
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ในระหวา่งเดือนเมษายน–มิถุนายน พ.ศ. 2554   
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากร คือ ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย ์เป็นโรคเบาหวาน (E-13) และโรค
ความดนัโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจ าแนกโรค ขององคก์ารอนามยัโลก (International Classification 
of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
ในระหวา่งเดือนเมษายน 2554–เดือนมิถุนายน 2554 จ านวน 289 ราย หลงัประเมินคดักรองแลว้พบ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 24 ราย สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวก จ านวน 21 ราย ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 3 ราย และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 3 คน  

ในการศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ  
1. ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

ในระหว่างเดือนเมษายน–มิถุนายน พ.ศ. 2554 จ านวน 21 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี  

1.1 เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคเบาหวาน (E-13) และ
โรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจ าแนกโรค ขององค์การอนามัยโลก ( International 
Classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ
ตามวั โรคไต หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2 มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 10-16 คะแนนถึงมีภาวะซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง 17-29 คะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
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[BDI-1A]) แปลโดยมุกดา ศรียงค ์(อา้งในลดัดา แสนสีหา, 2536) และไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ซึมเศร้า (Anti Depressant)  

1.3 สามารถพดูคุยติดต่อส่ือสาร สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้
1.4 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

2. บุคลากรผู ้ใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล 
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 3 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี  

2.1 บุคลากรทีมสุขภาพมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
อยา่งนอ้ย 1 ปี 

2.2 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุดดงัน้ี 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการฝ กพูดกบัตวัเองทางบวก

ท่ี สร างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) ซ่ึงได้ดัดแปลงใบงาน
กิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพ้ฒันาตามแนวคิดของเนลสันโจนส์ (Nelson-
Jones, 1990)  โดยรูปแบบของโปรแกรมเป นลกัษณะท่ีมีทั้งการพูดภายในใจและ/หรือการพูด
ออกเสียงกบัตวัเองในทางท่ีดี ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) การฝึกพูดกบัตวัเองโดยใชส้รรพนาม 
“ฉนั” 2) ฝึกประเมินตวัเองและพูดกบัตวัเองทางบวก 3) ฝึกคน้หาค าพูดทางลบของตวัเองและฝึกใช้
ทกัษะการหยุดความคิดทางลบ 4) ก าหนดวิธีการฝึกคิดประโยคการพูดกบัตวัเองทางบวก 5) 
ประยุกต์วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกให้เขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล และ 6) น าวิธีการพูดกบัตวัเอง
ทางบวกไปใช้ โดยจะมีกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง ท าวนัเวน้วนัจนครบ 8 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา
ประมาณ 60–90 นาที  

ชุดที ่2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปออกแบบโดยผู ้ศึกษา  จ าแนกตาม เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ศาสนาและระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-

1A]) ซ่ึงแปลและทดลองใช้โดยมุกดา ศรียงค์ (อา้งในลดัดา แสนสีหา, 2536) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า มีจ  านวนทั้งหมด 21 ขอ้ โดยเป็นค าถามเก่ียวกบัอาการทางด้านจิตใจ 15 ข้อ 
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ค าถามเก่ียวกบัอาการทางดา้นร่างกาย 6 ขอ้ แต่ละขอ้ประกอบดว้ย 4 ตวัเลือก ตั้งแต่ไม่มีอาการหรือ 
มีอาการเล็กน้อย (0 คะแนน) จนถึงอาการรุนแรง (3 คะแนน) โดยให้เลือกตอบ 1 ขอ้ การให้คะแนน 
แต่ละค าตอบให้เป็น 0 1 2 และ 3 โดยก าหนดค าตอบและคะแนนตามล าดบั การแปลผลระดบัความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดยนบัคะแนนในทุกขอ้ค าถามทั้ง 21 ขอ้รวมกนั และแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า
ออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Beck, 1995) 

0-9  คะแนน   ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ 
10-16 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 
17-29 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
30-63 คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่ใช้โปรแกรมการฝึกพูด
กบัตวัเองทางบวกออกแบบโดยผูศึ้กษา ประกอบดว้ย จ านวนของผูบ้  าบดั จ าแนกตามเพศ อาย ุ 
วฒิุการศึกษาระยะเวลาปฏิบติังาน ต าแหน่งหนา้ท่ีรับผดิชอบ 

ส่วนท่ี 4 แบบส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรมการฝ กพูดกบัตวัเอง
ทางบวก มี 5 ดา้นดงัน้ี 1) ความเหมาะสมในการน ามาใช้ในหน่วยงาน 2) ความมีประโยชน์ต่อ
พยาบาลในการปฏิบติังาน 3) ความมีประโยชน์ต่อผู ้ป่วยและญาติ 4) ความสะดวกและง่ายต่อ
การบนัทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรมการฝ กพูดกบัตวัเองทางบวก แบ่งเป็น 3 ระดบั 
มาก ปานกลาง น้อย โดยน าแบบส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูป้ฏิบติัเก่ียวกับการใช้แผน
จ าหน่ายผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง ของอมรรัตน์ เดือนสว่าง 
(2551) มาใช ้
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบดว้ย การหาความตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
กำรหำควำมตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
1. โปรแกรมการฝ กพูดกบัตวัเองทางบวกท่ีสร างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกูล และ 

ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2553) ซ่ึงไดด้ดัแปลงใบงานกิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) และได้
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พฒันาตามแนวคิดของเนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ผูศึ้กษาไม่ไดน้ ามาดดัแปลงโปรแกรม
ใดๆ จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ าอีกคร้ัง 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์(อา้งในขวญัจิต มหากิตติคุณ, 2548) ไดผ้า่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความตรงของเน้ือหาในภาษาไทยจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูศึ้กษาจึงไม่ไดน้ ามาตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาซ ้ าอีกคร้ัง เน่ืองจากไม่ไดน้ ามาดดัแปลงแต่อยา่งใด ซ่ึงค่าความตรงของแบบประเมิน
ตน้ฉบบั คือ 0.84 (Beck, 1967)  

3. แบบส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก 
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผูศึ้กษาไดน้ าแบบส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูป้ฏิบัติ
เก่ียวกบัการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง ของ 
อมรรัตน์ เดือนสว่าง (2551) มาใชซ่ึ้งเป็นค าถามกวา้งๆ สามารถใช้ส ารวจความคิดเห็นในการน า 
การปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ มาใชไ้ดทุ้กเร่ืองจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาซ ้ าอีกคร้ัง 
  

กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ผูศึ้กษา

ไดน้ าแบบประเมินภาวะซึมเศร าของเบ็ค ไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ในผูป่้วยโรคเร้ือรังในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลจุน จ านวน 10 ราย แลว้น าค่าคะแนนท่ีไดม้าหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 ซ่ึงค่าท่ี
ยอมรับไดมี้ค่าเท่ากบั .80 ข้ึนไป (Polit& Hungler, 2001) 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองดา้นจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก่อนเขา้สู่ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ผูศึ้กษาได้
แนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและประโยชน์ท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี และจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งทางตรงและทางออ้ม ในการเขา้รับบริการทางการพยาบาลและ
ไม่มีผลต่อการประเมินผลการท างานของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นจึงขอความร่วมมือในการศึกษา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีได้ในการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและน าไปใช้ตามวตัถุประสงค์ของ
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การศึกษาเท่านั้น โดยน าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวมเม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา  
จึงให้ลงนามยินยอมในการให้ขอ้มูลตอบแบบสอบถามและหรือเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกบั
ตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าไวอ้ยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการความช่วยเหลือและตอ้งการการปรึกษา ผูศึ้กษาจะให้การปรึกษาหรือส่งต่อเพื่อรับการ
ช่วยเหลือตามความเหมาะสม ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างสามารถยุติการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเม่ือใดก็ได้
โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล 

 
กำรรวบรวมข้อมูล  
 

การศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาเป็นผูด้  าเนินการรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอน
การเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี  
 

ขั้นเตรียมกำร (ระยะที ่1-3)   
1. ระยะให้ความรู้ (Knowledge stage) ผูศึ้กษาท าความเขา้ใจและเขา้รับการฝึกอบรม

โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้น
น าความรู้ท่ีไดรั้บมาน าเสนอ พร้อมทั้งจดัอบรมให้ความรู้ความเขา้ใจในวิธีการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์แก่บุคลากรทีมสุขภาพก่อนน าไปใช้ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับ
สาระส าคญัของโปรแกรม สาธิตขั้นตอนการปฏิบติัทั้ง 8 กิจกรรมแก่ทีมบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรม 
เป็นเวลา 1 วนั โดยการใชส้มรรถนะในการสอน แนะน า ก ากบั ติดตามประเมินผลและการส่งเสริม 
(coaching guidance and empowering) เนน้ให้เห็นถึงความส าคญัของการใชแ้ละประเมินผลการใช้
โปรแกรม น าขอ้มูลและสถิติผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้ 
3 ปียอ้นหลงั และสถิติการเขา้รับการรักษาและการกลบัเป็นซ ้ า ค่าใชจ่้ายในการรักษา รวมถึงผลของ
การบ าบดัโดยใชโ้ปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ท่ีมีผูน้ าไปศึกษามาแลว้ 
และจากท่ีผูศึ้กษาได้ไปศึกษาคน้ควา้มาให้กบับุคคลากรในทีมสุขภาพของโรงพยาบาลดอกค าใต ้ 
ให้มีความรู้ความเขา้ใจในรูปแบบของการบ าบดั ส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัจากแบบเดิม
เป็นการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยการใช้สมรรถนะของผูน้ าการเปล่ียนแปลง (change 
agent)  

2. ระยะโน้มน้าว (Persuasion stage) ผูศึ้กษาพูดช้ีแจงและโน้มน้าวให้บุคลากรในทีม
สุขภาพเกิดทศันคติท่ีดีต่อการน าโปรแกรมมาใช้ในงานประจ า เห็นประโยชน์ของการบ าบดัโดย
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การใชโ้ปรแกรม สามารถน าโปรแกรมมาใชไ้ดอ้ยา่งมีศกัยภาพ พร้อมทั้งสาธิตการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ให้กลุ่มบุคลากรในทีมสุขภาพไดส้ังเกตการณ์โดย 
ท าเป็นงานประจ าในคลินิกพิเศษผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อให้บุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงรูปแบบจริง 
ท่ีสามารถท าเป็นงานประจ า เพื่อให้เกิดเช่ือมัน่และยอมรับในการใช้โปรแกรมเม่ือน าไปทดลอง 
ในหน่วยงาน ท าใหเ้กิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัซ่ึงท าใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหวา่งวิธีปฏิบติัเดิม
และวิธีปฏิบติัใหม่ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินผลของนวตักรรมเป็นท่ีประจกัษ์สามารถมองเห็น
ผลของการปฏิบติัอยา่งชดัเจน โดยผูศึ้กษาไดใ้ชส้มรรถนะในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-
Based Practice) มาประกอบการโนม้นา้วบุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ชโ้ปรแกรม ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษา
ไปปรับใชใ้นงานประจ า (research to routine)ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. ระยะตดัสินใจ (Decision stage) ผูศึ้กษาประชุมร่วมกนักบับุคลากรในทีมสุขภาพ 
เพื่อพิจารณายอมรับและตดัสินใจใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ตามแนวคิดการยอมรับการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 1995 as cited in 
Burns & 1995) โดยค านึงถึงคุณลกัษณะของโปรแกรม ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ขอ้ดีหรือผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากนวตักรรม 2) ความเขา้กนัไดข้องนวตักรรมกบัส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิมสามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งกลมกลืน
กบัการปฏิบติัท่ีผ่านมา 3) ความยุ่งยากซับซ้อนในการใช้นวตักรรม 4) การทดลองน านวตักรรม 
ไปปฏิบติัตามแนวคิดและหลกัการเห็นผลไดจ้ริง และ 5) การสังเกตเห็นไดใ้นกระบวนการจากการ
ปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ผูศึ้กษาไดใ้ช้สมรรถนะในการประสานงาน (Collaboration) ในการ
ประสานความร่วมมือพยาบาลประจ าคลินิกพิเศษ และทีมงานสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการยอมรับและ
ตดัสินใจในการน านวตักรรมไปใช้ในการบ าบดัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีไดมี้
การประสานงานและขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มทั้ง 8 คร้ัง 
เพื่อท่ีจะสามารถประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในดา้นการพฒันาการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
ขั้นด ำเนินกำรใช้โปรแกรมกำรฝึกพูดกับตัวเองทำงบวก (ระยะที่ 4) เป็นระยะน านวตักรรม

นั้นไปปฏิบติั (Implementation stage)  
1. ผูศึ้กษาท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดอกค าใต้ หลงัจากโครงร่างการศึกษาไดผ้า่นการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แล้ว ผูศึ้กษาขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อด าเนินการศึกษา  
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2. เม่ือได้รับหนังสืออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดอกค าใต ้ผูศึ้กษาเข้าพบ
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งานคลินิกพิเศษและหวัหนา้งานสุขภาพจิต เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษารายละเอียดในการรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการศึกษา 

3. ผูศึ้กษาเข้าพบบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ช้ีแจง
ขั้นตอนภาวะเส่ียงและประโยชน์ของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกแก่กลุ่มตวัอย่าง ก่อน
การด าเนินการศึกษาพร้อมทั้งแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการยินยอมเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยความ
สมคัรใจ 

4. การน าโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกไปใช ้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
4.1 ผูศึ้กษาจดัใหมี้การประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การใชแ้นวคิดการฝึกพูดกบัตวัเอง

ทางบวกให้กบับุคคลากรทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยเชิญผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวก จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ ระยะเวลา 1 วนั 
การน าเสนอประกอบด้วย เน้ือหา ความเป็นมา ความส าคัญและประโยชน์จากการน าโปรแกรม 
ไปใช ้ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพผูเ้ขา้ร่วมรับฟังการประชุมคร้ังน้ี จะไดรั้บเอกสารขั้นตอนปฏิบติัตาม
กระบวนการของโปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกไปใช้บ าบดัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า และเอกสารประกอบการบรรยายของผูเ้ช่ียวชาญ ทางส่ือวิดิทศัน์ พร้อมทั้งการสาธิต
ขั้นตอนปฏิบติัทั้ง 6 ขั้นตอน ประกอบไปดว้ย 8 กิจกรรม แก่บุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ชโ้ปรแกรม และ
การท าความเขา้ใจกบัการใช้โปรแกรมโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมรับฟังการประชุมได้สาธิตยอ้นกลบั เพื่อ
ประเมินวา่บุคลากรทีมสุขภาพผูท่ี้จะน าโปรแกรมไปใช้ในการปฏิบติั มีความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกนั
เก่ียวกบัการใช้โปรแกรม ซ่ึงผูศึ้กษาไดใ้ช้สมรรถนะในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowering) 
การสอน (educating) การฝึก (coaching) และการเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั (mentoring) โดยกระตุน้
ใหที้มบุคลากรไดมี้การปฏิบติัตามแผนของแต่ละกิจกรรมท่ีก าหนดไวอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.2 ผูศึ้กษาน าโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกไปใชบ้  าบดัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลดอกค าใต้ ในเดือน มิถุนายน 2554 โดยผูศึ้กษาประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูศึ้กษาใชส้มรรถนะในการดูแลให้
การพยาบาลโดยตรงกบักลุ่มเป้าหมาย (direct care) ร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพ 

4.3 ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและตรวจสอบคุณสมบติัผูป่้วยตามเกณฑ์การเลือก
ท่ีก าหนดไว ้โดยช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการด าเนินการ 
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ระยะเวลา จ านวนคร้ังของกิจกรรมการบ าบดั พร้อมทั้งแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการยินยอม 
เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกดว้ยความสมคัรใจ ส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีประเมิน
ภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่ไม่ไดรั้บการคดัเลือก 
เขา้กลุ่มตวัอย่าง ผูศึ้กษาวางแผนการบ าบดัรักษาภายหลงัจากการด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ีเสร็จส้ินลง  
ผูศึ้กษาไดใ้ช้สมรรถนะในการให้ค  าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย (Consultation)  
ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่อีกทั้งยงัไดใ้ชส้มรรถนะในดา้นการให้เหตุผลและ
การตดัสินทางจริยธรรมในกลุ่มเป้าหมาย (ethical reasoning and ethical decision making) โดยเนน้
การพิทกัษสิ์ทธ์ิและป้องกนัการละเมิดสิทธ์ิ ใชค้วามรู้ ทฤษฎี หลกัจริยธรรมและหลกัการตดัสินใจ
ในการประเมินปัญหาเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีความเท่าเทียมเป็น
ธรรมและมีความปลอดภยั 

4.4 ผูศึ้กษาด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้โดยจดักลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกไวเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก จ านวน 8 คร้ัง โดยท าวนัเวน้วนั จนกระทัง่ครบ 
8 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้ระยะเวลา 60-90 นาที โดยผูศึ้กษาและบุคลากรทีมสุขภาพจะเป็นผูด้  าเนิน
กิจกรรมทุกคร้ัง ผูศึ้กษาไดใ้ชส้มรรถนะในการดูแลใหก้ารพยาบาลโดยตรงกบักลุ่มเป้าหมาย (direct 
care) และสมรรถนะในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowering) การสอน (educating) การฝึก (coaching) 
และการเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั (mentoring) ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ในการปฏิบติัแต่ละขั้นตอน
ของกิจกรรมตามท่ีไดก้  าหนดในใบงานของโปรแกรม 

4.5 ผูศึ้กษาติดตามความต่อเน่ืองในการน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก 
ไปใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยจดัการประชุมปรึกษาประเมินปัญหาอุปสรรคและให้
ความช่วยเหลือกบัการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ในการปฏิบติัระหวา่งผูป้ฏิบติักบับุคคลากร 
ในทีมสุขภาพสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในการใชโ้ปรแกรมพบวา่ รูปแบบของกิจกรรม จ านวน 8 คร้ัง โดย
ท าวนัเวน้วนั จนครบ 8 คร้ัง แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา 60-90 นาที โดยผูศึ้กษาและทีมบุคลากรจะเป็น
ผูด้  าเนินกิจกรรมทุกคร้ังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพเห็นว่า เอกสารใบงานของกิจกรรมมีปริมาณ
ค่อนขา้งมาก ท าให้ตอ้งใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมมากข้ึน ส่วนความถ่ีของการเขา้ร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม ได้ช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถจดจ าเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี
บนัทึกในใบงานกิจกรรม และเขา้ใจความสัมพนัธ์ในแต่ละขั้นตอนโปรแกรมได ้แต่ในทางกลบักนั 
ความถ่ีของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม บุคลากรทีมสุขภาพเห็นว่า อาจท าให้ผูเ้ข้าร่วม
โปรแกรมไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามกิจกรรมท่ีก าหนด อนัเน่ืองมาจากผูป่้วยบางราย
ตอ้งท างานและบางรายมีปัญหาในการเดินทาง ซ่ึงผูศึ้กษาไดห้าแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีคาดว่าจะ
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เกิดข้ึน โดยใชส้มรรถนะในการดูแลให้การพยาบาลโดยตรงกบักลุ่มเป้าหมาย (direct care) เนน้ให้
ผูป่้วยเห็นความส าคญัและประโยชน์จากการเขา้ร่วมโปรแกรมและสมรรถนะในการประสานงาน
(Collaboration) ในการประสานความร่วมมือขอสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนใน
การรับส่งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาในการเดินทาง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมทุกคน สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามกิจกรรมท่ีก าหนด 

4.6 ผูศึ้กษาประเมินผลกิจกรรมทุกคร้ัง จากการซกัถาม การสังเกต การแสดงความ
คิดเห็นจากใบงานกิจกรรม การบนัทึกของผูศึ้กษาและทีมบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรม จากการด าเนิน
กิจกรรมทั้ง 8 คร้ัง โดยการบนัทึกของผูศึ้กษาและทีมบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรม พบว่าในผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเห็นวา่ การใชส้รรพนามแทนตวัเองวา่ “ฉนั” เป็นค าพูดท่ีเป็นภาษากลาง ท าให้ผูเ้ขา้ร่วม
ไม่สามารถพูดไดอ้ย่างเต็มท่ี ผูศึ้กษาจึงไดแ้นะน าว่า ให้ใช้ค  าพูดท่ีใช้แสดงและยอมรับความเป็น
ตวัตนของตวัเองไดม้ากท่ีสุดแทนค าวา่ “ฉัน” ได ้และในตวัอย่างของใบงานกิจกรรม ทั้งบทเพลง 
บทกลอน บตัรค า เป็นภาษากลาง ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมบางรายเขา้ใจภาษาท่ีส่ือออกมาไดย้าก 
จึงอยากใหเ้ปล่ียนบทเพลง บทกลอนหรือคติสอนใจต่างๆ เหล่านั้น ปรับเป็นภาษาทอ้งถ่ินจะท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเขา้ใจเน้ือหาในการส่ือออกมาของโปรแกรมไดม้ากข้ึน และเอกสารใบงานของ
กิจกรรมมีปริมาณค่อนขา้งมาก ท าให้ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมมากข้ึน ประกอบกบั
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมบางราย อ่านและเขียนบนัทึกลงในใบงานค่อนขา้งช้า บุคลากรทีมสุขภาพเห็น
ควรวา่ ควรปรับลดการใชเ้อกสารใหน้อ้ยลง และเขียนบนัทึกใหก้ระชบัมากข้ึน 

4.7 ผูศึ้กษาให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 21 ราย ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) และส ารวจความคิดเห็น
ผูใ้ช้โปรแกรมของทีมบุคลากรภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทา้ย (คร้ังท่ี 8) ใน 5 ด้านดังน้ี  
1) ความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นหน่วยงาน 2) ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติังาน  
3) ความมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ 4) ความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก และ 5) ความพึงพอใจ
ในการใช้โปรแกรมการฝ กพูดกบัตวัเองทางบวก ประเมินโดยใช้แบบส ารวจความคิดเห็นของ
พยาบาลผูป้ฏิบติัเก่ียวกบัการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลสบปราบ 
จงัหวดัล าปาง ของ อมรรัตน์ เดือนสวา่ง (2551)  
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ขั้นประเมินผลลพัธ์ (ระยะที ่5)  
ระยะยืนยนัผลของโรเจอร์ (Confirm stage) เป็นระยะประเมินประสิทธิผลของนวตักรรม

โดยวดัจากผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโดยตรง ประเมินความคิดเห็นของบุคลากรต่อประสิทธิผล
ของการใชโ้ปรแกรม และตดัสินใจท่ีจะใช้นวตักรรมต่อไปหรือหยุดใชน้วตักรรมนั้น ผูศึ้กษาไดใ้ช้
สมรรถนะของการประเมินผลลพัธ์ (outcome management and evaluation) โดยมีการประเมินผลลพัธ์
ของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการประเมินผลลพัธ์จาก 1) คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก โดยการเปรียบเทียบจ านวนคนและร้อยละของ
คนท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลง เพื่อยืนยนัถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก 
วา่เป็นโปรแกรมท่ีมีคุณภาพ (Best practice) สามารถน ามาใช้ในการบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้ 2) วดัระดบัความคิดเห็นของทีมบุคลากร ผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกับต ัว เอง
ทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อส่งเสริมให้มีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเป็นการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้เกิดการปฏิบัติท่ีต่อเน่ือง และตดัสินใจในการยอมรับ
นวตักรรมนั้นต่อไป และเม่ือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินผลของนวตักรรมเป็นท่ีประจกัษส์ามารถ
มองเห็นผลของการปฏิบติัอย่างชัดเจน ผูศึ้กษาจึงใช้สมรรถนะในการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence-Based Practice) ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาไปเผยแพร่และปรับใช้ในงานประจ า 
(research to routine) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ 
(Operational Study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวก 
ในผูป่้วยโรคเ ร้ือ รังที่มีภาวะซึมเศ ร้าที่มารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จังหว ัดพะเยา 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ าแนกตาม เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ศาสนาและระยะเวลาการเจ็บป่วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
แจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเอง
ทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามเพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบติังาน ต าแหน่งหนา้ท่ีรับผดิชอบ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
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ส่วนท่ี 3 ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา วิเคราะห์ขอ้มูลคะแนน
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกทนัทีโดย
การเปรียบเทียบจ านวนคน และร้อยละของคนท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

ส่วนท่ี 4 ผลการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากร ผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
 


