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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก โดยเปรียบเทียบคาคะแนนภาวะซึมเศรา กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกทันที  และเพื่อประเมินความคิดเห็นของ
บุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดยผูเขารวมการศึกษามาจากกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวาน (E-13) และโรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบ
การจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (International Classification of Disease and Related Health 
Problem [ICD-10]) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไมมีภาวะแทรกซอน เชน อาการตามัว 
โรคไต หรือโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค 
(Beck Depression Inventory [BDI-IA]) และไมไดรับการรักษาดวยยาตานซึมเศรา (Anti Depressant) 
สามารถอานและเขียนหนังสือได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัยท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับ
นอยและปานกลางท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก โดยมีคุณสมบัติตรงตามท่ี
กําหนดจํานวน 30 ราย โดยเก็บขอมูลตั้งแตมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 ชุด 1) เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) 
ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ผูศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมการศึกษาจํานวน 30 ราย ท่ี
เขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจํานวน 8 คร้ัง ๆ ละ 
60-90 นาที ทําวันเวนวัน รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ โดยผูศึกษารวม 2 คร้ัง คือ กอนการไดรับ
โปรแกรมการบําบัด หลังส้ินสุดโปรแกรมการบําบัดทันที 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล
และดําเนินการศึกษา ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
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โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรที่ใชโปรแกรมการฝกพูด
กับตนเองทางบวก สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ผูศึกษานําไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
ไดคาสัมประสิทธ์ิเอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.83 สวนท่ี 4 แบบสํารวจความคิดเห็น
ของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา  
ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ี
พยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาประยุกตใช
โดยไมไดปรับเปล่ียนเนื้อหาสาระสําคัญในบุคคลการทีมสุขภาพจิตจํานวน 4 ราย วิเคราะหขอมูลโดย
การแจกแจงความถ่ีและรอยละ  
  
ผลการศึกษาพบวา 

1. ระดับคะแนนภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังของผูเขารวมศึกษา 30 รายมี 27 ราย
ของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังจากไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกไดเปล่ียน
ระดับภาวะซึมเศราจากนอยและปานกลางเปนไมมีภาวะซึมเศรา และมี 3 รายไดเปล่ียนระดับภาวะ
ซึมเศราจากระดับปานกลางเปนระดับนอย  

2. แบบสํารวจความคิดเห็นสําหรับการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
พบวาบุคคลากรทีมสุขภาพผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกทุกคนมีความคิดเห็นวา
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีความเหมาะสมในการนําไปใชในหนวยงานและเปน
ประโยชนตอพยาบาล ผูปวย และญาติในระดับมาก และบุคลากร 3 คน มีความเห็นวาโปรแกรมมี
ความสะดวกและงายตอการบันทึก จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการใช โปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก มีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังได และควรนํามาใช
ในงานประจําในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

จากการศึกษาประสิทธิผลผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผล
การศึกษาไปใชดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาลโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรานี้เปนโปรแกรมท่ีมีรูปแบบชัดเจนและตรงกับปญหาของกลุมเปาหมายในอําเภอสามเงา
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และสอดคลองกับนโยบายกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2550) ในการคนหา คัดกรอง บําบัด และ
ติดตามรักษา ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจิตจึงควรนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมาใช
เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับนอยและปานกลาง แตควรปรับรายละเอียด
ของโปรแกรมเพ่ือความเหมาะสมตอกลุมเปาหมายดังนี้ 

 1) การปรับเพิ่มระยะเวลาในการทํากิจกรรมแตละใบงานเนื่องจากโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ ทําใหเกิดความลาชาใน
การอานและการเขียน 

 2) การใชภาษาในใบงานแตกิจกรรมควรปรับภาษาท่ีเขาใจงาย สามารถส่ือสารโดย
ไมตองแปลความหรืออธิบายซํ้า  เนื่องจากใบงานเดิมในบางกิจกรรมเปนภาษาทางวิชาการ  
ซ่ึงกลุมเปาหมายสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงยากตอการทําความเขาใจและการส่ือสาร 

2. ดานบริหารการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพจิตไดพัฒนา
รูปแบบและกระบวนการใหการพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ควรสนับสนุนใหมีการ
ใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดยเสนอตอผูบริหารเพื่อกําหนดเปนนโยบาย และแผน
ยุทธศาสตรในโรงพยาบาล เพ่ือการปฏิบัติการบําบัดรักษา เปนการชวยลดคาใชจายการรักษาผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดยไมใชยาตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป  
 

1. ควรมีการศึกษา ถึงประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา อยางตอเนื่องในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมในระยะยาววามีความคงทนหรือไดผลอยางยั่งยืนหรือไม 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ตอไป
ท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต 
  
 
 
 
 
 
 


