมป้ระดบั
กระถางท่ีปลกูง่ายในประเทศไทย (บา้นและสวน, 2565) จ านวน 7 ชนิด รว่มกบัการไดร้บัประทาน
ยารกัษาตามค าสั่งการใชย้าของจิตแพทย์ ผูว้ิจัยไดว้างแผนการทดลองในรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental Research) ดงัแสดงในภาพประกอบ 
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ตวัแปรอิสระ                                                              ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

สมมตฐิานในการวิจัย 
1. กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางจะช่วยฟ้ืนฟูใหผู้ป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยใน

วยัผูใ้หญ่มีคะแนนระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ลดลง 
2. กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางจะช่วยฟ้ืนฟูใหผู้ป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยใน

วยัผูใ้หญ่มีคะแนนระดบัความสขุมากขึน้ 
3. กลุ่มท่ีไดร้บัการปลูกไม้ประดับกระถางจะมีคะแนนระดับความรุนแรงของอาการ

ซมึเศรา้ลดลงและมีคะแนนระดบัความสขุมากขึน้กวา่กลุม่ท่ีไม่ไดร้บัการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
 
 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการปลูกไม้ประดบั
กระถาง 

 ชนิดของไมป้ระดบักระถาง 

 สีดอกของไมป้ระดบักระถาง 
  

คะแนนระดบัความสขุหลงัการท ากิจกรรมการปลกูไม้

ประดบักระถาง 

 

คะแนนระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้หลงัการ

ท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง  

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ 

 ช่วงอาย ุ

 ระดบัการศกึษา 

กิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกูไมป้ระดบั

กระถาง 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการ

ปลกูไมป้ระดบักระถางกระถาง  

 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ตอ่ไปนี ้

1. โรคซมึเศรา้ 
2. แนวคดิและทฤษฎีเก่ียวกบัธรรมชาติบ าบดัและสีบ าบดั 

1. โรคซึมเศร้า 
1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า 

โรคซึมเศรา้เป็นความแปรปรวนทางดา้นความคิด อารมณ์ แรงจูงใจ ร่างกายและ
พฤติกรรม ซึ่งเป็นผลมาจากการประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนการคิด จนเกิดความคิดอตัโนมตัิ
ทางลบเก่ียวกบัตนเอง จนเกิดอาการ และอาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศรา้
ทอ้แทห้มดหวงัไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่หลบั น า้หนกัตวัลด ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้หรือปวดศีรษะ 
เป็นตน้ 

Kurlowicz (1997)ไดแ้บง่ลกัษณะของโรคซมึเศรา้ตามกลุม่อาการ ดงันี ้ 
1. ความผิดปกติดา้นเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ เช่น รูส้กึเศรา้หรอืเบื่อหน่าย และ

อาการอ่ืน ๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งอาการซมึเศรา้ (depressive symptoms) นัน้
ยงัไม่ถึงขัน้เป็นโรค แต่เป็นเพียงความรูส้ึกเศรา้หงุดหงิดหรือรอ้งไห ้และไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
ชีวิตประจ าวนั       

2. โรคซมึเศรา้ (depressive disorder) ซึง่ถือว่าเป็นโรคแลว้ เน่ืองจากมีระดบัอาการ
ซมึเศรา้ท่ีรุนแรงและรบกวนกิจวตัรประจ าวนั 

อาการซมึเศรา้เป็นความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนัไปตามอาการและมีสาเหตสุ  าคญัมา
จากอารมณ์หดหู่ สูญเสียความสุข ไม่มีสมาธิ ขาดพลงังาน การนอนหลบัหรือการทานอาหารท่ี
ผิดปกติ ความรูส้ึกไรค้่าหรือรูส้ึกผิด และคิดฆ่าตวัตาย อุบัติการณ์ของโรคซึมเศรา้ท่ีมีสูงและมี
ลกัษณะเรือ้รงัสง่ผลใหเ้กิดเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสขุ (Duman, 2010) 

1.2 อาการของโรค  
ผูป่้วยท่ีเกิดความผิดปกติทางดา้นอารมณ ์ไดแ้ก่ ซมึเศรา้ เบื่อหน่าย หดหู่ ทอ้แท ้สิน้

หวงั เป็นตน้ ดา้นความคิดและการรบัรู ้ไดแ้ก่ มีความคิดอยากตาย รูส้กึไรค้ณุคา่ในตนเอง คิดทาง
ลบเก่ียวกบัตนเอง รา่งกายและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ 
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เบื่ออาหาร น า้หนักลด ความตอ้งการทางเพศลดลง ไม่อยากพบปะผูค้น อาจน าไปสู่การท ารา้ย
ตนเองหรือฆ่าตัวตายในท่ีสุด และอาการเหล่านีเ้ป็นต่อเน่ืองติดต่อกันนาน 2 สปัดาหข์ึน้ไป ซึ่ง
สง่ผลกระทบตอ่การใชชี้วิตประจ าวนัและการท างาน (World Health Organization, 2017) 

สมาคมจิตเวชศาสตรส์หรฐัอเมรกิารายงานว่า ผูท่ี้เป็นโรคซมึเศรา้ตอ้งมีอาการอย่าง
นอ้ย 5 อาการ หรอืมากกวา่ (Guha, 2014) ดงันี ้ 

1. อาการซมึเศรา้ โดยเป็นเกือบทัง้วนั  
2. ความสนใจหรอืความสขุใจในกิจกรรมตา่ง ๆ ลดลงอยา่งมาก 
3. เบื่ออาหารน า้หนักลดลงโดยมิไดเ้กิดจากการคุมอาหาร หรือในทางกลบักัน คือ 

กินจ ุน า้หนกัเพิ่มขึน้มากกวา่รอ้ยละ 5 ใน 1 เดือน  
4. นอนไมห่ลบัหรอืหลบัยาก  
5. กระวนกระวายอยูไ่ม่สขุหรอืท ากิจกรรมเช่ืองชา้ลง 
6. ออ่นเพลียหรอืไรเ้รีย่วแรง  
7. รูส้กึตนเองไรค้า่หรอืรูส้กึผิดอย่างไมเ่หมาะสมหรอืมากเกินควร 
8. สมาธิหรอืความสามารถในการคดิการอา่นลดลงหรอืตดัสินใจอะไรไม่ได ้ 
9. มีความคิดเรือ่งการตายอยูเ่รือ่ย ๆ หรอืคิดอยากจะตาย  

1.3 สาเหตุของการเกิดโรคซมึเศร้า 
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตทุ าใหเ้กิดโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ ประวตัิครอบครวัเป็นโรคซมึเศรา้ การ

ถกูทารุณกรรม การถกูทอดทิง้ในชีวิตวยัเด็ก การคกุคามทางเพศ ความเครียดในชีวิต และความ
เจ็บป่วยทางกาย (Wang et al., 2021) มีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการท่ีอาจออกฤทธ์ิใน
ระดบัท่ีแตกต่างกัน ไดแ้ก่ จิตวิทยา ชีวภาพ พนัธุกรรม และสงัคม (Shadrina et al., 2018) โดย
แบง่ตามค านิยามของ (Remes et al., 2021) ดงันี ้

ปัจจยัทางดา้นจิตวิทยา เป็นปัจจยัเสี่ยงทางอารมณท่ี์เช่ือมโยงกบัโรคซมึเศรา้ ไดแ้ก่ 
การมองตนเองในแง่ลบ ความไวต่อการถกูปฏิเสธ โรคประสาท การคิดใครค่รวญ และอารมณเ์ชิง
ลบ เป็นตน้ 

ปัจจัยทางดา้นชีวภาพ คือ ความผิดปกติของ hypothalamic–pituitary–adrenal 
(HPA) axis และ kynurenine pathway 

ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม เป็นการลดลงของสาร brain-derived neurotrophic 
factor ในสมอง (BDNF) การเช่ือมโยงกนัระหว่างยีนในบรเิวณท่ีซบัซอ้นซึ่งเขา้กนัไดท้างจลุพยาธิ
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วิทยา รวมถึงยีนตา่ง ๆ ในทางของชีววิทยา และsingle nucleotide polymorphisms (SNPs) ของ
ยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบั tryptophan catabolites pathway 

ปัจจยัทางดา้นสงัคม ไดแ้ก่ อาย ุสถานะทางสงัคมหรอืเศรษฐกิจสงัคม การสนบัสนนุ
ทางสงัคม ความเครียดทางการเงิน การถูกไล่ออกจากงาน ความไม่มั่นคงทางอาหาร การศึกษา 
สถานะการจา้งงาน การจดัการท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพการสมรส เชือ้ชาต ิความขดัแยง้และการกลั่น
แกลง้ในวยัเดก็ การเผชิญกบัอาชญากรรมรุนแรง การลว่งละเมิด การเลือกปฏิบตัิ เชือ้ชาต ิแรงงาน
ข้ามชาติ  เหตุการณ์ในชีวิตท่ี ไม่พึงประสงค์ การไม่ รู ้หนังสือ  เหตุการณ์ด้านสิ่ งแวดล้อม 
ความเครยีดจากงาน และสภาพแวดลอ้มท่ีสรา้งขึน้  

1.4 ระดับอาการของโรคซึมเศร้า 
Park and Zarate (2019) ไดอ้ธิบายความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ โดยแบ่งเป็น 3 

ระดบัดงันี ้
1.4.1 อาการซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย (mild depression)  
อาการมีเพียงเล็กน้อย สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ควบคุมและจัดการกับ

อาการของตนเองได ้ส่งผลใหเ้กิดความบกพรอ่งเพียงเล็กนอ้ยในการการปฏิบตัิหนา้ท่ีของตนเอง 
การประกอบอาชีพ และการเขา้สงัคม 

1.4.2 อาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (moderate depression)  
อาการอยู่ระหวา่งซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยและระดบัรุนแรง เริม่สง่ผลตอ่ความบกพรอ่ง

ในการการปฏิบตัิหนา้ท่ีของตนเอง การประกอบอาชีพ และการเขา้สงัคม 
1.4.3 อาการซมึเศรา้ระดบัรุนแรง (severe depression)  
ความรุนแรงของอาการท่ีน่าวิตกกงัวลเป็นอย่างมากและไม่สามารถควบคมุได ้เกิด

ความบกพรอ่งในการปฏิบตัิหนา้ท่ีของตนเอง การประกอบอาชีพ และการเขา้สงัคมอย่างเห็นได้
ชดัเจน 

1.5 การคัดกรองโรคซมึเศร้า  
(โรงพยาบาลสวนสราญรมย,์ 2563) ใชคู้่มือแบบประเมินคดักรองโรคจิตและปัญหา

สขุภาพจิต ซึง่จากแบบประเมินส าหรบักลุม่ผูป่้วยโรคทางดา้นอารมณ ์ดงันี ้
1. แบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ 2 ค าถาม เป็นการวัดอาการซึมเศรา้ท่ีประเมินดว้ย

ตนเองโดยการถามค าถามความรูส้กึใน 2 สปัดาหท่ี์ผา่นมารวมวนัปัจจุบนั การแปลผลคะแนน คือ 
ถา้ไม่มีอาการแสดงตามท่ี 2 ค าถามกล่าวมา ถือว่า ปกติ แต่ถา้มีอาการแสดงตามขอ้ใดขอ้หนึ่ง
หรือทัง้ 2 ขอ้ ถือว่าเป็นผูมี้ความเสี่ยง หรือมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศรา้ ซึ่งความเท่ียงตรงตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคซึมเศรา้ของแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม ถา้ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หนึ่ง
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ว่า ใช่ จะมีความไวสงูถึงรอ้ยละ 96.5 ความจ าเพาะรอ้ยละ 44.6 แต่ถา้ตอบทัง้สองขอ้ว่า ใช่ จะ
เพิ่มความจ าเพาะสงูขึน้ถึงรอ้ยละ 85.1 (Mitchell et al., 2016) 

2. แบบประเมินโรคซมึเศรา้ดว้ย 9 ค าถาม (9Q) เป็นการวดัอาการซมึเศรา้ท่ีประเมิน
ดว้ยตนเองโดยการถามค าถามความรูส้ึกท่ีเป็นบ่อยใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมวันปัจจุบัน 9 
ค าถาม หากคะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 7 คะแนน ใหป้ระเมินต่อดว้ยแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 
8 ค าถาม (8Q) แต่ถา้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 13 คะแนน ใหพ้ิจารณาส่งพบจิตแพทยเ์พื่อรบั
การตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม มีคา่ความไวรอ้ยละ 86.15 คา่ความจ าเพาะรอ้ยละ 83.12 และคา่ความ
ถกูตอ้งรอ้ยละ 83.29 (Kongsuk et al., 2018) 

3. แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) เป็นการวดัอาการซึมเศรา้ท่ีประเมิน
ดว้ยตนเองโดยการถามค าถามความรูส้กึในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมารวมวนัปัจจบุนั และตลอดชีวิตท่ี
ผ่านมา หากคะแนนเป็น 0 แสดงว่าไม่มีความคิดอยากจะท ารา้ยตวัเองในขณะนี ้หากคะแนนอยู่
ระหว่าง 1 ถึง 8 คะแนน แสดงว่าตอนนีเ้ริม่มีความคิดอยากท ารา้ยตวัเอง คะแนนอยู่ระหว่าง 9 ถึง 
16 คะแนน แสดงว่าตอนนีมี้ความคิดอยากท ารา้ยตวัเองแต่ยงัไม่รุนแรง แต่ถา้หากคะแนนเท่ากบั 
17 คะแนน แสดงวา่ตอนนีมี้ความคดิท่ีชดัเจนวา่ตอ้งการท ารา้ยตวัเอง มีคา่มีความไว 79.9 และคา่
ความจ าเพาะ 66.0 (Villarreal-Zegarra et al., 2023) 

4. แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ Hamilton Rating Scale for 
Depression (มกัเรียกโดยย่อว่า HRSD, HDRS หรือ Ham-D) โดย Max Hamilton จิตแพทยจ์าก 
Leeds University แบบสอบถามนีอ้อกแบบมาเพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพใช้ใน
ระหวา่งการสมัภาษณท์างคลนิิกกบัผูป่้วยโรคซมึเศรา้ คณุคา่ของแบบสอบถามนัน้ขึน้อยู่กับทกัษะ
ของผู้สัมภาษณ์  การสัมภาษณ์ควรใช้เวลาประมาณ  15 – 20 นาที  และควรใช้เฉพาะ
สถานพยาบาลจิตเวชเท่านัน้ การแปลผลจากการรวมคะแนนทัง้หมด 17 ขอ้ โดย 0 – 7 คะแนน 
แสดงวา่ อาการเป็นปกติ 8 – 16 คะแนน แสดงว่า มีอาการซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย 17 – 23 คะแนน 
แสดงว่า มีอาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง และคะแนนท่ีมากกว่า 24 บง่ชีว้่ามีอาการซึมเศรา้ระดบั
รุนแรง คะแนนสงูสดุ คือ 52 คะแนน ค่า interrater reliability อยู่ในเกณฑด์ี มีค่า kappa เท่ากบั 
0.87 ค่า Spearman’s correlation coefficient เท่ากับ -0.8239 (p<0.0001) และค่า 
standardized Cronbach’s coefficient เท่ากบั 0.7380 (Ma et al., 2021) 

5. แบบประเมิน Thai Young Mania Rating Scale: TMRS ไดร้บัการออกแบบมา
เพื่อวัดความรุนแรงของอาการแมเนีย และเพื่อวดัผลของการรกัษาต่อความรุนแรงของแมเนีย 
นอกจากนีย้งัสามารถใชเ้พื่อวดัการก าเรบิของโรคหรอืการกลบัเป็นซ า้ ประกอบดว้ยค าถาม 11 ขอ้ 
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ไดแ้ก่ อารมณค์รืน้เครง ควานสนใจทางเพศ การนอนหลบั ความหงุดหงิด การพดู ความผิดปกติ
ของความคิด พฤติกรรมกา้วรา้ว การแต่งตวัหรือลกัษณะภายนอก และความเขา้ใจตนเอง การ
แปลผลคะแนนขึน้อยู่กับระดับ 17 ข้อ โดย 0 – 12 คะแนน หมายถึง ปกติ 13 – 19 คะแนน 
หมายถึง อาการแมเนียอยู่ในระดบัยอมรบัได ้20 – 25 คะแนน หมายถึง อาการแมเนียอยู่ในระดบั
เล็กนอ้ย 26 – 37 คะแนน หมายถึง อาการแมเนียอยู่ในระดบัปานกลาง และ 38 – 60 คะแนน 
หมายถึง อาการแมเนียอยู่ในระดบัรุนแรง ไดร้บัการพฒันาความถกูโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิในแต่ละ
ขอ้มากกว่า 0.6 ส าหรบัทกุระดบั ความน่าเช่ือถือในเวอรช์ั่นภาษาไทยโดยการทดสอบinterraterมี
ความสมัพนัธ์ของ Pearson ท่ี 0.87 และค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของ Cronbach ส าหรบัทุกระดบั
มากกวา่ 0.70 (Kongsakon et al., 2011) 

จากรายละเอียดของแบบคดักรองดว้ยคู่มือแบบประเมินคดักรองโรคจิตและปัญหา
สขุภาพจิตดงักลา่ว ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression ท่ีเป็น
เครื่องมือการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินอาการ
หลกัของโรคซมึเศรา้ มีความเรยีบง่ายและใชง้านง่าย และเป็นเครื่องมือท่ีมีค่าความเช่ือมั่นสงูเป็น
ท่ีนิยมใชก้นัทัง้ในดา้นการประเมินผลการรกัษากบัผูป่้วยในโรงพยาบาล อีกทัง้มีความแมน่ตรงและ
ไวตอ่ระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ 

1.6 การบ าบดัโรคซมึเศร้า 
1.6.1 การบ าบดัดว้ยยา (pharmacological therapy) 
Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) แพทยม์ักเริ่มตน้ดว้ยการสั่งจ่าย

ยากลุม่นี ้เน่ืองจากมีความปลอดภยัและมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยาแกซ้มึเศรา้ประเภทอ่ืน 
Tricyclic antidepressants ยากลุ่มนีค้่อนขา้งมีประสิทธิภาพมาก แต่มีโอกาสท่ีจะ

เกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงกว่ายาแกซ้ึมเศรา้สมยัใหม่ โดยปกติแลว้จึงไม่ไดจ้่ายยากลุ่ม tricyclics 
เวน้แตผู่ป่้วยจะลองใชย้ากลุม่ SSRI ก่อนโดยไมมี่อาการผิดปกติใด 

Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) ไดแ้ก่ tranylcypromine (Parnate), 
phenelzine (Nardil) และ isocarboxazid (Marplan) โดยปกติจะใชย้ากลุ่มนีใ้นกรณีท่ียาอ่ืนไม่
ไดผ้ล การใชย้ากลุ่มนีมี้ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง ตอ้งเขม้งวดในการรบัประทานอาหาร เน่ืองจากมี
ปฏิกิรยิาท่ีเป็นอนัตราย หรอืถึงขัน้เสียชีวิตได ้อาหารท่ีไม่ควรรบัประทานขณะท่ีไดใ้ชย้ากลุม่นี ้เช่น 
ชีส ผกัดอง และไวนบ์างชนิด รวมถึงยาและอาหารเสรมิสมนุไพรบางชนิด 
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และยากลุ่มอ่ืน ๆ อาจมีการใชย้าอ่ืนในการรกัษาซึมเศรา้เพื่อเพิ่มผลตา้นอาการ
ซึมเศรา้ แพทยอ์าจแนะน าใหใ้ชย้าแกซ้ึมเศรา้รว่มกนั 2 ชนิดหรือมีการเพิ่มยาได ้เช่น ยาควบคมุ
อารมณห์รอืยารกัษาโรคจิต อาจเพิ่มยาตา้นความวิตกกงัวลและยากระตุน้เพื่อใชใ้นระยะสัน้ 

1.6.2 การบ าบัดดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) การบ าบัดดว้ย
กระแสไฟฟ้าเป็นการบ าบัดทางชีวภาพรูปแบบหนึ่งส  าหรบัผู้ป่วยโรคซึมเศรา้  โดยการปล่อย
กระแสไฟฟ้าเขา้ไปกระตุน้สมอง ผ่านทางอิเล็กโทรด (electrode) ส าหรบัปรบัความสมดุลของ
ระบบสารส่ือประสาทดงัเช่นกลไกการออกฤทธ์ิของยาบ าบดัโรคซมึเศรา้ ขอ้บง่ชีส้  าหรบัการบ าบดั
ดว้ยไฟฟา้จะพิจารณาเลือกใชใ้นกรณีผูป่้วยท่ีบ าบดัดว้ยยาไม่ไดผ้ลหรอืไมต่อบสนองตอ่การบ าบดั
ดว้ยยา หรอืไม่สามารถทนตอ่อาการขา้งเคียงจากการใชย้าได ้หรอืในรายท่ีมีอาการซมึเศรา้ระดบั
รุนแรง มีภาวะเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ท ารา้ยตวัเองซ า้ ๆ หรือท ารา้ยผูอ่ื้น (Pagnin et 
al., 2004) 

1.6.3 การบ าบดัทางจิตสงัคม (psychosocial treatment) การรกัษาทางจิตสงัคม 
อาทิ จิตบ าบดัและการบ าบดัแบบกลุม่เป็นเรื่องปกติในการรกัษาโรคซมึเศรา้ในประชากรทั่วไป แต่
ส  าหรบัอาการซมึเศรา้ในผูท่ี้มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาท าใหเ้กิดความทา้ทาย เน่ืองจากผูท่ี้มี
ความบกพร่องทางสติปัญญามักไม่ยินยอมใหเ้ขา้รบัการรกัษาต่าง ๆ ได ้แพทยแ์ละสมาชิกใน
ครอบครวัจะตอ้งมีสว่นรว่มและเป็นผูต้ดัสินใจท่ีดีท่ีสดุ (Bakken, 2021) 

1.6.4 การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) เช่ือว่า
การมีแนวคิดท่ีไม่ตรงกับความเป็นจริงเป็นสาเหตขุองอาการซึมเศรา้ของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ การ
บ าบดัจึงเนน้การเรยีนรูก้ารปรบักระบวนการคิดท่ีบิดเบือนและพฤติกรรมท่ีมีผลต่อความรูส้กึ หรือ
อารมณ์อนัเป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดอาการซึมเศรา้ของผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกับความเป็นจริงมากขึน้ 
การท่ีจะเปลี่ยนแปลงอารมณโ์ดยการพยายามเปลี่ยนความรูส้กึนัน้ท าไดย้าก แต่สามารถเปลี่ยน
ไดโ้ดยการเปลี่ยนความคิดหรอืเปลี่ยนพฤตกิรรม การบ าบดัทางความคดิและพฤตกิรรมรว่มกบัการ
ไดร้บัยาตา้นเศรา้ สามารถลดอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัสงูอายท่ีุมีอาการซมึเศรา้ระดบั
เล็กนอ้ยถึงปานกลางไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัยาตา้นเศรา้เพียงอย่างเดียว (Braun et al., 2015) 
รวมถึงสามารถเพิ่มระดบัความสามารถในการท าหนา้ท่ี และลดอตัราการกลบัมาเป็นซ า้ในผูป่้วย
โรคซมึเศรา้วยัสงูอาย ุ(Wilkinson et al., 2017) 

1.6.5 การบ าบดัดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal therapy) เป็นการ
รกัษาท่ีมุ่งเนน้วิธีทางสงัคมและความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลเพื่อลดการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ซึมเศรา้ (Bian et al., 2023) การรกัษาเป็นแบบจ ากัดเวลา (เฉียบพลนั 12-16 สปัดาห)์ โดยมี 3 
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ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเริ่มตน้ จ านวน 1 ถึง 3 ครัง้ ระยะกลางและระยะปลาย จ านวน 3 ครัง้ ในระยะ
เริ่มแรกตอ้งใหน้ักบ าบดัเป็นผูร้ะบุการวินิจฉัยเป้าหมายและบริบทระหว่างบุคคล (Markowitz & 
Weissman, 2004) 

1.6.6 การบ าบดัดว้ยการระลกึถึงความหลงั (reminiscence therapy) เป็นการบ าบดั
ท่ีไม่ใชย้ารกัษา โดยวิธีการกระตุน้ความทรงจ าในอดีต มกัใชส้ิ่งประดิษฐ์ เช่น ภาพถ่ายหรือเพลง
เก่า ๆ เป็นตน้ ถกูน ามาใชเ้พื่อช่วยบรรเทาอาการซมึเศรา้ อาการทางพฤติกรรมและจิตใจของภาวะ
สมองเสื่อม สามารถตอบสนองความตอ้งการทางสงัคมและอารมณข์องผูเ้ป็นโรคสมองเส่ือมได ้อีก
ทัง้ยงัช่วยในการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมหรอืการเพิ่มความนบัถือตนเอง (Khan et al., 2022) 

1.6.7 จิตบ าบัดประคับประคอง (supportive psychotherapy) ใช้ในบุคคลท่ี
สามารถปรบัตวัไดด้ี ซึง่เป็นผูป้ระสบสถานการณต์งึเครยีดท่ียากเกินกวา่ท่ีจะรบัมือหรอืจดัการดว้ย
ความสามารถของตนเอง การวิเคราะหผ์ลค่อนขา้งยากในการตีความพฤติกรรมและกลไกลการ
ปอ้งกนัของผูป่้วย การบ าบดัโรคซมึเศรา้ดว้ยวิธีจิตบ าบดัประคบัประคองสามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่
สามารถด าเนินการจิตบ าบดัในรูปแบบอ่ืนได ้(Grover et al., 2020) 

1.6.8 การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา (problem solving therapy) แนวคิดทฤษฎีการ
แกไ้ขปัญหาอธิบายว่าพฤติกรรมหรืออารมณท่ี์ไม่พึงประสงคข์องบุคคล รวมถึงอาการซึมเศรา้ใน
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ เกิดจากความบกพรอ่งในการแกปั้ญหา มีมมุมองตอ่ปัญหาในทางลบ และการมี
วิธีการแกปั้ญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (D'Zurilla & Nezu, 2010) การบ าบดัรูปแบบนีช้่วยใหผู้ท่ี้มี
อาการซึมเศรา้สามารถเขา้ใจในปัญหาของตนเอง มีสมรรถนะและทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยอาศยัความรว่มมือกันระหว่างผูป่้วยกับผูบ้  าบดัในการระบุปัญหา เรียงล าดบั
ความส าคญั ความรุนแรง และผลกระทบของปัญหา จากนัน้รว่มกนัฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหา
รูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งพัฒนาพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมทดแทนวิธีการทางลบ 
การศึกษาของ Kiosses and Alexopoulos (2014) โดยการบ าบัดดว้ยการแก้ปัญหา (PST) ใน
ผูส้งูอาย ุพบว่า การบ าบดัดว้ยการแกปั้ญหา (PST) น าไปสูก่ารลดอาการซมึเศรา้ของโรคซมึเศรา้
ช่วงบัน้ปลายชีวิตไดด้ีกว่าการบ าบดัแบบประคบัประคอง (ST) และการบ าบดัเพื่อร  าลกึถึง ส่งผล
ใหอ้าการซมึเศรา้ลดลงเทียบไดก้บั Paroxetine และยาหลอกในผูป่้วยท่ีมีอาการซมึเศรา้และภาวะ 
dysthymia เลก็นอ้ย แมว้า่ Paroxetine จะท าใหล้ดลงมากกวา่ยาหลอกก็ตาม 

1.6.9 พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) หลักการของพฤติกรรมบ าบัดอาศัย
พืน้ฐานทางทฤษฎีการเรยีนรูข้องนกัจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยม โดยมีความเช่ือว่าการเรยีนรูเ้กิด
จากเช่ือมโยงระหว่าง สิ่งเรา้และการตอบสนอง จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดการ
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บ าบดัดว้ยการยอมรบัและพนัธะสญัญาของเฮยแ์ละคณะ (Hayes et al., 1999) ซึ่งเป็นแนวคิด
ของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ ท่ีบูรณาการหลกัการพืน้ฐานของทฤษฎี พฤติกรรมนิยม โดยใช้
กระบวนการ 6 ขัน้ตอนของแนวคิดการบ าบดัดว้ยการยอมรบัและพนัธะสญัญา ซึง่แตล่ะดา้นเป็น
ทกัษะทางจิตวิทยาเชิงบวก การยอมรบัสภาพตามความเป็นจรงิ ไม่ใช่วิธีท่ีใชใ้นการหลีกหนีความ
เจ็บป่วย หรือการเก็บกดอารมณค์วามรูส้ึกทางจิตใจ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 6 ประการ 
ไดแ้ก่ การยอมรบั (acceptance) การแยกความคิด (cognitive defusion) การอยู่กับปัจจุบัน 
(being present) การรูท้นัการเปลี่ยนแปลง (self as a context) การระบทุิศทางคา่นิยม (defining 
valued directions) และการปฏิบตัิตามพนัธะสญัญา (committed action) แต่ละองคป์ระกอบ
ของการบ าบดั เนน้การยอมรบัและเพ่งความสนใจ เพื่อใหบุ้คคลมีสติอยู่กับปัจจุบนั ดงันัน้หาก
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้วยัสงูอายสุามารถปรบัตวัตอ่สถานการณค์วามเครยีดหรอืสถานการณปั์จจบุนัได้
อย่างมีสติและสามารถรบัรูค้วามเป็นจริงของสถานการณต์่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ เพื่อท่ีจะเปลี่ยนแปลง
หรือคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกับค่านิยมของชีวิต โดยไม่พยายามท่ีจะใช้วิธีการหลีกหนี
ปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้ ก็จะสามารถลดอาการซึมเศรา้ท่ีเกิดขึน้ได ้เช่น 
การศึกษาของ Petkus and Wetherell (2013) และ  Roberts and Sedley (2015) ซึ่ ง เป็ น
การศึกษาแบบรายกรณี (case study) พบว่าการบ าบัดโรคซึมเศรา้ในผู้ป่วยวัยสูงอายุโดยใช้
แนวคดิการบ าบดัดว้ยการยอมรบัและพนัธะสญัญามีผลท าใหอ้าการซมึเศรา้ของผูป่้วยลดลง 

1.6.10 ศิลปะบ าบดั (art therapy) การใชว้ิธีการทางศลิปะในการรกัษาความผิดปกติ
ทางจิตและส่งเสริมสุขภาพจิต ศิลปะบ าบดัเป็นเทคนิคท่ีมีรากฐานมาจากการแสดงออกอย่าง
สรา้งสรรค ์สามารถสง่เสรมิการรกัษาและความผาสกุทางจิต บคุคลท่ีป่วยทางจิตมกัแสดงออกใน
ภาพวาดและงานศลิปะ ซึง่ท าใหก้ารใชศ้ิลปะพฒันามาเป็นกลยทุธใ์นการรกัษา (Cherry, 2021)  

1.6.11 ดนตรีบ  าบดั (music therapy) ดนตรีบ  าบดักระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ ์ในเชิงบวก ดนตรบี  าบดัรวมถึงการสรา้งสรรคด์นตรีดว้ยเครื่องดนตรีทุกประเภท การ
รอ้งเพลง การเคลื่อนไหวทางดนตรี หรือเพียงแค่การฟังเสียงดนตรี การฟังเพลงยงัสามารถท าให้
หลั่งสารdopamine  ซึง่เป็นฮอรโ์มนท่ีท าใหค้นรูส้กึดี และสารendorphinซึง่เป็นฮอรโ์มนท่ีสามารถ
ท าใหอ้ารมณมี์ความสขุและบรรเทาความเจ็บปวดได้ ดนตรีมีผลอย่างมากต่อจิตใจ แนวดนตรีท่ี
แตกตา่งกนัสามารถสง่ผลอย่างมากตอ่อารมณข์องบคุคลไดอ้ยา่งรวดเรว็ และสามารถช่วยใหพ้วก
เขาสมัผสัและประมวลผลอารมณท่ี์หลากหลาย ตัง้แตค่วามสขุไปจนถึงความตื่นเตน้ รวมถึงความ
เศรา้ ความสงบ และความครุน่คดิ (Zoppi, 2020) 
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1.6.12 ออกก าลงักายบ าบัด (exercise therapy) การออกก าลงักายมีผลต่อการ
รกัษาโรคซมึเศรา้ในทกุกลุม่อาย ุทัง้ในรูปแบบการรกัษาเดี่ยว การบ าบดัแบบเสรมิ หรือการบ าบดั
แบบผสมผสาน ประโยชนข์องการออกก าลงักายบ าบดัเปรยีบไดก้บัการรกัษาโรคซมึเศรา้ การออก
ก าลงักายระดบัเบาและระดบัปานกลางก็เพียงพอท่ีจะลดอาการซมึเศรา้ แต่การออกก าลงักายใน
ระดบัหนกัจะส่งผลไดด้ีกว่าส าหรบัการท างานของระบบรา่งกายโดยรวม การบ าบดัดว้ยการออก
ก าลงักายมีการใชก้นัอย่างแพรห่ลายมากขึน้ เน่ืองจากมีประโยชนต์่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 
สภาวะทางอารมณ ์และการท างานของระบบรา่งกายดว้ย (Xie et al., 2021b) 

1.6.13 การเลีย้งสตัวเ์พื่อบ าบดั (animal-assisted therapy) ความสมัพนัธร์ะหว่าง
สตัวก์บัผูท่ี้มีอาการซมึเศรา้ท าใหค้วามสามารถทางดา้นการสื่อสารความรูส้กึของผูป่้วยดีขึน้ เพิ่ม
ความมั่นใจในตนเอง ลดอาการเจ็บป่วย และน าไปสู่ความสขุในชีวิตท่ีเพิ่มขึน้ การเลีย้งสตัวเ์พื่อ
บ าบัดเป็นวิธีการแก้ปัญหาความซึมเศรา้และความเหงาท่ีเกิดจากการใช้ชีวิต และช่วยเพิ่ม
ความสขุและความพงึพอใจในชีวิต วิธีการรกัษาดว้ยการเลีย้งสตัวเ์พื่อบ าบดันี ้มกัใชส้ตัว ์เช่น สนุขั 
มา้ แมว และนก เป็นตน้ (Sahebalzamani et al., 2020) 

2. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับธรรมชาตบิ าบัดและสีบ าบัด 
2.1 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับธรรมชาตบิ าบัด  

การบ าบัดด้วยพืชสวน (Horticultural therapy) ถูกน ามาใช้เป็นกิจกรรมบ าบัด
ส าหรบัผูท่ี้มีอาการป่วยทางจิต เช่น โรคจิตเภท และโรคซึมเศรา้ โดยการมีปฏิสมัพนัธข์องมนุษย์
กับพืชในรูปแบบของการท าสวนและการช่ืนชมธรรมชาติ กิจกรรมนีส้ามารถบ าบัดผูท่ี้มีความ
ผิดปกติทางจิตไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ 1. การบ าบดัทางอารมณ ์เช่น ลดความเครยีด ลดอาการทางจิต
เวช ท าใหอ้ารมณ์คงท่ี และเพิ่มความรูส้ึกสงบ และความเพลิดเพลิน 2. การลดความเหน่ือยลา้
และฟ้ืนฟูความสนใจและความสามารถทางปัญญา 3. การเพิ่มประสิทธิภาพในตนเอง ความนบั
ถือตนเอง และคณุภาพชีวิต และ 4. สามารถเป็นช่องทางส าหรบัการพฒันาความเหนียวแน่นและ
ความรูส้กึเป็นส่วนหนึ่งของกนัและกนัระหว่างมนษุยก์บัพืช อีกทัง้ คนพิการสามารถพฒันาทกัษะ
วิชาชีพท่ียั่งยืนและผลผลติในพืชสวนได ้(Siu et al., 2020) บรรยากาศสีเขียวและการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัธรรมชาติ อาทิ พืชและดอกไม ้สามารถช่วยในการสรา้งพฒันาการทางดา้นความรูส้กึและการมี
สติของมนษุยไ์ด ้โดยการลดความเครยีด ความวิตกกงัวล อาการซมึเศรา้ ความบกพรอ่งทางระบบ
ประสาท และอาการทางจิตอ่ืน ๆ (Khan et al., 2016) 

การศึกษาของ Kim et al. (2006) เพื่อหาผลโปรแกรมการบ าบดัดว้ยพืชสวนต่อการ
เปลี่ยนแปลงของคอรต์ิซอล ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา้ของผู้ป่วยใน
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บ้านพักรบัรอง 67 ราย โปรแกรมในการบ าบัดด้วยพืชสวนประกอบด้วยกิจกรรมในร่มและ
กลางแจง้ พืชท่ีเลือกไดแ้ก่ พรกิแดง โรสแมรี ่หวัไชเทา้ออ่น และผกักาดหอม โดยใหท้ าเป็นกิจกรรม
จดักระเชา้ดอกไม ้การก าจดัวชัพืช และการดื่มชา กลุม่ทดลองเป็นผูป่้วย จ านวน 34 ราย จะไดร้บั
การจดัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยพืชสวน เป็นเวลา 30 นาที 20 วนั ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุเป็นผูป่้วย 
จ านวน 33 ราย จะไดร้บัการดแูลตามปกติ ผลลพัธท่ี์ได ้คือ ระดบัคอรต์ิซอล ความเจ็บปวด ความ
วิตกกังวล และอาการซึมเศรา้ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 
แนะน าใหใ้ชโ้ปรแกรมพืชสวนบ าบดัเพื่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูอาการป่วย และความสบายใจของ
ผูป่้วยในบา้นพกัรบัรอง 

การศึกษาของ Gonzalez et al. (2010) ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของความ
รุนแรงของอาการซมึเศรา้และจิตส านึกในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอาการซมึเศรา้ ระหว่างการปลกูพืชสวนเพื่อ
การบ าบดัในระยะเวลา 12 สปัดาห ์ ใชแ้บบประเมินBeck Depression Inventory (BDI) และ
Attentional Function Index (AFI) ในการตรวจวดั 2 รอบ ระหวา่ง 4 และ 8 สปัดาห ์และทนัทีหลงั 
12 สปัดาห ์ติดตามผลรวม 3 เดือน ผลลพัธค์ือ คะแนน Beck Depression Inventory (BDI) เฉลี่ย
แลว้ลดลง 9.7 และคะแนน Attentional Function Index (AFI) เฉลี่ยแลว้เพิ่มขึน้ 10.2 โดยการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนจะเห็นผลในช่วงหลงั 12 สปัดาห ์ความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ลดลง
อยา่งมาก พบวา่การปลกูพืชสวนเพื่อการบ าบดันัน้ดงึดดูความสนใจของพวกเขาได ้

การศกึษาของ Detweiler et al. (2015) ในการใชว้ิธีพืชสวนบ าบดัเป็นกลุ่มย่อยของ
กิจกรรมบ าบดัอย่างอ่ืน เพื่อประเมินผลของพืชสวนบ าบดัเทียบกบักิจกรรมบ าบดัอ่ืน ๆ ต่อระดบั
คอรต์ิซอลกลุม่ตวัอยา่งเป็นทหารผ่านศกึ จ านวน 49 คน อายเุฉลี่ย 46.4 ปี อตัราการออกกลางคนั
คือ 37% ผูเ้ขา้รว่มไดร้บัการสุม่ใหเ้ขา้รว่มอยู่ในกลุ่มพืชสวนบ าบดั หรอืกิจกรรมบ าบดั ภายใตก้าร
ดูแล 5 ชม./วนั เป็นเวลา 3 สปัดาห ์ก่อนและหลงัการรกัษาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดร้บัการทดสอบดว้ย
แบบสอบถามคณุภาพชีวิตและความพึงพอใจแบบสัน้ (Q-LES-Q-SF), แบบสอบถามความอยาก
ดื่มแอลกอฮอล ์(ACQ-NOW), รายการตรวจสอบความผิดปกติของความเครียดหลงัถูกทารุณ
กรรม (PCLC) และศนูยม์าตราสว่นอาการซมึเศรา้ศกึษาระบาดวิทยา (CES-D) ก่อนและหลงัการ
รกัษา และเก็บน า้ลายกลุ่มตวัอย่างเพื่อตรวจวดัระดบัคอรต์ิซอล ถูกเก็บท่ีสปัดาหท่ี์ 1, 2 และ 3 
ผลลพัธค์ือการท าพืชสวนบ าบดันัน้สมัพนัธก์บัการลดลงของระดบัคอรต์ิซอลในน า้ลายและอาการ
ซมึเศรา้ และอาจปรบัเปลี่ยนคณุภาพชีวิตไดม้ากกวา่กิจกรรมบ าบดัอ่ืน ๆ 

และจากการศกึษาของ Kim and Park (2018) ในการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัดว้ยพืช
สวนในการลดอาการซึมเศรา้และความวิตกกังวลของสตรีวยักลางคน ประเทศเกาหลีใต ้จ านวน 
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36 คน ช่วงอาย ุ40 – 59 ปี ระยะเวลา 2 เดือน กลุ่มทดลองเขา้รว่มสองครัง้/สปัดาหเ์ป็นเวลา 12 
ครัง้ พบว่า สตรีวยักลางคนนัน้คะแนนอาการซมึเศรา้และความวิตกกงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
และความสามารถในการระบตุวัตนสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุ่มควบคมุ กลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคญัในตวัแปรการศึกษา โปรแกรมการบ าบดัดว้ยพื ช
สวนนัน้มีประสทิธิภาพในการลดอาการซมึเศรา้และความวิตกกงัวลของสตรวียักลางคนได ้

2.2 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับสีบ าบัด 
การบ าบดัดว้ยสีเป็นรูปแบบหนึ่งของจิตบ าบดัท่ีสามารถระบุผลกระทบทางอารมณ์

และสามารถแกไ้ขได ้เป็นแนวทางการรกัษาแบบไม่รุกราน ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อปลดล็อกจิตใต้
ส  านึกและช่วยให้บุคคลแสดงความคิดและอารมณ์ของตนได้อย่างอิสระ อาจจะไม่สามารถ
รบัประกนัผลของการรกัษาดว้ยสีได ้แต่ส่วนใหญ่ผูท่ี้ไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีนีแ้ต่ละรายตอบสนอง
ในเชิงบวกต่อการรกัษา ดงันัน้ เน่ืองจากสีมีผลอย่างมากต่ออารมณแ์ละการรบัรู ้ในการรบัมือกบั
การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 นี ้การบ าบดัดว้ยสีอาจมีประสิทธิภาพสงูใน
การลดความทกุข ์ทางจิตใจและสรา้งความรูส้กึองคร์วมของสขุภาพและความสขุ เพราะเห็นไดช้ดั
ว่าผูเ้ขา้รว่มท่ีท าการวิจยัท่ีไดร้บัความทุกขท์รมานจากความวิตกกงัวลและอาการซมึเศรา้ในระดบั
ต่าง ๆ เน่ืองจากการล็อกดาวน ์การบ าบดัดว้ยสีนัน้ช่วยใหพ้วกเขารบัมือกับความเครียดจากภยั
พิบัติในปัจจุบัน พวกเขาไดร้บัการสนับสนุนให้ใชเ้ฉดสีเขียวและน า้เงินเพื่อท าให้จิตใจสงบลง 
นอกจากนี ้เฉดสีเหล่านีย้งัช่วยใหพ้วกเขาเปลี่ยนมมุมองและมองดา้นบวกของปัญหาไดม้ากขึน้ 
(Toppo et al., 2020) 

การบ าบดัดว้ยสี (colorology หรอื Chromotherapy) เป็นวิธีการรกัษาท่ีใชส้เปกตรมั
(สี)ท่ีมองเห็นไดข้องรงัสีแม่เหล็กไฟฟ้าในการรกัษาโรค เป็นแนวคิดท่ีมีมานานหลายศตวรรษ 
ประสบความส าเรจ็   ในการรกัษาโรคต่าง ๆ ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา สีแต่ละสีสามารถช่วยรกัษา
อาการปวดเม่ือย ปัญหาทางจิตใจ และความเจ็บป่วยได ้ซึ่งคณุสมบัติของสีต่าง ๆ ตามนิยามของ 
Mutz (2015) มีดงันี ้ 

สีแดง ช่วยเสรมิความแข็งแกรง่ กระตุน้และเพิ่มความทรงพลงั  
สีชมพู ส่งผลใหมี้ความเป็นตวัของตวัเองสงูอย่างเป็นธรรมชาติ ใหค้วามรูส้ึกความ

ผอ่นคลาย 
สีม่วง สามารถใหค้วามรูส้กึถึงพลงั รวมถึงเพิ่มความสงบของจิตใจและจิตวิญญาณ

ท่ีแข็งแกรง่ อีกทัง้ยงัช่วยใหผ้อ่นคลายและมีความคดิสรา้งสรรค ์ 
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สีน า้เงิน เป็นสีแห่งความซื่อสตัย ์การมีปฏิสมัพันธ์ และความสงบ ลดระดบัความ
เหน่ือยลา้และความตงึเครยีด 

สีฟ้า ส่งผลในเชิงบวกต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ช่วยเพิ่มสติปัญญา ความรูส้ึก
ไวว้างใจ และสมาธิ 

สีสม้ สีแห่งความมั่นใจ เพิ่มพลงังาน ท าใหรู้ส้กึมีก าลงัใจและความคดิสรา้งสรรค ์
สีเหลือง ช่วยเพิ่มพลังบวก และเพิ่มระดบัความสุข ส่งผลดีต่อระบบประสาทและ

ระบบยอ่ยอาหาร 
สีขาว สีแห่งความบรสิทุธ์ิ เกิดความรูส้กึเชิงบวกทางรา่งกายและจิตใจ 
สีเขียว สีแห่งธรรมชาติ ช่วยฟ้ืนคืนความสมดุล เกิดความรูส้ึกปลอดภัยและความ

สงบ อิทธิพลของสีนีท่ี้มีต่อร่างกายและจิตใจคือสามารถช่วยลดระดบัความวิตกกังวลท่ีมีผลต่อ
สขุภาพของหวัใจได ้

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 
2. เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ ประชากรวัยผูใ้หญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 19 – 60 ปี 
(คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล, 2556) เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็นโรค
ซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีมารบับรกิารงานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกจิตเวช จ านวน 30 คน และ
บุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ี จ านวน 15 คน ณ ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีรวมทัง้สิน้ 45 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

เกณฑท่ี์ก าหนดมาท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางตามท่ีตนเองตอ้งการปลกู เป็นระยะเวลา
นาน 2 เดือน 

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)   
คณุสมบตัิของผูท่ี้ถกูรบัการคดัเลือกเขา้รว่มงานวิจยัแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ มีดงัตอ่ไปนี ้
1. กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยในวยัผูใ้หญ่ 

1.1 เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ท่ี มีอายุระหว่าง 19 – 60 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยแ์ลว้พบวา่เป็นโรคซมึเศรา้ท่ีมีความรุนแรงอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยและไดร้บัประทานยาตามท่ี
จิตแพทยส์ั่งตามอาการ 

1.2 เป็นผูท่ี้มีคะแนนรวมจากการประเมินดว้ยแบบวดั Hamilton rating scale for 
depression (HAM-D) อยูร่ะหวา่ง 8 – 12 คะแนน 

1.3 เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยัผ่านหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยั
และสามารถเขา้รว่มกิจกรรมในโครงการวิจยัไดท้กุครัง้ 
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2. กลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ในวยัผูใ้หญ่ 
2.1 เป็นผูท่ี้มีอายุระหว่าง 19 – 60 ปี ท่ีไม่มีประวตัิการเขา้รบัการรกัษาหรือปรกึษา

ดา้นสขุภาพจิต 
2.2 เป็นผูท่ี้มีคะแนนรวมจากการประเมินดว้ยแบบวดั Hamilton rating scale for 

depression (HAM-D) อยูร่ะหวา่ง 0 – 7 คะแนน 
2.3 เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยัผ่านหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยั

และสามารถเขา้รว่มกิจกรรมในโครงการวิจยัไดท้กุครัง้ 
เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria)  

1. เป็นผูท่ี้ไม่สามารถท ากิจกรรมดว้ยตวัเองได ้ 
2. เป็นผูท่ี้ไม่สามารถท ากิจกรรมในช่วงการเก็บขอ้มลูไดอ้ย่างต่อเน่ืองจนครบเวลาท่ี

ก าหนด  
3. ส  าหรบัผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่ หากมีความผิดปกติใดเกิดขึน้

ท่ีสง่ผลใหอ้าการแย่ลงจนไม่สามารถเขา้รว่มวิจยัตอ่ไปได ้ผูว้ิจยัจะปรกึษากบัจิตแพทยเ์พื่อท าการ
รกัษาตอ่ไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1.แบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการเลือกชนิด

และสีดอกของไมป้ระดบักระถางเพื่อการฟ้ืนฟูโรคซมึเศรา้ 2.แบบสอบถามหลงัการท ากิจกรรมการ
ปลูกไมป้ระดับกระถางเพื่อการฟ้ืนฟูโรคซึมเศรา้ 3.แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา้ Hamilton rating scale for depression (HAM-D) และ 4.แบบประเมินระดบัความสุข 
Happiness on a scale from 1 to 10 โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. แบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการเลือกชนิดและสีดอกของไมป้ระดบั
กระถางเพื่อการฟ้ืนฟโูรคซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ความตอ้งการปลกูไมป้ระดบักระถางของท่าน 
ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
เพื่อใหผู้ว้ิจัยไดบ้ันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา ความ

ตอ้งการปลูกไมป้ระดับกระถาง ความรูใ้นการปลูกไมป้ระดับกระถาง บริเวณท่ีปลูกไมป้ระดับ
กระถาง ปัญหาและขอ้เสนอแนะ จากนั้นในส่วนของความตอ้งการเลือกชนิดและสีดอกของไม้
ประดบักระถางเพื่อท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางตอ่การฟ้ืนฟโูรคซมึเศรา้ ผูว้ิจยัก าหนดให้
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เลือกชนิดและสีดอกของไมป้ระดบักระถางโดยระบุไมป้ระดบักระถางไทยท่ีสามารถจดัหาไดง้่าย 
ปลูกและดูแลรกัษาได้ไม่ยากจนเกินไปในสภาพอากาศของประเทศไทย (บา้นและสวน, 2565) 
ดงันี ้

1. สีแดง ไดแ้ก่ กหุลาบหิน ดาวกระจาย และชวนชม 
2. สีชมพ ูไดแ้ก่ ดาวกระจาย ชวนชม และบานบรุี 
3. สีมว่ง ไดแ้ก่ ดาวกระจาย แววมยรุา และพวงคราม 
4. สีฟา้หรอืสีน า้เงิน ไดแ้ก่ ฟา้ประดิษฐ์ 
5. สีสม้ ไดแ้ก่ ดาวกระจาย 
6. สีเหลือง ไดแ้ก่ กหุลาบหิน และบานบรุ ี
7. สีขาว ไดแ้ก่ ดาวกระจาย บานบรุ ีและพวงคราม 
8. สีเขียว ไดแ้ก่ กหุลาบหิน 
เครื่องมือแบบสอบถามการวิจยันีผ้่านการศึกษาความถกูตอ้งเหมาะสมของเนือ้หา 

ภาษาและวตัถปุระสงคท่ี์ตอ้งการวดัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางจิตเวชศาสตรแ์ละบุคลากร
ดา้นสุขภาพจิต จ านวน 3 ท่าน ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) ข้อมูลท่ี IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 คือ ข้อมูลมีความสอดคล้องกับ
วตัถปุระสงค ์คูมื่อถกูแกไ้ขและวิเคราะหจ์นได ้IOC มากกวา่หรอืเท่ากบั 0.5 

2. แบบสอบถามหลงัการท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางเพื่อการฟ้ืนฟูโรค
ซมึเศรา้ ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี ้ 

ตอนท่ี 1 พฤติกรรมการเลือกไมป้ระดบักระถางในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถาง 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดบักระถาง 

ตอนท่ี 3 แบบประเมินกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
เครื่องมือแบบสอบถามการวิจยันีผ้่านการศึกษาความถกูตอ้งเหมาะสมของเนือ้หา 

ภาษาและวตัถปุระสงคท่ี์ตอ้งการวดัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางจิตเวชศาสตรแ์ละบุคลากร
ดา้นสุขภาพจิต จ านวน 3 ท่าน ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) ข้อมูลท่ี IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 คือ ข้อมูลมีความสอดคล้องกับ
วตัถปุระสงค ์คูมื่อถกูแกไ้ขและวิเคราะหจ์นได ้IOC มากกวา่หรอืเท่ากบั 0.5 
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3. ประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ดว้ยแบบวัด Hamilton Rating 
Scale for Depression (HAM-D) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาขึน้โดยศาสตราจารย ์Hamilton นิยมใชก้นั
ทัง้ในดา้นการประเมินผลการรักษาโรคซึมเศรา้และในการท าวิจยัทางจิตเวชศาสตร ์เน่ืองจากมี
จ านวนขอ้ไม่มาก ไม่ยากแก่การท า ใชเ้วลาไม่มาก และมีความแม่นตรงในการวดัการเปลี่ยนแปลง
ของอาการสงู (Hamilton, 1960) 

Hamilton Rating Scale for Depression ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยการประเมิน
อาการต่าง ๆ ของโรคซึมเศรา้ 17 ขอ้ เพื่อบ่งบอกความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ ( มาโนช หล่อ
ตระกูล และคณะ, 2539) การแปลผลจากการรวมคะแนนทั้งหมด 17 ขอ้ โดย 0 ถึง 7 คะแนน 
หมายถึง อาการเป็นปกติ 8 ถึง 16 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ย 17 ถึง 23 
คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศรา้ระดบัปานกลาง และคะแนนท่ีมากกว่า 24 คะแนน บ่งชีว้่ามี
อาการซมึเศรา้ระดบัรุนแรง คะแนนสงูสดุ คือ 52 คะแนน คา่ interrater reliability อยูใ่นเกณฑด์ี มี
คา่ kappa เท่ากบั 0.87 เม่ือเทียบคา่ความแม่นตรงกบั Global Assessment Scale (concurrent 
validity) อยู่ในเกณฑด์ี ค่า Spearman’s correlation coefficient เท่ากับ -0.8239 (p<0.0001) 
ความสอดคลอ้งภายในเป็นท่ีน่าพอใจ และค่า standardized Cronbach’s coefficient เท่ากับ 
0.7380 (Ma et al., 2021) 

4. แบบประเมินระดบัความสุข happiness on a scale from 1 to 10 การจ าแนก
ความสขุสามารถอธิบายไดใ้นรูปของพารามิเตอรใ์นการแจกแจงของตวัแปรสุ่มต่อเน่ืองในช่วง 1 
ถึง 10 คะแนน ผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการวดัดว้ยตวัเลข 1 ถึง 10 สามารถเทียบเคียงไดก้ับผลลพัธบ์น
พืน้ฐานของมาตราส่วนการตอบสนองดว้ยวาจา (Kalmijn, 2013) ผูว้ิจยัใชป้ระเมินระดบัความสขุ
ก่อนและหลงัการท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางของกลุ่มทดลอง และใหค้ะแนนโดยใช้
มาตรวดั (Likert scale) แบ่งเป็น 10 ระดบัคะแนน การแปลผลคะแนนดดัแปลงความหมายของ
ช่วงคะแนนจากนิยามของ (Aithal et al., 2019) โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสขุอย่างยิ่ง, 1 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความสุขเลย, 2 คะแนน หมายถึง ค่อนขา้งไม่มีความสุขเลย, 3 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความสุขเล็กนอ้ย, 4 คะแนน หมายถึง เริ่มไม่ค่อยมีความสุข, 5 คะแนน หมายถึง 
รูส้กึเฉย ๆ, 6 คะแนน หมายถึง เริม่มีความสขุ, 7 คะแนน หมายถึง มีความสขุเล็กนอ้ย, 8 คะแนน 
หมายถึง คอ่นขา้งมีความสขุมาก, 9 คะแนน หมายถึง มีความสขุมาก และ 10 คะแนน หมายถึง มี
ความสขุอย่างยิ่ง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัไดร้บัการอนุมตัิจากผูอ้  านวยการศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ 

สยามบรมราชกุมารี และผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณา
โครงการวิจัยท่ีท าในมนุษย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC/E/G-
173/2565 ใหก้ารรบัรองวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2565 และไดข้ออนญุาตเขา้พบจิตแพทยแ์ละหวัหนา้
งานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกจิตเวช ผูว้ิจยัขออนญุาตด าเนินการเก็บขอ้มลูโดยติดตอ่ขอความ
อนุเคราะหก์ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจากงานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกจิตเวช เพื่อชีแ้จงเก่ียวกับ
รายละเอียดการด าเนินการวิจยั  

2. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอย่างว่าการน าเสนอขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างเป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
รูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั โดยเริม่จากการประเมินคะแนนระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้
ดว้ยแบบวดั Hamilton rating scale for depression กับผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กน้อยในวยั
ผูใ้หญ่ท่ีทางจิตแพทยต์รวจวินิจฉยัแลว้น าสง่มาใหเ้ป็นกลุม่ตวัอย่างของผูว้ิจยั จ านวน 30 คน และ
ผูว้ิจยัไดต้ิดต่อขอความสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยัในกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ ซึ่งเป็น
เจา้หนา้ท่ีและเป็นผูท่ี้ไม่มีประวตัิการเขา้รบัการรกัษาหรือปรกึษาดา้นสขุภาพจิต จ านวน 15 คน 
ก่อนเริ่มท าการประเมินผู้วิจัยจะสอบถามความสมัครใจเขา้ร่วมการวิจัยและให้ผู้ป่วยไดเ้ซ็น
เอกสารผ่านหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนัน้ผูว้ิจัยท าการบนัทึกขอ้มูลส่วน
บคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา พืน้ฐานความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถาง ชนิด
และสีดอกของไมป้ระดบักระถางท่ีตอ้งการปลกูดว้ยแบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการ
เลือกชนิดและสีดอกของไมป้ระดบักระถางเพื่อการฟ้ืนฟูโรคซมึเศรา้  

3. ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อก าหนดกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคมุ จ านวนกลุ่มละ 15 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 15 คน ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง กลุ่มท่ี 2 
ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง และกลุ่มท่ี 3 บุคคล
ปกติท่ีไมไ่ดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง รวมเป็นจ านวน 45 คน เป็น
วยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายรุะหวา่ง 19 ถึง 60 ปี (คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล, 2556) 

4. ผูว้ิจัยจัดหาไมป้ระดับกระถางท่ีกลุ่มทดลองเลือกแบบโตเต็มวยัพรอ้มยา้ยปลูกลง
กระถาง โดยเป็นไม้ประดับท่ีปลูกเลี ้ยงได้ง่าย พบง่ายในประเทศไทย ได้แก่  กุหลาบหิน 
ดาวกระจาย พวงคราม แววมยุรา ฟ้าประดิษฐ์ ชวนชม และบานบุรี (บา้นและสวน, 2565) และ
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จดัหาปุ๋ ยท่ีเหมาะสมกบัชนิดของไมป้ระดบักระถางมอบใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่าง เพื่อน าไปท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถางในบรเิวณท่ีอยูอ่าศยัของผูร้ว่มการวิจยั เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

5. ผูว้ิจยัประเมินคะแนนระดบัความสขุ happiness on a scale from 1 to 10 เม่ือไดส้่ง
มอบไมป้ระดบักระถางท่ีกลุม่ทดลองเลือกปลกูและปุ๋ ยแลว้ โดยสอบถามเฉพาะกลุม่ทดลองเท่านัน้ 
เพื่อเป็นขอ้มูลของคะแนนระดับความสุขก่อนปลูกไมป้ระดับกระถางในการใชเ้ปรียบเทียบกับ
คะแนนระดับความสุขหลังปลูกไมป้ระดับกระถาง โดยมีคะแนนระดับความสุขตัง้แต่ 1 ถึง 10 
คะแนน 

6. หลงัการทดลองผ่านไป 2 เดือน ผูว้ิจยัท าการประเมินคะแนนระดบัความรุนแรงของ
อาการซึมเศรา้ดว้ยแบบวดั Hamilton rating scale for depression และประเมินคะแนนระดบั
ความสขุ happiness on a scale from 1 to 10 เพื่อเป็นขอ้มลูของคะแนนระดบัความรุนแรงของ
อาการซมึเศรา้และคะแนนระดบัความสขุหลงัปลกูไมป้ระดบักระถางท่ีจะใชใ้นการเปรยีบเทียบกบั
ผลคะแนนก่อนการท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถาง โดยคะแนนระดับความรุนแรงของ
อาการซมึเศรา้จะเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุท่ีไม่ไดป้ลกูไมป้ระดบักระถางดว้ย แต่คะแนนระดบั
ความสุขจะเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถาง
เท่านัน้ 

7. ผูว้ิจยัไดท้  าการสอบถามกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมดว้ยแบบสอบถามหลงัการท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถางเพื่อการฟ้ืนฟูโรคซึมเศรา้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมในการท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถาง ไดแ้ก่ ประสบการณใ์นการปลกูไมป้ระดบักระถาง พืน้ท่ีหรือบรเิวณท่ี
ปลกูไมป้ระดบักระถาง เหตผุลในการเลือกปลูกไมป้ระดบักระถาง ช่วงเวลาท่ีท ากิจกรรมการปลกู
ไมป้ระดบักระถาง แบบประเมินการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดบักระถาง และแบบประเมินกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสุขในการปลูกไมป้ระดบักระถาง เพื่อ
เปรยีบเทียบประสิทธิผลในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางของกลุม่ทดลองทัง้ 2 กลุม่ท่ี
แตกต่างกัน โดยใชม้าตรวัด (Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน (Mike & Mcleod, 2023) 
ค านวณหาคะแนนคา่เฉลี่ยและน ามาแปลผลความหมายตามเกณฑข์องช่วงคะแนน ไดแ้ก่ คะแนน
เฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง จริง คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง ค่อนขา้งจริง คะแนนเฉลี่ย 
2.61 – 3.40 หมายถึง ไม่แน่ใจ คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง ค่อนขา้งไม่จริง และคะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ไมจ่รงิ 
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การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล 
1. วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา่รอ้ยละ 
2. ทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะส่วนบุคคลต่อกิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั

กระถางดว้ยสถิติ X² test 
3. วิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุและคะแนนเฉลี่ยระดบัความ

รุนแรงของอาการซึมเศรา้ระหว่างก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางดว้ยสถิติ 
Independent sample t-test 

 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขและคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของ
อาการซึมเศรา้ในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางระหว่างผูป่้วยโรคซมึเศรา้และบุคคล
ปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ดว้ยสถิติ Independent sample t-test 

5. วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องพืน้ฐานความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถาง ชนิดของไม้
ประดบักระถางท่ีเลือกปลกูและสีดอกของไมป้ระดบักระถางท่ีชอบต่อกลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางดว้ยสถิติ X² test 

6. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการปลกู
ไมป้ระดบักระถางระหว่างกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถางและกลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางดว้ย
สถิติ X² test 

7. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขในการท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถาง
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไม้ประดบักระถางและกลุ่ม
บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางดว้ยสถิติ X² test 
 

 

 

 

 



 

บทที ่4 
ผลการศกึษา 

การวิจยัเพื่อการพฒันาการบ าบดัรกัษาทางจิตเวชดว้ยการปลกูไมป้ระดบักระถาง เป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ในการใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทาง
ประกอบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัโดยการศกึษาตามขบวนการและ
ขัน้ตอนตา่ง ๆ จนกระทั่งเป็นไปตามวตัถปุระสงคท่ี์ไดก้ าหนดไว ้ไดด้งันี ้

1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
2. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องคณุลกัษณะส่วนบคุคลต่อกิจกรรมการปลกูไม้

ประดบักระถาง 
3. ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งและผลตา่งของคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของ

อาการซมึเศรา้ระหวา่งก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
4. ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งและผลตา่งของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุระหวา่ง

ก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
5. ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมและความสมัพนัธข์องกลุ่มทดลองตอ่กิจกรรมการปลกู

ไมป้ระดบักระถาง 
6. ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
7. ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการ

ปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 45 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 73.33 และเพศชาย 

รอ้ยละ 26.67 สว่นใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 – 29 ปี รอ้ยละ 55.55 รองลงมาคืออาย ุ40 – 49 ปี รอ้ย
ละ 17.77 ช่วงอายุ 30 – 39 ปี รอ้ยละ 15.55 และช่วงอายุ 50 – 59 ปี รอ้ยละ 11.11 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรีมากท่ีสดุ รอ้ยละ 64.44 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวส. รอ้ยละ 22.22 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. และปริญญาโท รอ้ยละ 6.67 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)  
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ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละของคณุลกัษณะสว่นบคุคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 

 
12 

 
26.67 

     หญิง 33 73.33 

อาย ุ(ปี)   
     20 – 29 ปี 25 55.6 
     30 – 39 ปี 7 15.6 
     40 – 49 ปี 8 17.8 
     50 – 59 ปี 5 11.1 
ระดบัการศกึษา   
     มธัยมศกึษาตอนตน้/ปวช. 3 6.7 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส. 10 22.2 
     ปรญิญาตรี 29 64.4 
     ปรญิญาโท 3 6.7 

ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธข์องคุณลักษณะส่วนบุคคลตอ่กิจกรรมการปลูกไม้ประดบั
กระถาง 

ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งของคณุลกัษณะสว่นบคุคลตอ่กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถาง พบว่า อายแุละระดบัการศกึษาไม่มีความสมัพนัธก์บักิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
(ตารางท่ี 2) 

เพศ พบว่า ไม่สามารถหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่างไดด้ว้ยสถิติ Chi-square 
เน่ืองจากเพศชายและเพศหญิงมีจ านวนและสดัสว่นเท่ากนัในแตล่ะกลุม่ทัง้ 3 กลุม่ จึงสรุปไดว้า่ไม่
พบความแตกตา่งกนัของเพศตอ่กลุม่ตา่ง ๆ  

อาย ุพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มมีสดัส่วนของอายุระหว่าง 20 – 29 ปี มากท่ีสดุ รอ้ย
ละ 15.56, 20.00 และ 20.00 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ chi-square ระบุ
วา่ ไมพ่บความแตกตา่งของอายใุนแตล่ะกลุม่ (chi-square = 5.156, p-value = 0.524) 

ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับ
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 24.44, 15.56 และ 24.44 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ 
chi-square ระบวุ่า ไม่พบความแตกต่างของระดบัการศกึษาในแต่ละกลุม่ (chi-square = 9.303, 
p-value = 0.157) 
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ดงันัน้ จึงสรุปไดว้า่คณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษาของกลุม่
ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่ไมมี่ผลตอ่ผลของการทดลองในครัง้นี ้(ตารางท่ี 2) 

ตาราง 2 ความสมัพนัธข์องคณุลกัษณะสว่นบคุคลตอ่กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

คุณลักษณะส่วน
บุคคล 

กลุ่มการปลูกไม้ประดบักระถาง 

รวม Chi-Square p-value 

ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้า
ระดับ

เลก็น้อยที่
ไม่ได้ปลูกไม้
ประดับ
กระถาง 

ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้า
ระดับ

เลก็น้อยที่
ปลูกไม้
ประดบั
กระถาง 

บุคคลปกติ
ทีไ่ม่ไดเ้ป็น
โรคซมึเศร้า
ทีป่ลูกไม้
ประดบั
กระถาง 

เพศ     - - 

    ชาย 4 (8.89) 4 (8.89) 4 (8.89) 
12 

(26.67) 
  

    หญิง 11 (24.44) 11 (24.44) 11 (24.44) 
33 

(73.33) 
  

อาย ุ(ปี)     5.156 0.524 

 20 – 29 ปี 7 (15.56) 9 (20.00) 9 (20.00) 
25 

(55.56) 
  

 30 – 39 ปี 3 (6.67) 2 (4.44) 2 (4.44) 7 (15.56)   
 40 – 49 ปี 3 (6.67) 1 (2.22) 4 (8.89) 8 (17.78)   
 50 – 59 ปี 2 (4.44) 3 (6.67) 0 (0.00) 5 (11.11)   

ระดบัการศกึษา     9.303 0.157 

 
มธัยมศกึษา
ตอนตน้/ปวช. 

1 (2.22) 2 (4.44) 0 (0.00) 3 (6.67)   

 
มธัยมศกึษาตอน
ปลาย/ปวส. 

3 (6.67) 3 (6.67) 4 (8.89) 
10 

(22.22) 
  

 ปรญิญาตร ี 11 (24.44) 7 (15.56) 11 (24.44) 
29 

(64.44) 
  

  ปรญิญาโท 0 (0.00) 3 (6.67) 0 (0.00)  3 (6.67)    
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ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งและผลตา่งของคะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการ
ซมึเศร้าระหว่างก่อนและหลังท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดบักระถาง 

กลุ่มผูป่้วยโรคเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดป้ลูกไมป้ระดับกระถางมีคะแนนระดบัความ
รุนแรงของอาการซึมเศรา้ลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยก่อนหน้านีมี้คะแนน 10.07 คะแนน 
(อาการซึมเศรา้เล็กน้อย) และหลังจากนั้นคะแนนลดลงเหลือ 9.87 คะแนน (อาการซึมเศรา้
เล็กนอ้ย) ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงั
พบว่า มีผลต่างของคะแนนเพียง 0.20 คะแนน (ตารางท่ี 3) แสดงใหเ้ห็นว่า การรบัประทานยา
เพียงอยา่งเดียวไมไ่ดช้่วยใหรู้ส้กึดีขึน้มากนกัในระยะเวลา 2 เดือน 

กลุ่มผูป่้วยโรคเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางมีคะแนนระดบัความรุนแรง
ของอาการซมึเศรา้ลดลงมาก โดยก่อนปลกูมีคะแนน 9.07 คะแนน (อาการซมึเศรา้เล็กนอ้ย) และ
หลงัจากปลกูคะแนนลดลงเหลือ 5.13 คะแนน (อาการเป็นปกติ) ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรยีบเทียบคะแนนก่อนและหลงัพบว่า มีผลตา่งของคะแนนมากถึง 
3.93 คะแนน (ตารางท่ี 3) แสดงใหเ้ห็นว่า การปลกูไมป้ระดบักระถางสง่ผลตอ่การลดลงของความ
เศรา้มากกวา่การรบัประทานยาเพียงอยา่งเดียวในระยะเวลา 2 เดือน 

กลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางมี
คะแนนระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้มีการลดลงดว้ย โดยก่อนปลกูมีคะแนน 1.93 คะแนน 
(อาการปกติ) และหลงัจากปลกูคะแนนลดลงเหลือ 0.93 คะแนน (อาการเป็นปกติ) ซึง่แตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัพบว่า มีผลต่าง
ของคะแนน 1.00 คะแนน (ตารางท่ี 3) แสดงให้เห็นว่า หลังจากปลูกไมป้ระดับกระถางระดับ
กระถางผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้อาการยงัคงเป็นปกติเหมือนเดิมแต่มีความรูส้ึกบางอย่างท่ีท าให้
ความเศรา้ลดลง ดงันัน้ คนท่ีไม่เศรา้จะรูส้ึกผ่อนคลายมากขึน้เม่ือท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถาง 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ระหว่างก่อนและหลงัท า
กิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถาง พบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดป้ลูกไม้
ประดบักระถางกบักลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางแตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง
กับกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นกนั แตไ่ม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มผูป่้วย
โรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางกบักลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีปลกู
ไมป้ระดบักระถาง (ตารางท่ี 4) 
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้
ระหวา่งก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

กลุ่มทีป่ลูกไม้ประดับกระถาง 

คะแนน 

Paired t-test P-value ก่อนปลูก
ไม้ประดับ
กระถาง 

หลังปลูก
ไม้ประดับ
กระถาง 

ผลต่าง 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยท่ี
ไมไ่ดป้ลกูไมป้ระดบักระถาง  

10.07 9.87 -0.20 -0.480 0.638  

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยท่ี
ปลกูไมป้ระดบักระถาง 

9.07 5.13 -3.93 -7.074 <0.001** 

บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้
ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

1.93 0.93 -1.00 -4.183 0.001** 

** มีนยัส าคญัยิ่งทางสถิติท่ีระดบั .01 
หมายเหตุ : การประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้จะใชเ้พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกิจกรรม
การปลูกไมป้ระดับกระถางต่อระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ของผูร้่วมกิจกรรม ดังนั้น กลุ่ม ผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางจะเป็นการประเมินระหว่างก่อนกลุม่ทดลอง
จะท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง และหลงัจากกลุม่ทดลองท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางผ่านไป
แลว้ 2 เดือน โดยกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดับกระถางเป็นกลุ่ม
ควบคมุท่ีไดร้บัประทานยาตามที่จิตแพทยส์ั่งเพียงอยา่งเดียว 
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหผ์ลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ระหว่าง
ก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

กลุ่มทีป่ลูกไม้ประดับกระถาง 

ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้าระดับ
เลก็น้อยทีไ่ม่ได้
ปลูกไม้ประดับ

กระถาง 

ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้าระดับ
เลก็น้อยทีป่ลูก
ไม้ประดับ
กระถาง 

บุคคลปกตทิี่
ไม่ได้เป็นโรค
ซมึเศร้าทีป่ลูก
ไม้ประดับ
กระถาง 

ผลต่าง 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย
ท่ีไมไ่ดป้ลกูไมป้ระดบักระถาง 

- 3.73* 0.80 -0.20 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย
ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

- - -2.93* -3.93 

บคุคลปกตท่ีิไมไ่ดเ้ป็นโรค
ซมึเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

- - - -1.00 

* p-value < 0.05 

ผลการเคราะห์ความแตกต่างและผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสุขระหว่างกอ่นและหลังท า
กิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถาง 

กลุ่มผูป่้วยโรคเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางมีคะแนนระดบัความสขุเพิ่ม
มากขึน้ โดยก่อนปลกูมีคะแนน 4.07 คะแนน และหลงัจากปลกูคะแนนเพิ่มขึน้ 7.60 คะแนน ซึ่ง
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรยีบเทียบคะแนนก่อนและหลงั พบว่า 
มีผลตา่งของคะแนนมากถึง 3.53 คะแนน (ตารางท่ี 5) แสดงใหเ้ห็นว่า การปลกูไมป้ระดบักระถาง
สง่ผลตอ่การเพิ่มขึน้ของระดบัความสขุมากกว่าการรบัประทานยาเพียงอย่างเดียวในระยะเวลา 2 
เดือน 

กลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางมีคะแนนระดบัความสขุ
เพิ่มมากขึน้ โดยก่อนปลกูมีคะแนน 4.93 คะแนน และหลงัจากปลกูคะแนนเพิ่มขึน้ 8.07 คะแนน 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงั 
พบว่า มีผลต่างของคะแนนมากถึง 3.13 คะแนน (ตารางท่ี 5) แสดงใหเ้ห็นว่า การปลกูไมป้ระดบั
กระถางสง่ผลตอ่การเพิ่มขึน้ของระดบัความสขุในผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ไดเ้ช่นกนั 
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ส าหรบักลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีไม่ได้ท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับ
กระถางจะไม่ไดร้บัการใชเ้ครือ่งมือวดัระดบัความสขุ จึงไม่มีผลตา่งของคะแนนระดบัความสขุก่อน
และหลงั (ตารางท่ี 5) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขระหว่างก่อนและหลังท ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดับกระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีปลูกไม้ประดับกระถางและกลุ่ม
บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางแตกตา่งกบักลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบั
เล็กน้อยท่ีไม่ไดป้ลูกไม้ประดับกระถางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีปลกูไม้ประดบั
กระถางกบักลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง (ตารางท่ี 6) 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุระหว่างก่อนและหลงัท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

กลุ่มทีป่ลูกไม้ประดับกระถาง 

คะแนน 

Paired t-test P-value  ก่อนปลูก
ไม้ประดับ
กระถาง 

หลังปลูก
ไม้ประดับ
กระถาง 

ผลต่าง 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย
ท่ีไมไ่ดป้ลกูไมป้ระดบักระถาง 

- - - - - 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย
ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

4.07 7.60 3.53 8.566 <0.001* 

บคุคลปกตท่ีิไมไ่ดเ้ป็นโรค
ซมึเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

4.93 8.07 3.13 8.622 <0.001* 

** มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.01) 
หมายเหตุ : การประเมินระดับความสุขจะใชเ้พ่ือหาประสิทธิภาพของกิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางต่อ
ระดับความสุขของผูร้่วมกิจกรรม ดังนั้น กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดบักระถางจะไมไ่ดร้บัการประเมินระดบัความสขุ 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะหผ์ลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุระหว่างก่อนและหลงัท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถาง  

กลุ่มทีป่ลูกไม้ประดับกระถาง 

ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า
ระดับเลก็น้อยที่

ไม่ได้ปลูกไม้
ประดับกระถาง 

ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า
ระดับเลก็น้อยที่

ปลูกไม้ประดับ
กระถาง 

บุคคลปกตทิีไ่ม่ได้
เป็นโรคซมึเศร้าที่

ปลูกไม้ประดับ
กระถาง 

ผลต่าง 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย

ท่ีไมไ่ดป้ลกูไมป้ระดบักระถาง 

- -3.53* -3.13* 0.00 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย

ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

- - 0.40 3.53 

บคุคลปกตท่ีิไมไ่ดเ้ป็นโรค

ซมึเศรา้ท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง 

- - - 3.13 

* p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะหพ์ฤตกิรรมและความสัมพันธข์องกลุ่มทดลองตอ่กิจกรรมการปลูกไม้
ประดับกระถาง 

ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ย X² test พบว่า พืน้ฐานความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบั
กระถาง ชนิดของไมป้ระดบักระถาง และสีดอกของไมป้ระดบักระถางตอ่กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัการท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง มีดงันี ้

 พืน้ฐานความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มทดลองมีความรูใ้นการปลกูไม้
ประดบักระถางรอ้ยละ 80.00 โดยกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดบักระถางมีความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถาง รอ้ยละ 73.33 และกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ได้
เป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
รอ้ยละ 86.67 ซึง่ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถางตอ่กลุ่มทดลอง
ท่ีไดร้บัการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง (ตารางท่ี 7) 

ชนิดของไมป้ระดบักระถางท่ีเลือกปลกูพบว่า กลุม่ทดลองเลือกปลกูกหุลาบหินมากท่ีสดุ 
รอ้ยละ 33.33 รองลงมาคือ ดาวกระจาย รอ้ยละ 23.33 พวงคราม รอ้ยละ 13.33 ฟ้าประดิษฐ์และ
แววมยรุาเท่ากนั รอ้ยละ 10.00 ชวนชม รอ้ยละ 6.67 และบานบุรี รอ้ยละ 3.33 ตามล าดบั ซึ่งไม่
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พบความสมัพันธ์ในการเลือกชนิดของไมป้ระดบักระถางต่อกลุ่มทดลอง โดยผูป่้วยโรคซึมเศรา้
ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางเลือกปลกูกุหลาบหินมากท่ีสดุ รอ้ยละ 
40.00 และกลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเลือก
ปลกูดาวกระจายมากท่ีสดุ เป็นรอ้ยละ 33.33 (ตารางท่ี 7) 

สีดอกของไมป้ระดบักระถางท่ีชอบพบว่า กลุ่มทดลองเลือกไมป้ระดบักระถางท่ีมีดอกสี
แดงมากท่ีสุด รอ้ยละ 33.33 รองลงมาคือ ดอกสีม่วง รอ้ยละ 23.33 ดอกสีชมพู รอ้ยละ 16.67 
ดอกสีฟ้าและดอกสีขาวเท่ากัน รอ้ยละ 10.00 และดอกสีเหลือง รอ้ยละ 6.67 ตามล าดบั ไม่พบ
ความสมัพนัธใ์นการเลือกสีของไมป้ระดบักระถางต่อของกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้
ระดับเล็กน้อยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางและกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรค
ซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเลือกไมป้ระดบักระถางดอกสีแดงมากท่ีสดุทัง้ 2 
กลุม่ (ตารางที่ 7)  

ประสบการณใ์นการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มทดลองไม่เคยมีประสบการณใ์น
การปลกูไมป้ระดบักระถาง รอ้ยละ 93.33 และเคยมีประสบการณใ์นการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
รอ้ยละ 6.67 (ตารางท่ี 8) โดยมีจ านวน 2 คนเท่านั้นท่ีเคยมีประสบการณ์ในการปลูกไมป้ระดบั
กระถางในกลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

พืน้ท่ีหรือบริเวณท่ีปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มทดลองเลือกปลกูในพืน้ท่ีรอบบา้น
มากท่ีสดุ รอ้ยละ 56.67 รองลงมาคือ พืน้ท่ีสวนหรอืแปลง รอ้ยละ 30.00 และระเบียงบา้น รอ้ยละ 
13.33 ตามล าดบั (ตารางท่ี 8) 

เหตผุลในการเลือกปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กน้อยท่ี
ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางและกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ได้เป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพิจารณาจากลกัษณะของดอกและสีดอกท่ีชอบมากท่ีสดุ รอ้ย
ละ 100 รองลงมาคือ ลกัษะณะของใบ ล าตน้ และขนาดของพืช รอ้ยละ 73.33, 60.00 และ 30.00 
ตามล าดบั ซึง่ตวัเลือกในขอ้นีส้ามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ (ตารางท่ี 8) 

ช่วงเวลาท่ีท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุม่ทดลองเลือกท ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางในช่วงเชา้มากท่ีสดุ รอ้ยละ 93.33 รองลงมา คือ เย็น สาย และค ่า รอ้ยละ 
90.00, 6.67 และ 3.33 ตามล าดบั โดยกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางเลือกท ากิจกรรมในช่วงเชา้และเย็นมากท่ีสดุเท่ากนั แต่ส  าหรบักลุ่มบคุคล
ปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเลือกท ากิจกรรมในช่วงเชา้
มากท่ีสดุ ซึง่ตวัเลือกในขอ้นีส้ามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ (ตารางท่ี 8) 
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ตาราง 7 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องพืน้ฐานความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถาง ชนิดของ
ไมป้ระดบักระถางท่ีเลือกปลกู และสีดอกของไมป้ระดบักระถางท่ีชอบ ตอ่กลุม่ทดลองท่ีท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ตัวแปร 

จ านวนคน (ร้อยละ) 

รวม Chi-Square  P-value 
ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า

ระดับเล็กน้อยทีไ่ม่ได้
ปลูกไม้ประดับ

กระถาง 

บุคคลปกตทิีไ่ม่ได้เป็น
โรคซมึเศร้าทีป่ลูกไม้

ประดับกระถาง 

ความรูก้่อนปลกูไมป้ระดบั 

กระถาง 

   0.833 0.361 

 มี 11 (73.33) 13 (86.67) 24 (80.00)   

 ไมม่ี 4 (26.67) 2 (13.33) 6 (20.00)   

ชนิดไมป้ระดบักระถางที่ตอ้งการปลกู    5.352 0.499 

 กหุลาบหิน 6 (40.00) 4 (26.67) 10 (33.33)   

 ดาวกระจาย 2 (13.33) 5 (33.33) 7 (23.33)   

 พวงคราม 2 (13.33) 2 (13.33) 4 (13.33)   

 ฟ้าประดิษฐ์ 2 (13.33) 1 (6.67) 3 (10.00)   

 แววมยรุา 1 (6.67) 2 (13.33) 3 (10.00)   

 ชวนชม 2 (13.33) 0 (0.00) 2 (6.67)   

 บานบรุี 0 (0.00) 1 (6.67) 1 (3.33)   

สีดอกของไมป้ระดบักระถาง    1.01 0.962 

 สีแดง 5 (33.33) 5 (33.33) 10 (33.33)   

 สีม่วง 3 (20.00) 4 (26.67) 7 (23.33)   

 สีชมพ ู 3 (20.00) 2 (13.33) 5 (16.67)   

 สีฟ้า 2 (13.33) 1 (6.67) 3 (10.00)   

 สีขาว 1 (6.67) 2 (13.33) 3 (10.00)   

  สีเหลือง 1 (6.67) 1 (6.67) 2 (6.67)   
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ตาราง 8 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องลกัษณะการปลกูตอ่กลุ่มทดลองท่ีท ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดบักระถาง 

ตัวแปร 

จ านวนคน (ร้อยละ) 

รวม Chi-square P-value 
กลุ่มผู้ป่วยโรคซมึเศร้า
ทีไ่ด้รับยาและปลูกไม้

ประดับกระถาง 

กลุ่มบุคคลปกตทิี่

ไม่ได้เป็นโรค
ซมึเศร้าทีป่ลูกไม้
ประดับกระถาง 

ประสบการณป์ลกู    - - 

 เคย 0 (0.00) 2 (13.33) 2 (6.67)   

 ไมเ่คย 15 (100.00) 13 (86.67) 28 (93.33)   

พืน้ท่ีหรอืบรเิวณที่ปลกู    1.17 0.557 

 ปลกูในพืน้ที่รอบบา้น 9 (60.00) 8 (53.33) 17 (56.67)   

 ปลกูในพืน้ที่สวน/แปลง 5 (33.33) 4 (26.67) 9 (30.00)   

 ปลกูบรเิวณระเบียง 1 (6.67) 3 (20.00) 4 (13.33)   

เหตผุลในการเลือกปลกู    - - 

 ขนาดของพืช 4 (26.67) 5 (33.33) 9 (30.00)   

 ตน้ 9 (60.00) 9 (60.00) 18 (60.00)   

 ใบ 12 (80.00) 10 (66.67) 22 (73.33)   

 ดอก 15 (100.00) 15 (100.00) 30 (100.00)   

 สีดอก 15 (100.00) 15 (100.00) 30 (100.00)   

ช่วงเวลาที่ปลกู    - - 

 เชา้ 15 (100.00) 13 (86.67) 28 (93.33)   

 สาย 0 (0.00) 2 (13.33) 2 (6.67)   

 เย็น 15 (100.00) 12 (80.00) 27 (90.00)   

  ค  ่า 0 (0.00) 1 (6.67) 1 (3.33)     

หมายเหต ุ: เหตผุลในการเลือกปลกูและช่วงเวลาที่ปลกู กลุม่ทดลองสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดบักระถาง 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการ
ปลูกไมป้ระดบักระถางพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้
ระดบัเลก็นอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางกบักลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้
ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางแตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หรือ
กล่าวไดว้่าพบความแตกต่างเพียงเล็กนอ้ยในทัง้ 2 กลุ่ม โดยมีจ านวน 6 กิจกรรมท่ีกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
บุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถาง ไดแ้ก่ สามารถท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางไดเ้ป็นอย่างดี สามารถแนะน าใหค้นรอบขา้งรว่มท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถางได ้กิจกรรมนี้ท าใหมี้ความสามารถในการปลกูไมป้ระดบักระถาง รูส้ึก
สดช่ืนเม่ือไดอ้อกแรงในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง การปลกูไมป้ระดบักระถางท า
ให้ใจเย็นขึน้จากการรอไม้ประดับโตขึน้หรือออกดอก และมีความตอ้งการท่ีจะปลูกไมป้ระดับ
กระถางตอ่ไปในอนาคต (ตารางท่ี 9) 
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ตาราง 9 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการท ากจิกรรม
การปลูกไม้ประดับกระถาง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

t-test p-value 
ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้าทีไ่ด้รับ
ยาและปลูกไม้
ประดับ 

บุคคลปกตทิี่

ไม่ได้เป็นโรค
ซมึเศร้าทีป่ลูกไม้
ประดับ 

1.ฉนัสามารถท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางได้

เป็นอย่างดี 

4.80 ± 0.41 4.73 ± 0.59 0.357 0.724 

2.ฉนัสามารถสรา้งทศันคติท่ีดีในการท ากิจกรรมการปลกู

ไมป้ระดบักระถาง 

5.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00 - - 

3.ฉนัสามารถแนะน าใหค้นรอบขา้งรว่มท ากิจกรรมการ

ปลกูไมป้ระดบักระถางได ้

3.67 ± 0.98 3.53 ± 0.99 0.371 0.713 

4.ฉนัดแูลเอาใจใส่ไมป้ระดบักระถางไดอ้ย่างดี 3.53 ± 0.99 3.67 ± 1.23 -0.326 0.747 

5.กิจกรรมนีท้  าใหฉ้นัชอบการปลกูไมป้ระดบักระถาง 3.40 ± 1.30 3.73 ± 1.03 -0.778 0.443 

6.กิจกรรมนีท้  าใหฉ้นัมีความสามารถในการปลกูไม้

ประดบักระถาง 

3.80 ± 1.47 3.53 ± 1.06 0.569 0.574 

7.ฉนัมีสมาธิจดจ่ออยู่กบักิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั

กระถาง ไม่เปลี่ยนความสนใจไปกบัสิ่งอื่น ไดง้่ายขึน้ 

3.47 ± 1.41 3.67 ± 1.29 -0.406 0.688 

8.ฉนัรูส้กึสดช่ืนเม่ือไดอ้อกแรงในการท ากิจกรรมการปลกู

ไมป้ระดบักระถาง 

3.80 ± 1.42 3.53 ± 0.92 0.610 0.547 

9.การปลกูไมป้ระดบักระถางท าใหฉ้นัใจเย็นขึน้จากการ

รอไมป้ระดบัโตขึน้หรอืออกดอก 

5.00 ± 0.00 4.93 ± 0.26 1.000 0.326 

10.ฉนัมีความตอ้งการท่ีจะปลกูไมป้ระดบักระถางต่อไป

ในอนาคต 

4.93 ± 0.26 4.87 ± 0.35 0.592 0.559 
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ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทีท่ าใหมี้ความสุขในการปลูกไม้
ประดับกระถาง  

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกูไมป้ระดบักระถาง
พบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีความสขุ
แตกตา่งจากกลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเม่ือ
ไดท้ ากิจกรรมการใส่ปุ๋ ยไมป้ระดับกระถางท่ีตนเองปลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ในขณะท่ีกิจกรรมอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุ
ในการปลูกไมป้ระดบักระถาง อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีแนวโนม้ของความสขุมากกว่ากลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรค
ซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเม่ือไดท้ ากิจกรรม ไดแ้ก่ การเปลี่ยนกระถางหรอื
พรวนดินใหไ้มป้ระดบักระถาง การเฝา้ดกูารเจรญิเติบโตของไมป้ระดบักระถาง และการถอนวชัพืช
ใหก้บัไมป้ระดบักระถางท่ีตนเองปลกู (ตารางท่ี 10) 
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ตาราง 10 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกู

ไมป้ระดบักระถางระหวา่งผูป่้วยโรคซมึเศรา้และบคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ 

ความสุขในการท ากจิกรรมการปลูกไม้
ประดับกระถาง 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเมบน
มาตรฐาน 

T-test 
P-

value 

ผู้ป่วยโรค
ซมึเศร้าที่

ได้รับยาและ
ปลูกไม้
ประดับ 

บุคคลปกตทิี่
ไม่ได้เป็นโรค

ซมึเศร้าทีป่ลูกไม้
ประดับ 

1.ฉนัมีความสขุมากขึน้เม่ือไดป้ลกูไมป้ระดบั
กระถาง 

4.93 ± 0.26 5.00 ± 0.00 -1.000 0.334 

2.ฉนัมีความสขุเวลาท่ีไดร้ดน า้ตน้ไม ้ 5.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00 - - 

3.ฉนัมีความสขุเวลาเปลี่ยนกระถางหรอืพรวนดิน 2.53 ± 1.19 2.47 ± 0.64 0.191 0.850 

4.ฉนัมีความสขุเม่ือไดใ้สปุ่๋ ยใหไ้มป้ระดบักระถาง 3.07 ± 0.80 2.47 ± 0.64 2.270 0.031 

5.ฉนัมีความสขุเม่ือไดเ้หน็สีของดอกไมใ้บไม ้ 4.93 ± 0.26 4.93 ± 0.26 - - 

6.ฉนัมีความสขุเม่ือเหน็ไมป้ระดบักระถางท่ีปลกู
เจรญิเติบโตมากขึน้ 

5.00 ± 0.00 4.93 ± 0.26 1.000 0.334 

7.ฉนัมีความสขุเม่ือไดถ้อนวชัพืชใหก้บัไมป้ระดบั
กระถางของฉนั 

1.47 ± 0.92 1.07 ± 0.26 1.629 0.123 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5  
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยเรื่องผลของกิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางต่อการฟ้ืนฟูโรคซึมเศรา้                            
ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่ ผูว้ิจยัไดป้ระเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 
โดยใชรู้ปแบบการประเมินผลระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้และระดบัความสุขก่อนและ
หลงัการทดลอง หลงัจากไดผ้ลของการวิจยัแลว้ สามารถสรุปผลโดยแบ่งหวัขอ้ในการสรุปผลได้
ดงัตอ่ไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
กลุม่ตวัอยา่งมีทัง้หมด 45 คน พบวา่ สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 73.33 เพศชาย รอ้ย

ละ 26.67 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ20 – 29 ปี รอ้ยละ 55.55 รองลงมาคืออาย ุ40 – 49 ปี รอ้ยละ 
17.77 ช่วงอายุ 30 – 39 ปี รอ้ยละ 15.55 และ ช่วงอายุ 50 – 59 ปี รอ้ยละ 11.11 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 64.44 รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. รอ้ย
ละ 22.22 มัธยมศึกษาตอนตน้/ปวช. และปริญญาโท รอ้ยละ 6.67 และผลการวิเคราะหค์วาม
แตกต่างของคณุลกัษณะส่วนบุคคลต่อกิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า เพศ อาย ุและ
ระดบัการศกึษา ไม่มีความสมัพนัธต์อ่กลุม่ตวัอยา่ง จงึไมมี่ผลตอ่ผลของการทดลอง 

ผลการวิเคราะหค์วามแตกตา่งและผลตา่งของคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของอาการ
ซมึเศรา้ระหว่างก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้
ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางมีคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของ
อาการซมึเศรา้ลดลงมากท่ีสดุ 3.93 คะแนน รองลงมาคือ กลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ี
ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 1.00 คะแนน และกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ี
ไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 0.20 คะแนน ตามล าดบั และพบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ก่อนและหลงัการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถางในกลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดบักระถางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แตท่ัง้นีผ้ลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความ
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รุนแรงของอาการซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลกู
ไมป้ระดับกระถางกับกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับ
กระถางแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผลตา่งของคะแนนเฉลี่ยระดบัความ
รุนแรงของอาการซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดับกระถางกับกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับ
กระถางแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ี
ไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางกับกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างและผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุระหว่างก่อน
และหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุเพิ่มขึน้มากท่ีสุด 3.53 คะแนน 
รองลงมาคือ กลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถาง 
3.13 คะแนน และส าหรบักลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดบักระถางจะไม่ไดร้บัการใชเ้ครื่องมือวดัระดบัความสุขจึงไม่มีคะแนนเฉลี่ยระดบัความสุข
ก่อนและหลงั และพบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุก่อนและหลงัการท ากิจกรรม
การปลูกไมป้ระดบักระถางในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดบักระถางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และกลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ี
ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แตท่ัง้นีผ้ลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยระดบัความสุขระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางกบักลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบั
กระถางแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผลตา่งของคะแนนเฉลี่ยระดบัความ
รุนแรงของอาการซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่ไดท้  ากิจกรรมการปลกู
ไมป้ระดบักระถางกับกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบั
กระถางแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยระดบัสุขระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้
ประดับกระถางกับกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับ
กระถาง 
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พืน้ฐานความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ย
ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีความรูใ้นการปลกูไมป้ระดบักระถาง รอ้ยละ 73.33 
และกลุ่มบคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีความรูใ้น
การปลูกไมป้ระดบักระถาง รอ้ยละ 86.67 ซึ่งไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความรูใ้นการปลูกไม้
ประดบักระถางตอ่กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ชนิดของไมป้ระดบักระถางท่ีเลือกปลกูพบว่า กลุม่ทดลองเลือกปลกูกหุลาบหินมากท่ีสดุ 
รอ้ยละ 33.33 รองลงมาคือ ดาวกระจาย รอ้ยละ 23.33 พวงคราม รอ้ยละ 13.33 ฟ้าประดิษฐ์และ
แววมยรุาเท่ากนั รอ้ยละ 10.00 ชวนชม รอ้ยละ 6.67 และบานบุรี รอ้ยละ 3.33 ตามล าดบั ซึ่งไม่
พบความสมัพนัธใ์นการเลือกชนิดของไมป้ระดบักระถางตอ่กลุม่ทดลอง โดยกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้
ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางเลือกปลกูกุหลาบหินมากท่ีสดุ รอ้ยละ 
40.00 และกลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเลือก
ปลกูดาวกระจายมากท่ีสดุ เป็นรอ้ยละ 33.33 

สีดอกของไมป้ระดบักระถางท่ีชอบพบว่า กลุ่มทดลองเลือกไมป้ระดบักระถางท่ีมีดอกสี
แดงมากท่ีสุด รอ้ยละ 33.33 รองลงมาคือ ดอกสีม่วง รอ้ยละ 23.33 ดอกสีชมพู รอ้ยละ 16.67 
ดอกสีฟ้าและดอกสีขาวเท่ากัน รอ้ยละ 10.00 และดอกสีเหลือง รอ้ยละ 6.67 ตามล าดบั ไม่พบ
ความสมัพนัธใ์นการเลือกสีของไมป้ระดบักระถางต่อของกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้
ระดบัเลก็นอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางกบักลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้
ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเลือกไมป้ระดบักระถางดอกสีแดงมากท่ีสดุทัง้ 2 กลุม่ 

ประสบการณใ์นการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มทดลองไม่เคยมีประสบการณใ์น
การปลกูไมป้ระดบักระถาง รอ้ยละ 93.33 และเคยมีประสบการณใ์นการปลูกไมป้ระดบักระถาง 
รอ้ยละ 6.67 โดยมีจ านวน 2 คนเท่านัน้ในกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถางท่ีเคยมีประสบการณใ์นการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

พืน้ท่ีหรือบรเิวณท่ีปลกูไมป้ระดบักระถาง พบว่า กลุม่ทดลองเลือกปลกูในพืน้ท่ีรอบบา้น
มากท่ีสดุ รอ้ยละ 56.67 รองลงมาคือ พืน้ท่ีสวนหรอืแปลง รอ้ยละ 30.00 และระเบียงบา้น รอ้ยละ 
13.33 ตามล าดบั 

เหตผุลในการเลือกปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ี
ไดท้  ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถางและกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ได้เป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพิจารณาจากลกัษณะของดอกและสีดอกท่ีชอบ รอ้ยละ 100 
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รองลงมาคือ ลักษะณะของใบ ล าต้น และขนาดของพืช รอ้ยละ 73.33, 60.00 และ 30.00 
ตามล าดบั ซึง่ตวัเลือกในขอ้นีส้ามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

ช่วงเวลาท่ีท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุม่ทดลองเลือกท ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางในช่วงเชา้มากท่ีสดุ รอ้ยละ 93.33 รองลงมา คือ เย็น สาย และค ่า รอ้ยละ 
90.00, 6.67 และ 3.33 ตามล าดบั โดยกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางเลือกท ากิจกรรมในช่วงเชา้และเย็นมากท่ีสดุเท่ากนั แต่ส  าหรบักลุ่มบคุคล
ปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเลือกท ากิจกรรมในช่วงเชา้
มากท่ีสดุ ซึง่ตวัเลือกในขอ้นีส้ามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการ
ปลูกไมป้ระดบักระถางพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้
ระดบัเลก็นอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางกบักลุม่บคุคลปกตท่ีิไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้
ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางแตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หรือ
กล่าวไดว้่าพบความแตกต่างเพียงเล็กนอ้ยในทัง้ 2 กลุ่ม โดยมีจ านวน 6 กิจกรรมท่ีกลุ่มผูป่้วยโรค
ซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
บุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถาง ไดแ้ก่ สามารถท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางไดเ้ป็นอย่างดี สามารถแนะน าใหค้นรอบขา้งรว่มท ากิจกรรม
การปลกูไมป้ระดบักระถางได ้กิจกรรมนีท้  าใหมี้ความสามารถในการปลกูไมป้ระดบักระถาง รูส้ึก
สดช่ืนเม่ือไดอ้อกแรงในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง การปลกูไมป้ระดบักระถางท า
ให้ใจเย็นขึน้จากการรอไม้ประดับโตขึน้หรือออกดอก และมีความตอ้งการท่ีจะปลูกไมป้ระดับ
กระถางตอ่ไปในอนาคต 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกูไมป้ระดบักระถาง
พบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีความสขุ
แตกตา่งจากกลุม่บคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเม่ือ
ไดท้ ากิจกรรมการใส่ปุ๋ ยไมป้ระดับกระถางท่ีตนเองปลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ในขณะท่ีกิจกรรมอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุ  อย่างไรก็
ตามพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กน้อยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถาง มี
แนวโนม้ของความสขุมากกว่ากลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดบักระถางเม่ือไดท้ ากิจกรรม ไดแ้ก่ การเปลี่ยนกระถางหรอืพรวนดินใหไ้มป้ระดับกระถางการ
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เฝา้ดกูารเจริญเติบโตของไมป้ระดบักระถาง และการถอนวชัพืชใหก้ับไมป้ระดบักระถางท่ีตนเอง
ปลกู 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจยัในครัง้นีส้รุปไดว้่า การท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางส่งผลให้

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยในวยัผูใ้หญ่มีระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ลดนอ้ยลงและ
มีระดบัความสขุเพิ่มมากขึน้กว่าการรบัประทานยาตามท่ีจิตแพทยส์ั่งเพียงอย่างเดียว ในระยะเวลา 
2 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า คะแนนระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ลดลง 3.93 คะแนน ซึ่ง
ลดลงมากกว่ากลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไมไ่ดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางท่ี
มีคะแนนระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ลดลงเพียง 0.20 คะแนน และกลุ่มบุคคลปกติท่ี
ไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีคะแนนระดบัความรุนแรงของ
อาการซึมเศรา้ลดลง 1.00 คะแนน จากการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดบัความ
รุนแรงของอาการซมึเศรา้ระหว่างก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุ่ม
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางและกลุ่มบคุคลปกติท่ี
ไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีคะแนนเฉลี่ยระดบัความรุนแรง
ของอาการซมึเศรา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกนักบัคะแนนเฉลี่ยระดบั
ความสขุระหว่างก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางพบว่า กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้
ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางมีคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขเพิ่มขึน้ 
3.53 คะแนน และกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีได้ท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับ
กระถางมีคะแนนเฉลี่ยระดบัความสขุเพิ่มขึน้ 3.13 คะแนน จากการวิเคราะหค์วามแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยระดบัความสุขระหว่างก่อนและหลงัท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางพบว่า 
กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางและกลุ่มบุคคล
ปกติท่ีไม่ได้เป็นโรคซึมเศรา้ท่ีได้ท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดับกระถาง มีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความสุขเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Kim et al. 
(2006) ในการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยพืชสวนต่อการเปลี่ยนแปลงของคอรต์ิซอล 
ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา้ของผูป่้วยในบา้นพักรบัรอง ผลลพัธ์ท่ีไดค้ือ 
ระดบัคอรต์ิซอล ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา้ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นยัส าคญัเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ ในการบ าบดัดว้ยพืชสวนโดยการใหท้ าเป็นกิจกรรมจดักระเชา้
ดอกไม ้การก าจัดวัชพืช และการดื่มชาในสวน สามารถช่วยในการฟ้ืนฟูอาการป่วยและความ
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สบายใจของผูป่้วยในบา้นพกัรบัรองได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Dale (2022) ในการศกึษา
ผลกระทบของสิ่งแวดลอ้มต่ออารมณเ์ชิงบวกและเชิงลบพบว่า พืชในร่มช่วยลดอารมณด์า้นลบ
และลดความเครยีดได ้ซึง่ในขณะเดียวกนัก็ช่วยเพิ่มอารมณด์า้นบวกดว้ย โดยงานวิจยันีไ้ดแ้นะน า
ใหป้ลกูตน้ไมภ้ายในบา้นเพื่อเป็นการรกัษาสขุภาพจิต และเน่ืองจากตน้ไมส้ง่ผลใหส้ภาพแวดลอ้ม
ภายในบา้นมีความน่าอยู่มากยิ่งขึน้ และท าใหรู้ส้ึกสงบมากขึน้  ตน้ไมท่ี้ใชต้กแต่งภายในมีส่วน
สมัพันธ์กับความเครียดท่ีลดลงและความทนทานต่อความเจ็บปวดท่ีเพิ่มมากขึน้ ได ้ดงันั้น การ
ปลกูตน้ไมภ้ายในบา้นจึงช่วยใหอ้าการซมึเศรา้ดีขึน้ได ้(Lohr, 2009) จากการวิเคราะหพ์ฤติกรรม
ของกลุม่ทดลองในงานวิจยัครัง้นีพ้บว่า กลุม่ทดลองเลือกปลกูกหุลาบหินและเลือกดอกสีแดงมาก
ท่ีสดุ และพิจารณาเลือกปลกูไมป้ระดบักระถางจากลกัษณะของดอกและสีดอกท่ีชอบ สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Xie et al. (2021a) ท่ีศึกษาการส่งเสริมสภาวะทางสรีรวิทยาและจิตวิทยาของ
ดอกไมแ้ละสีสนัของดอกไมพ้บว่า การไดช้มดอกไมส้ีแดงส่งผลใหรู้ส้ึกผ่อนคลาย รา่เริง และรูส้ึก
สะดวกสบายอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจเป็นสีท่ีสรา้งความรูส้ึกเช่นเดียวกันนีก้ับกลุ่มทดลองใน
งานวิจัยนีท่ี้เลือกดอกไมส้ีแดงมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ปลูกในพืน้ท่ีรอบบา้นของตนเองและมักท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางในช่วงเชา้ ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Braçe et al. (2020) 
ท่ีศึกษาผลกระทบของการเขา้ถึงพืน้ท่ีสีเขียวบริเวณบา้นท่ีมีต่อความวิตกกังวลและโรคซึมเศรา้
พบว่า ประชากรในวัยผูใ้หญ่ท่ีชอบชมพืน้ท่ีสีเขียวจากบริเวณรอบบา้นส่งผลต่อการลดลงของ
ความเสี่ยงต่อความวิตกกังวลและโรคซึมเศรา้ได ้โดยค านึงถึงลกัษณะทางสงัคม ความถ่ีในการ
เยี่ยมชม และมมุมองของพืน้ท่ีสีเขียวจากท่ีบา้น และส าหรบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การท ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดับเล็กนอ้ยท่ีไดท้  า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางกบักลุ่มบคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการ
ปลกูไมป้ระดบักระถางแตกตา่งอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีจ านวน 6 กิจกรรมท่ี
กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง ไดแ้ก่ 
สามารถท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถแนะน าใหค้นรอบขา้งรว่มท า
กิจกรรมการปลูกไมป้ระดับกระถางได ้กิจกรรมนีท้  าให้มีความสามารถในการปลูกไม้ประดับ
กระถาง รูส้กึสดช่ืนเมื่อไดอ้อกแรงในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง การปลกูไมป้ระดบั
กระถางท าใหใ้จเย็นขึน้จากการรอไมป้ระดบัโตขึน้หรือออกดอก และมีความตอ้งการท่ีจะปลกูไม้
ประดับกระถางต่อไปในอนาคต และส าหรบักิจกรรมท่ีท าให้มีความสุขในการปลูกไม้ประดับ
กระถางพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมี
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ความสุขแตกต่างจากกลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบั
กระถางเม่ือไดท้ ากิจกรรมการใส่ปุ๋ ยไมป้ระดบักระถางท่ีตนเองปลูกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในขณะท่ีกิจกรรมอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกตา่งทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมท่ีท าใหมี้
ความสขุในการปลกูไมป้ระดบักระถาง อยา่งไรก็ตามพบวา่ กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัเล็กนอ้ยท่ี
ไดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางมีแนวโนม้ของความสขุมากกว่ากลุ่มบุคคลปกติท่ีไม่ได้
เป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไดท้  ากิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางเม่ือไดท้ ากิจกรรม ไดแ้ก่ การเปลี่ยน
กระถางหรือพรวนดินใหไ้มป้ระดบักระถาง การเฝา้ดกูารเจริญเติบโตของไมป้ระดบักระถาง และ
การถอนวชัพืชใหก้บัไมป้ระดบักระถางท่ีตนเองปลกู (สทุธากร แจ่มศร ีและ พนม สทุธิศกัดิโ์สภณ, 
2566) การน าแนวคิดการบ าบดัโรคซมึเศรา้ดว้ยพืชท่ีมุง่เนน้การฟ้ืนฟูผูป่้วยดว้ยธรรมชาติ สามารถ
ส่งผลใหผู้ป่้วยสขุภาพจิตดีขึน้และมีความสขุเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากการท ากิจกรรมเก่ียวกบัพืชท า
ใหมี้สมาธิ ลดความเครียดและความวิตกกังวลได ้(Kamitsis & Simmonds, 2017) ในปัจจุบนันี ้
เทคโนโลยีเขา้มาเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิตของมนุษยม์ากขึน้เรื่อย ๆ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะตอ้งหนัไปพึ่งวิถีทางธรรมชาติ เน่ืองจากดอกไมน้ัน้สามารถกระตุน้อารมณ์ท่ีเป็นความสขุของ
มนุษยไ์ด ้หากความสวยงามของดอกไมเ้ป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์ดอกไมจ้ะน า
ความสขุทางสนุทรยีภาพและความสขุภาพท่ีดีใหแ้ก่มนษุยไ์ด ้(Belwal, 2022) โรคซมึเศรา้นัน้เป็น
หนึ่งในเรื่องของสุขภาพมนุษย์ ประโยชน์ของพืชนอกจากจะช่วยลดก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์
ความชืน้ และลดมลภาวะแลว้ ยงัสามารถท าหนา้ท่ีเป็นตวักรองทางชีวภาพใหม้นุษยไ์ด ้สามารถ
ท าใหล้ดความวิตกกงัวล สง่ผลใหม้นษุยมี์ความสขุ และหลีกเลี่ยงการเกิดโรคซมึเศรา้ได ้(Ataee et 
al., 2017) ดงันัน้ การปลกูตน้ไม ้หรือการท าสวน จดัเป็นงานอดิเรกท่ีสามารถเยียวยาจิตใจ และ
ปรบัอารมณข์องมนษุยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี (Ambrose et al., 2020) 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคซึมเศรา้ท่ีไม่ไดร้บัประทานยา
รกัษาแตไ่ดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเพียงอยา่งเดียวเพิ่มเตมิ 

2. ควรมีการศกึษาการเปรยีบเทียบกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบคุคลปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคซมึเศรา้
และไมไ่ดท้  ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเพิ่มเตมิ 

3. ควรมีการศึกษาผลของกิจกรรมปลูกไม้ประดับกระถางต่อระดับความรุนแรงของ
อาการซมึเศรา้และระดบัความสขุในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระดบัความรุนแรงอ่ืน ๆ 

4. ควรมีการศึกษาผลของกิจกรรมปลูกไม้ประดับกระถางต่อระดับความรุนแรงของ
อาการซมึเศรา้และระดบัความสขุในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ช่วงวยัอ่ืน ๆ 
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5. ควรมีการศึกษาติดตามผลของกิจกรรมปลกูไมป้ระดบักระถางต่อระดบัความรุนแรง
ของอาการซึมเศรา้และระดบัความสขุเพื่อประเมินความต่อเน่ืองของระดบัอาการโดยการวดัซ า้ 
รวมทัง้เปรยีบเทียบระยะเวลาการทดลองระหวา่งการท ากิจกรรมระยะยาวกบัการท ากิจกรรมระยะ
สัน้และศกึษาตวัแปรสอดแทรกท่ีเกิดขึน้ในการทดลอง เช่น ความเครยีด ความวิตกกงัวล เป็นตน้ 
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รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญท่ีตรวจสอบเครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญทีต่รวจสอบแบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการเลือกชนิดและ
สีของไม้ประดบักระถางเพือ่การฟ้ืนฟูโรคซึมเศร้า และแบบสอบถามหลังการท ากิจกรรม

การปลูกไม้ประดบักระถางเพือ่การฟ้ืนฟูโรคซึมเศร้า 

 
1. นายแพทย์ดีพรอ้ม ศิริเขต อาจารย์แพทย์ ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
 
2. พว.ส าเนียง ทองทิพย์ พยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกจิต

เวช ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
 
3. นางสาววรางคก์ุล คงอนันต ์นักจิตวิทยา งานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกจิตเวช 

ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนงัสือยินยอมการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
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หนังสือยินยอมการเข้าร่วมโครงการวจิัย 

(Informed consent form) 

โครงการวิจัยเรื่อง ผลของกิจกรรมการปลูกไมป้ระดบักระถางต่อการฟ้ืนฟูโรคซึมเศรา้
ระดบัเลก็นอ้ยในวยัผูใ้หญ่ 

วนัท่ีใหค้  ายินยอมวนัท่ี..........................เดือน...............................พ.ศ......................... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหท้ าการวิจยันี ้ขา้พเจา้ไดร้บัการอธิบายจากผูว้ิจยั

ถึงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรอือาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัหรอืจากยาท่ี
ใช ้รวมทัง้ประโยชนท่ี์จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซึง่ผูว้ิจยัไดต้อบ
ค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเรน้ จนขา้พเจา้พอใจและเขา้รว่ม
โครงการนีโ้ดยสมคัรใจ 

 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้รว่มการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนา 
โดยไม่เสียสิทธิในการรกัษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึน้ตามมาในโอกาสตอ่ไป 

 ผู้วิจัยรบัรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขา้พเจ้าเป็นความลับ  และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั 

 การเปิดเผยขอ้มลูเก่ียวกับตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าได้
เฉพาะกรณีจ าเป็น ดว้ยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้และจะตอ้งไดร้บัค ายินยอมจากขา้พเจา้เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร 

 ผูว้ิจัยรบัรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว 
ขา้พเจา้จะไดร้บัการรกัษาพยาบาลโดยไม่คิดคา่ใชจ้่าย หรอืจะมีการชดเชยคา่ตอบแทน  

 ขา้พเจา้ยินยอมใหผู้ก้  ากบัดแูลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจยัในคนและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคมุยา สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มลู
ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยืนยนัถึงขัน้ตอนโครงการวิจยัทางคลนิิก โดยไม่ลว่งละเมิด
เอกสทิธ์ิในการปิดบงัขอ้มลูของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นญุาตไว ้

 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้ง
นามในใบยินยอมนีด้ว้ยความเตม็ใจ 

 ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได้ ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในใบยินยอมนี้
ใหข้า้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จงึลงนามในใบยินยอมนีด้ว้ยความเตม็ใจ 
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ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ท่ี นายสุทธากร แจ่มศรี ท่ีอยู่  103/21 หมู่ 3 ต าบล
องครกัษ์ อ าเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก รหสัไปรษณีย ์26120 เบอรโ์ทรติดต่อ 096-9894440 
โดยเป็นผูท่ี้รบัผิดชอบงานวิจยัเรือ่งนี ้

 
 

ลงนาม.......................................ผูย้ินยอม 
(...........................................) 
ลงนาม.......................................พยาน 
(...........................................) 
ลงนาม.......................................พยาน 
(..........................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

หนงัสือแจง้ผลพิจารณาผลงานวิชาการและประกาศนียบตัร 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

1) แบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการเลือกชนิดและสีดอกของไมป้ระดบักระถางเพื่อการ

ฟ้ืนฟโูรคซมึเศรา้ 

2) แบบสอบถามหลงัการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางเพื่อการฟ้ืนฟโูรคซมึเศรา้ 

3) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซมึเศรา้ Hamilton Rating Scale for Depression 

( HAM-D(  

4) แบบประเมินระดบัความสขุ happiness on a scale from 1 to 10 
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แบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการเลือกชนิดและสีดอกของไม้ประดับกระถาง
เพือ่การฟ้ืนฟูโรคซึมเศร้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  58 

แบบสอบถามความตอ้งการเบือ้งตน้ในการเลือกชนิดและสีดอกของไม้ประดับกระถาง
เพือ่การฟ้ืนฟูโรคซึมเศร้า 

 

ค าชีแ้จง 

 1. แบบสอบถามนีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการวจิยัในการศกึษาวทิยานิพนธ ์เรือ่ง ผลของ

กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางตอ่การฟ้ืนฟโูรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยในวยัผูใ้หญ่ 

 2. แบบสอบถามแบง่เป็น 3   ตอน ประกอบดว้ย 

  ตอนท่ี 1  ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ตอนท่ี 2 ความตอ้งการปลกูไมป้ระดบักระถางของท่าน 

  ตอนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

 

ตอนที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

เพศ  

£   ชาย      £  หญิง 

อายขุองท่าน 

£ 20 – 29 ปี  

£ 30 – 39 ปี 

£ 40 – 49 ปี 

£ 50 – 59 ปี 

£ อ่ืน ๆ ระบ…ุ..... 
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ระดบัการศกึษา  

£  ประถมศกึษาหรอืต ่ากวา่         £  มธัยมศกึษาตอนตน้/ปวช. 

£  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวส.   £  ปรญิญาตร ี

£  ปรญิญาโท                             £  ปรญิญาเอก 

£  อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 

ตอนที ่2  ความตอ้งการปลกูไมป้ระดบักระถางของท่าน 

2.1 ท่านมีความตอ้งการปลกูไมป้ระดบักระถางหรอืไม ่

£  ตอ้งการ                                 £   ไมต่อ้งการ 

2.2 ชนิดและดอกสีใดลกูไมป้ระดบักระถางท่านมีความสนใจป  

*ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้ 

£  สีแดง ไดแ้ก่ กหุลาบหิน ดาวกระจาย และชวนชม 

£  สีชมพ ูไดแ้ก่ ดาวกระจาย ชวนชม และบานบรุ ี

£  สีมว่ง ไดแ้ก่ ดาวกระจาย แววมยรุา กระเทียมเถา และพวงคราม 

£  สนี  า้เงิน ไดแ้ก่ ฟา้ประดษิฐ์ 

£  สฟีา้ ไดแ้ก่ ฟา้ประดิษฐ์ 

£  สีสม้ ไดแ้ก่ ดาวกระจาย 

£  สีเหลือง ไดแ้ก่ กหุลาบหิน และบานบรุ ี

£  สีขาว ไดแ้ก่ ดาวกระจาย บานบรุ ีและพวงคราม 

£  สีเขียว ไดแ้ก่ กหุลาบหิน 

£  อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................................................................... 
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ตอนที ่3  ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามหลังการท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดบักระถางเพือ่การฟ้ืนฟูโรคซึมเศร้า 
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แบบสอบถามหลังการท ากิจกรรมการปลูกไม้ประดบักระถางเพือ่การฟ้ืนฟูโรคซึมเศร้า 

 

ค าชีแ้จง 

แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการวิจยัในการศกึษาวิทยานิพนธ ์เรื่อง ผลของกิจกรรมการปลกู

ไมป้ระดบักระถางตอ่การฟ้ืนฟโูรคซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ยในวยัผูใ้หญ่ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเก่ียวกบัความ

คิดเห็น ทศันคติ และพฤติกรรมของผูท่ี้ท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

 

รายละเอียดแบบสอบถามมีทัง้หมด 4 ตอน ดงันี ้(โปรดท าทกุตอน) 

 ตอนท่ี 1 พฤติกรรมการเลือกไมป้ระดบัในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

 ตอนท่ี 2 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

 ตอนท่ี 3 แบบวดัความสขุในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

 ตอนท่ี 4 ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 

**หมายเหต ุ: กรุณาตอบแบบสอบถามอยา่งละเอียดและตรงตามความเป็นจรงิ** 

 

ตอนที ่1 พฤติกรรมการเลอืกไมป้ระดบัในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ขอ้ 1 การตดัสนิใจเลือกไมป้ระดบัของท่าน ผูใ้ดมีสว่นรว่มในการตดัสินใจ£ ตวัทา่นเอง                    

£ ครอบครวั                    £ เพื่อน                 

£ อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ.................................. 

ขอ้ 2 ท่านเคยปลกูไมป้ระดบัท่ีท่านเลือกหรอืไม่ 

£ เคย                             £ ไม่เคย 
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ขอ้ท่ี 3 เหตผุลในการเลือกไมป้ระดบัของท่าน (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

£ ชนิดพืช                          

£ ขนาดของพืชรูปทรงของตน้                 

£ ความสวยงามของตน้  

£ ความสวยงามของใบ           

£ ความสวยงามของดอก                        

£ ความสวยงามของสีดอก                     

£ อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ................................................................................. 

ขอ้ท่ี 4 ช่วงเวลาใดท่ีท่านไดใ้ชใ้นการปลกูเลีย้งดแูลไมป้ระดบักระถางมากท่ีสดุ 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

£ เชา้มืด : เวลาประมาณ 4.00 – 05.59 น. 

£ เชา้  : เวลาประมาณ 06.00 - 09.59 น. 

£ สาย  : เวลาประมาณ 10.00 - 11.59 น. 

£ เท่ียง : ตรงกบั 12.00 – 12.59 น. 

£ บา่ย  : เวลาประมาณ 13.00 - 15.59 น 

£ เย็น  : เวลาประมาณ 16.00 - 18.59 น. 

£ ค  ่า  : เวลาประมาณ 19.00 - 21.59  น. 

£ ดกึ : เวลาประมาณ 22.00 -03.59 น. 
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ตอนที ่2 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องขวามือท่ีตรงกับขอ้เท็จจริงของตนเองหรือใกลเ้คียง

มากท่ีสดุ 

 
ขอ้ค าถาม 

ระดบัความคดิเห็น 
จรงิ คอ่นขา้ง

จรงิ 
ไม่
แน่ใจ 

คอ่นขา้ง
ไม่จรงิ 

ไม่จรงิ 

1.ฉนัสามารถท ากิจกรรมการปลกูไม้
ประดบักระถางไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

2.ฉนัสามารถสรา้งทศันคติท่ีดีในการท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

     

3.ฉนัสามารถแนะน าใหค้นรอบขา้งรว่มท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถางได ้

     

4.ฉนัดแูลเอาใจใสไ่มป้ระดบักระถางได้
อยา่งดี 

     

5.กิจกรรมนีท้  าใหฉ้นัชอบการปลกูไม้
ประดบักระถาง 

     

6.กิจกรรมนีท้  าใหฉ้นัมีความสามารถใน
การปลกูไมป้ระดบักระถาง 

     

7.ฉนัมีสมาธิจดจ่ออยูก่บักิจกรรมการปลกู
ไมป้ระดบักระถาง ไมเ่ปลี่ยนความสนใจไป
กบัสิ่งอ่ืน ไดง้่ายขึน้ 

     

8.ฉนัรูส้กึสดช่ืนเมื่อไดอ้อกแรงในการท า
กิจกรรมการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

     

9.การปลกูไมป้ระดบักระถางท าใหฉ้นัใจ
เย็นขึน้จากการรอไมป้ระดบัโตขึน้หรอืออก
ดอก 

     

10.ฉนัมีความตอ้งการท่ีจะปลกูไมป้ระดบั
กระถางตอ่ไปในอนาคต 
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ตอนที ่3 แบบประเมินกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสขุในการปลกูไมป้ระดบักระถาง 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องขวามือท่ีตรงกับขอ้เท็จจริงของตนเองหรือใกลเ้คียง

มากท่ีสดุ 

 
ขอ้ค าถาม 

ระดบัความคดิเห็น 
จรงิ คอ่นขา้ง

จรงิ 
ไม่
แน่ใจ 

คอ่นขา้
งไมจ่รงิ 

ไม่
จรงิ 

1.ฉนัมีความสขุมากขึน้เม่ือไดป้ลกูไมป้ระดบั
กระถาง 

     

2.ฉนัมีความสขุเวลาท่ีไดร้ดน า้ตน้ไม ้      
3.ฉนัมีความสขุเวลาเปลี่ยนกระถางหรอื
พรวนดนิ 

     

4.ฉนัมีความสขุเม่ือไดใ้สปุ่๋ ยใหไ้มป้ระดบั
กระถาง 

     

5.ฉนัมีความสขุเม่ือไดเ้ห็นสขีองดอกไมใ้บไม ้      
6.ฉนัมีความสขุเม่ือเห็นไมป้ระดบักระถางท่ี
ปลกูเจรญิเติบโตมากขึน้ 

     

7.ฉนัมีความสขุเม่ือไดถ้อนวชัพืชใหก้บัไม้
ประดบักระถางของฉนั 

     

 
ตอนที ่4 ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 

................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการซมึเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression 
(HAM-D) 
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 17 ข้อ  ฉบับภาษาไทย ( Hamilton Rating Scale for Depression(  

 
วนัท่ีประเมิน…………………………… 
ช่ือสกลุ…………………………………………………… 
อาย…ุ……………ปี   
เบอรโ์ทรตดิตอ่…………………………………………… 
ผลการประเมิน…………………………………………… 
 
1. อารมณซ์มึเศรา้ (เศรา้ใจ, สิน้หวงั, หมดหนทาง, ไรค้า่) 
ไม่มี ใหแ้นน = 0 
จะบอกภาวะความรูส้กึนีต้อ่เม่ือถามเท่านัน้ ใหแ้นน = 1 
บอกภาวะความรูส้กึนีอ้อกมาเอง ใหแ้นน = 2 
สื่อภาวะความรูส้กึนีโ้ดยภาษากาย ไดแ้ก่ ทางการแสดงสีหนา้, ท่าทาง, น า้เสียงและมกั

รอ้งไห ้ใหค้ะแนน = 3 
ผูป่้วยบอกเพียงความรูส้ึกนีอ้ย่างชัดเจน ทั้งการบอกออกมาเอง และภาษากาย ให้

คะแนน = 4 
2. ความรูส้กึผิด 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0 
ติเตียนตนเอง รูส้กึตนเองท าใหผู้อ่ื้นเสียใจ ใหค้ะแนน = 1 
รูส้กึผิด หรอืครุน่คดิถึงความผิดพลาดหรอืการก่อกรรมในอดีต ใหค้ะแนน = 2 
(มีตอ่หนา้ถดัไป) 
ความเจ็บป่วยในปัจจบุนัเป็นการลงโทษ, มีอาการหลงผิดวา่ตนผิด ใหค้ะแนน = 3 
ไดย้ินเสียงกลา่วโทษ หรือประนาม และ/หรอื เห็นภาพหลอนท่ีข่มขู่คมุคาม ใหค้ะแนน = 

4 
3. การฆ่าตวัตาย 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0 
รูส้กึชีวิตไรค้า่ ใหค้ะแนน = 1 
คิดว่าตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใด ๆ เก่ียวกับการตายท่ีอาจเกิดขึน้ไดก้ับตนเอง          

ใหค้ะแนน = 2 
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มีความคดิหรอืท่าทีจะฆา่ตวัตาย ใหค้ะแนน = 3 
พยายามท่ีจะฆา่ตวัตาย (ความพยายามใด ๆ ท่ีรุนแรง) ใหค้ะแนน = 4 
4. การนอนไมห่ลบัในช่วงตน้ 
ไม่มีปัญหาเขา้นอนแลว้หลบัยาก ใหค้ะแนน = 0 
แจง้วา่นอนหลบัยากบางครัง้ ไดแ้ก่ นานกวา่ 1/2 ชั่วโมง ใหค้ะแนน = 1 
แจง้วา่นอนหลบัยากทกุคืน ใหค้ะแนน = 2 
5. การนอนไมห่ลบั ในช่วงกลาง 
ไม่มีปัญหา ใหค้ะแนน = 0 
ผูป่้วยแจง้วา่กระสบักระสา่ยและนอนหลบัไม่สนิทช่วงกลางคืน ใหค้ะแนน = 1 
ตื่นกลางดกึ หากมีลกุจากที่นอน ใหค้ะแนน 2 (ยกเวน้เพื่อปัสสาวะ) ใหค้ะแนน = 2 
6. การตื่นนอนเชา้กวา่ปกติ 
ไม่มีปัญหา ใหค้ะแนน = 0 
ตื่นแตเ่ชา้มืด แตน่อนหลบัตอ่ได ้ใหค้ะแนน = 1 
นอนตอ่ไม่หลบัอีก หากลกุจากเตียงไปแลว้ ใหค้ะแนน = 2 
7. การงานและกิจกรรม 
ไม่มีปัญหา ใหค้ะแนน = 0 
มีความคิดและความรูส้ึกว่าตนเองไม่มีสมรรถภาพ, อ่อนเปลีย้, หรือหย่อนก าลงัท่ีจะท า

กิจกรรมตา่ง ๆ การงาน หรอืงานอดิเรก ใหค้ะแนน = 1 
หมดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ; งานอดิเรก หรืองานประจ า-ไม่ว่าจะทราบโดยตรง

จากการบอกเล่าของผูป่้วย หรือทางออ้มจากการไม่กระตือรือรน้, ลงัเลใจ และเปลี่ยนใจไปมา 
(ผูป่้วยรูส้กึวา่ตอ้งกระตุน้ใหต้นเองท างานหรอืกิจกรรม) ใหค้ะแนน = 2 

เวลาท่ีใช้จริงในการท ากิจกรรมลดลง หรือผลงานลดลง หากอยู่ในโรงพยาบาล, ให ้
คะแนน 3 ถา้ผูป่้วยใชเ้วลาต ่ากวา่ 3 ชั่วโมงตอ่วนัในการท ากิจกรรม (งานของโรงพยาบาล หรอืงาน
อดิเรก) ยกเวน้หนา้ท่ีประจ าวนัในโรงพยาบาล ใหค้ะแนน = 3 

หยดุท างานเพราะการเจ็บป่วยในปัจจบุนั. หากอยูใ่นโรงพยาบาล, ใหค้ะแนน 4 ถา้ผูป่้วย
ไม่ท ากิจกรรมอ่ืนนอกจากหนา้ท่ีประจ าวนัในโรงพยาบาล หรือถ้าผูป่้วยท าหนา้ท่ีประจ าวนัไม่ได้
หากไมมี่คนช่วย ใหค้ะแนน = 4 

8. อาการเช่ืองชา้ (ความชา้ของความคิดและการพดูจา: สมาธิบกพรอ่ง, การเคลื่อนไหว
ลดลง) 
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การพดูจาและความคิดปกติ ใหค้ะแนน = 0 
มีอาการเช่ืองชา้เลก็นอ้ยขณะสมัภาษณ ์ใหค้ะแนน = 1 
มีอาการเช่ืองชา้ชดัเจนขณะสมัภาษณ ์ใหค้ะแนน = 2 
สมัภาษณไ์ดอ้ยา่งล าบาก ใหค้ะแนน = 3 
อยูน่ิ่งเฉยโดยสิน้เชิง ใหค้ะแนน = 4 
9. อาการกระวนกระวายทัง้กายและใจ 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0 
งุ่นง่าน อยูไ่ม่สขุ ใหค้ะแนน = 1 
เลน่มือ เลน่ผม ฯลฯ ใหค้ะแนน = 2 
เดินไปมา นั่งไมต่ิดท่ี ใหค้ะแนน = 3 
บีบมือ กดัเล็บ ดงึผม กดัรมิฝีปาก ใหค้ะแนน = 4 
10. ความวิตกกงัวลในจิตใจ 
ไม่มีปัญหา ใหค้ะแนน = 0 
รูส้กึตงึเครยีด และหงดุหงิด ใหค้ะแนน = 1 
กงัวลในเรือ่งเลก็นอ้ย ใหค้ะแนน = 2 
การพดูจาหรอืสีหนา้มีท่าทีหวั่นกลวั ใหค้ะแนน = 3 
แสดงความหวาดกลวั โดยไม่ตอ้งถาม ใหค้ะแนน = 4 
11. ความวิตกกงัวลซึง่แสดงออกทางกาย 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0 
เลก็นอ้ย ใหค้ะแนน = 1 
ปานกลาง ใหค้ะแนน = 2 
รุนแรง ใหค้ะแนน = 3 
เสื่อมสมรรถภาพ อาการรว่มดา้นสรรีะวิทยาของความวิตกกงัวล เช่น  
ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง้ ลมขึน้ อาหารไม่ย่อย ทอ้งเสีย ปวดเกรง็ทอ้ง เรอ  
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ใจสั่น ปวดศีรษะ  
ระบบหายใจ : หายใจหอบเรว็ ถอนหายใจ  
ปัสสาวะบอ่ยและเหง่ือออก ใหค้ะแนน = 4 
12. อาการทางกาย ระบบทางเดนิอาหาร 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0 
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เบื่ออาหาร แตร่บัประทานโดยผูอ่ื้นไมต่อ้งคอยกระตุน้ 
 - รูส้กึหน่วงในทอ้ง ใหค้ะแนน = 1 
รบัประทานยากหากไมมี่คนคอยกระตุน้ 
- ขอหรือจ าต้องได้ยาระบายหรือยาเก่ียวกับล าไส้ หรือยาส าหรบัอาการของระบบ 

ทางเดนิอาหาร ใหค้ะแนน = 2 
13. อาการทางกาย อาการทั่วไป 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0 
ตงึแขนขา หลงัหรอืศีรษะ ปวดหลงั ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเนือ้ หมดแรงและอ่อนเพลีย ให้

คะแนน = 1 
มีอาการใด ๆ ท่ีชดัเจน ใหค้ะแนน = 2 
14. อาการทางระบบสืบพนัธุ ์
ไม่มี อาการเช่น : หมดความตอ้งการทางเพศ, ปัญหาดา้นประจ าเดือน ใหค้ะแนน = 0 
เลก็นอ้ย ใหค้ะแนน = 1 
ปานกลาง ใหค้ะแนน = 2 
15. อาการคดิวา่ตนป่วยเป็นโรคทางกาย 
ไม่มี ใหค้ะแนน = 0  
หมกมุน่ในตนเอง (ดา้นรา่งกาย) ใหค้ะแนน = 1 
หมกมุน่เรือ่งสขุภาพ ใหค้ะแนน = 2 
แจง้ถึงอาการตา่ง ๆ บอ่ย เรยีกรอ้งความช่วยเหลือ ฯลฯ ใหค้ะแนน = 3 
มีอาการหลงผิดวา่ตนป่วยเป็นโรคทางกาย ใหค้ะแนน = 4 
16. น า้หนกัลด เลือกขอ้ ก. หรอื ข. 
ก. เม่ือใหค้ะแนนโดยอาศยัประวตัิ 
ไม่มีน า้หนกัลด ใหค้ะแนน = 0 
อาจมีน า้หนกัลด ซึง่เก่ียวเน่ืองกบัการเจ็บป่วยครัง้นี ้ใหค้ะแนน = 1 
น า้หนกัลดชดัเจน (ตามท่ีผูป่้วยบอก) ใหค้ะแนน = 2 
ไม่ไดป้ระเมิน ใหค้ะแนน = 3 
ข. จากการใหค้ะแนนประจ าสปัดาหโ์ดยจิตแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย เม่ือชั่งวดัน า้หนักท่ี

เปลี่ยนไปจรงิ 
น า้หนกัลดนอ้ยกวา่ 0.45 กิโลกรมัใน 1 สปัดาห ์ใหค้ะแนน = 0 
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น า้หนกัลดมากกวา่ 0.45 กิโลกรมัใน 1 สปัดาห ์ใหค้ะแนน = 1 
น า้หนกัลดมากกวา่ 0.90 กิโลกรมัใน 1 สปัดาห ์ใหค้ะแนน = 2 
ไม่ไดป้ระเมิน ใหค้ะแนน = 3 
17. การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 
ยอมรบัวา่ก าลงัซมึเศรา้ และเจ็บป่วย ใหค้ะแนน = 0 
ยอมรบัความเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกับ การเบื่ออาหาร ดินฟ้าอากาศ การท างานหนัก 

โรคระบาด การตอ้งการพกัผอ่น ฯลฯ ใหค้ะแนน = 1 
ปฏิเสธการเจ็บป่วยโดยสิน้เชิง ใหค้ะแนน = 2 
 
การแปลผล 
0-7 คะแนน = ปกต ิ(remission) 
8-12 คะแนน = อาการซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย (mild) 
13-17 คะแนน = อาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (moderate) 
18-29 คะแนน = อาการซมึเศรา้ระดบัรุนแรง (severe) 
มากกวา่หรอืเท่ากบั 30 คะแนน = อาการซมึเศรา้ระดบัรุนแรงมาก (very severe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  72 

 

 

แบบประเมินระดับความสุข 10happiness on a scale from 1 to 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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