
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) ศึกษา
ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ในระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554  
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปน
โรคเบาหวาน (E-13) และโรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก 
(International Classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสามเงา อําเภอสามเงา 
จังหวัดตาก ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวาน (E-13) และโรคความดันโลหิตสูง (I-10) 
ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก (International Classification of Disease and 
Related Health Problem [ICD-10]) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุมตัวอยาง คือ 
1. ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท้ังเพศชายและหญิงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสามเงา 

อําเภอสามเงา จังหวัดตาก พ.ศ. 2554 ท่ีมารับบริการในระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
โดยประมาณการจากกลุมตัวอยางในป 2553 ในชวงเวลาเดียวกันคือ 30 คน กําหนดกลุมตัวอยาง
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑท่ีมีคุณสมบัติดังนี้  

 1.1 เปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน(E-13) และ
โรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก (International 
Classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10] ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน เชน อาการ
ตามัว โรคไต หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.2 มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราระดับนอย 10-16 คะแนน ถึงมีภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลาง 17-29 คะแนน จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
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[BDI-1A]) แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) และไมไดรับการรักษาดวยยา
ตานซึมเศรา (Anti Depressant)  

 1.3 สามารถอานและเขียนหนังสือได 
 1.4 ไมมีปญหาดานการไดยิน การมองเห็นและการพูด สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 
 1.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   
2. บุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ประกอบดวย ผูใหบริการผูปวย

โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ไดแก แพทย จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้     
 2.1 เปนบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา คลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก   
 2.2 มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราอยางนอย 1 ป 
 2.3 มีความรูและทักษะในการใชโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกจากการฝก

โดยผูเช่ียวชาญดานการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 ชุด 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย

ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต  
มหากิตติคุณ (2548) และไดพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายในท่ีบุคคล
พูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม 
“ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนด
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชมีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวันจนครบ 
8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที  
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลและดําเนินการศึกษาประกอบดวย 4 สวน 
ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจําแนก
ตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย    

สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของบุคลากร ท่ีใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตนเองทางบวก ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามเงา 
จังหวัดตาก ตําแหนงหนาท่ีรับผิดชอบ  

สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
จํานวน 21 ขอ โดยเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ คําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 6 ขอ  
แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก ตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (0 คะแนน) จนถึงอาการรุนแรง 
(3 คะแนน) โดยใหเลือกตอบ 1 ขอ การใหคะแนนแตละคําตอบใหเปน 0 1 2 และ 3 โดยกําหนด
คําตอบและคะแนนตามลําดับ การแปลผลระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราโดยนับคะแนนใน
ทุกขอคําถามท้ัง 21 ขอรวมกัน และแบงระดับภาวะซึมเศราออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Beck, 1995) 

0-9         คะแนน   ภาวะซึมเศราระดับปกต ิ
10-16 คะแนน  มีภาวะซึมเศราระดับนอย 
17-29 คะแนน  มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
30-63 คะแนน  มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

สวนท่ี 4 แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชใน
หนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ  
4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวก แบงเปน 3 ระดับ มาก ปานกลาง นอย ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของ
พยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ  
จังหวัดลําปาง ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับหัวเฉพาะช่ือหัวขอโปรแกรมโดยไมได
ดัดแปลงเนื้อหาเดิม 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 

การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
1. โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดย

ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ผูศึกษานํามาใชโดยไมไดมีการดัดแปลง
เคร่ืองมือใด ๆ จึงไมไดนําแบบประเมินไปหาความตรงของเน้ือหาซํ้า 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลเปน
ภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค (อางใน ขวัญจิต มหากิตติคุณ, 2548) ไดผานการตรวจสอบความถูกตอง
และความตรงของเน้ือหาในภาษาไทยจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษาจึงไมไดนํามาตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาใหมเนื่องจากไมไดนํามาดัดแปลงแตอยางใด ซ่ึงคาความตรงของแบบประเมินตนฉบับ 
คือ 0.84 (Beck, 1967)   

3. แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก
ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 5 ดานดังนี้1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน  
2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวก
และงายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก แบงเปน 3 ระดับ 
มาก ปานกลาง นอย ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติ เกี่ยวกับการใชแผน
จําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายของ โรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของ อมรรัตน เดือนสวาง 
(2551) มาใชเปนคําถามกวาง ๆ สามารถใชสํารวจความคิดเห็นในการนําการปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่ีเปนเลิศ มาใชไดทุกเร่ืองจึงไมไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้าอีกคร้ัง 

 
ความเชื่อม่ัน (reliability) 
แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทย 

โดย มุกดา ศรียงค (อางใน ขวัญจิต มหากิตติคุณ, 2548) มาหาคาความเช่ือม่ันโดยจะทดลองใชกับ
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลบานตาก จํานวน 10 คน แลวนําคา
คะแนนท่ีไดมาหาความเช่ือม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .83 ซ่ึงเปนคาความเช่ือม่ันท่ียอมรับได (Polit and Hungler, 1999) 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจาณาจากคณะกรรมการจริยธรรม และคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลังจากท่ีผูศึกษาไดกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และ
กอนการจัดเก็บรวบรวมขอมูลผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูลและ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบและสอบถามความสมัครใจของกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางสามารถเขารวมหรือปฏิเสธการท่ีจะไมเขารวม
การศึกษาก็ได และคณะท่ีเขารวมการศึกษากลุมตัวอยางท่ีศึกษาสามารถยกเลิกการใหขอมูลใน
ระหวางการศึกษาได โดยจะไมมีผลเสียใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอม
ในการเขารวมการศึกษาจึงใหลงช่ือเปนลายลักษณอักษร และใหตอบแบบสอบถาม สําหรับทีมแพทย
และพยาบาล ผูศึกษาชี้แจงวัตถุประสงคของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ข้ันตอนในการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บขอมูล  
เม่ือเสร็จส้ินการศึกษา ขอมูลท่ีไดไมมีผลตอการปฏิบัติงาน จะถูกเก็บไวเปนความลับ ทุกคําตอบจะ
สรุปออกมาเปนภาพรวมเพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น  
 
การรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และหลังการใช 5 ข้ันตอน 
กระบวนการตัดสินใจการใชนวัตกรรมมี 5 ระยะดังนี้ 1) ระยะใหความรู  ( knowledge  s tage)   
2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ (decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ 
( implementation stage)  5)  ระยะยืนยันผลหรือระยะประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม 
(confirmation stage) และตัดสินใจท่ีจะใชตอหรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น (Rogers, 2003) 

 
ขั้นเตรียมการ (ระยะท่ี 1-3) 
1. กอนการนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา

มาใชผูศึกษาไดสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based practice) คือโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา และไดทําการรวบรวมขอมูลพื้นฐานและสถิติ 
ผูท่ีเปนโรคซึมเศรา 3 ปยอนหลังท่ีพบเพิ่มสูงข้ึนโดยรวบรวมขอมูลในผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑท่ีกําหนด เพื่อสะทอนขอมูลใหกับทีมบุคลากรสุขภาพจิตจํานวน 4 คน ประกอบดวย แพทย
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ผูรับผิดชอบงานจิตเวช 1 คน พยาบาลประจําคลินิกจํานวน 3 คน เพื่อโนมนาวและใหเห็นถึง
ความสําคัญของการใชและประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ซ่ึงผูศึกษาในฐานะพยาบาล
วิชาชีพท่ีใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (direct care) ไดมีการประเมินปญหาและความตองการ
ของทีมรวมกับการใชสมรรถนะดานการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย 
(care-management) โดยการวิเคราะหขอมูลสถานการณการดูแลผูท่ีมีภาวะซึมเศรารวมท้ังใช
สมรรถนะดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง(Change Agent) เม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2554 เวลา 
13.30 น.-14.30 น. ณ หองประชุมคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ซ่ึงเห็นตรงกันในการนํา
โปรแกรมดังกลาวมาใชบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา  

2. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการและทีมสุขภาพจิตประชุมรวมกันและพิจารณาใหการยอมรับ
และตัดสินใจใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับ
บริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก เม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2554 ผูศึกษาได
สมรรถนะในการดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) โดยมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับทีมสุขภาพจิตในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 

3. ผูศึกษาจัดประชุมทีมสหวิชาชีพท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา ประจําโรงพยาบาลโดยใชสมรรถนะความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
และบทบาทในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change Agent) โดยการนําเสนอใหเห็นความสําคัญ 
พรอมท้ังแสดงถึงความจําเปนในการนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมาใช และเพื่อกระตุน
ใหทีมสหวิชาชีพไดเขามามีบทบาทในการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา 
(2553) มาใชบําบัดโดยใหทีม ผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในสวนของการ
กําหนดเปาหมายและสงเสริมใหมีการใช รวมถึงเผยแพรสาระสําคัญ ซ่ึงไดทําความเขาใจรวมกัน
เกี่ยวกับข้ันตอน แนวทางการใชโปรแกรม และการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดยใชสมรรถนะความสามารถในการเสริมสราง
พลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) ในวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2554 เวลา 13.30 น.ถึงเวลา 
15.00 น. ณ หองประชุมโรงพยาบาลสามเงา อ.สามเงา จ. ตาก  

4. หลังจากโครงรางการคนควาแบบอิสระผานคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัย และ
คณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสามเงา จ. ตาก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ
ในการรวบรวมขอมูล การขออนุญาตดําเนินการศึกษาและเก็บขอมูล 

 
ขั้นดําเนินการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก (ระยะท่ี 4) 
1. ผูศึกษาไดเขาพบกลุมตัวอยางพรอมกับบุคคลากรทีมสุขภาพจิตท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลสามเงา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน ภาวะเส่ียง
และประโยชนของการศึกษาในการเขารวมโครงการ การนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก
ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรามาใช 

2. การนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา  
โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 2.1 ทีมบุคคลากรสุขภาพจิตตกลงนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ไปใชในการบําบัดท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวชโดยเร่ิมใช ในชวง
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2554 

 2.2 ทีมบุคคลากรสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสามเงา  จังหวัดตาก  จํานวน  3 คน 
เขารวมรับฟงความรูและทักษะการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดยผูเช่ียวชาญดาน
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย รศ. ดร. ดาราวรรณ ตะปนตา จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2554 เวลา 09.00 น.-14.00 น. ณ หองประชุมโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
ซ่ึงมีความเห็นรวมกันในการนําโปรแกรมดังกลาวมาใชบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา  

 2.3 ผูศึกษาไดประชาสัมพันธถึงการบําบัดโดยใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลสามเงา และในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เขตอําเภอสามเงา จังหวัดตาก ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา เม่ือวันท่ี  
9 มีนาคม 2554 ณ หองประชุมโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 

 2.4 เร่ิมมีการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี 
ภาวะซึมเศราของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ตามข้ันตอนโดยมีผูศึกษา
เปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมจนกระท่ังครบ 8 คร้ัง รวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพจิตท่ีผานการอบรม
โดยแบงกลุมผูปวยจํานวน 8-12 คน เปน 3 กลุม รวมผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมทั้งหมดที่มารับบริการ
ท่ีคลินิกจิตเวชระหวางมีนาคม-พฤษภาคม 2554 จํานวน 30 คน 

 2.5 ผูศึกษาไดประเมินผลกิจกรรมทุกคร้ังจากการซักถาม การสังเกต การแสดง
ความคิดเห็นจากใบงานกิจกรรมพบวา บางกิจกรรมคอนขางยากสําหรับการใชภาษาส่ือสารเพื่อให
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เกิดความเขาใจท่ีตรงกันระหวางผูบําบัดกับผูเขารับการบําบัดในการบันทึกลงในใบงานโดยการ
อธิบายซํ้าพรอมกับยกตัวอยาง และใหเวลาในการทําใบงานแตละกิจกรรมเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้การเปนผูนํา
ในการดําเนินกิจกรรมไดซ่ึงผูศึกษาและทีมสุขภาพจิตไดนําไปปฏิบัติในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Direct care) โดยใชสมรรถนะการสอน สอนกํากับ ติดตาม
ประเมินผลและสงเสริมใหทีมสุขภาพจิตสามารถนําทักษะการดูแลท้ัง 3 ดานดังกลาวไปใชในผูปวย
โรคเร้ือรังผูท่ีมีภาวะซึมเศราจนเกิดทักษะ (coaching guidance and empowering) ตลอดจนบุคลากร
ทีมสุขภาพจิตผูใชโปรแกรมเห็นความสําคัญและประโยชนในการใชโปรแกรมดังกลาว ซ่ึงทีมได
ใหความรวมมือเปนอยางดี มีการซักถามเม่ือเกิดขอสงสัยในการใชโปรแกรมและสามารถบูรณาการ
เขากับงานประจําได 

 
ขั้นประเมินผลลัพธ (ระยะท่ี 5) 
ผูศึกษาไดทําการประเมินผลประสิทธิผลหลังการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง

ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยใชสมรรถนะดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 
(Outcome management and evaluation) ไดขอมูลดังตอไปนี้ 

ประเมินระดับคะแนนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราเขารับการบําบัด โดยใช
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสามเงา 
จํานวน 30 คน ผูศึกษาไดประเมินผลหลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทาย โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา 
(Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) พบวามีระดับคะแนนภาวะซึมเศราลดลงทุกราย และ
แบบประเมินความคิดเห็น พบวาสมาชิกบางสวนมีปญหาเร่ือง การบันทึกในใบกิจกรรมทําใหเกิด
ความกังวลแตปญหาดังกลาวไดรับการแกไข โดยบุคลากรทีมสุขภาพจิตและสมาชิกในกลุมบางคน
ชวยกันบันทึก การเขารวมทํากิจกรรมกลุมทําใหเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ไดพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณชีวิตและใหกําลังใจซ่ึงกันและกันซ่ึงทําใหผูเขารวมการบําบัดไดปรับ
ความคิดในแงลบใหกลายมาเปนความคิดตามความเปนจริง โดยการพูดกับตัวเองทางบวก สมาชิก
ทุกคนมีความพึงพอใจและเห็นประโยชนในโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ซ่ึงสมาชิก
สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันจะชวยใหระดับภาวะซึมเศราลดลงได   
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การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ท่ีมารับบริการในระหวาง
เดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554 โดยประมาณการจากกลุมตัวอยางในป 2553 ในชวงเวลา
เดียวกันคือ 30 คน ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย โดย
แบงขอมูลเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา วิเคราะหขอมูลโดย 
การแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและรอยละ 

สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคลากรของโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากท่ีใชโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สวนท่ี 3 ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรื้อรังท่ี
มีภาวะซึมเศราซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  
โดยการเปรียบเทียบคาคะแนนภาวะซึมเศรา กอน และหลังการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกทันที  

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย
โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก วิเคราะหขอมูลโดย
การแจกแจงความถ่ีและรอยละ 
 


