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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) โดยอิงกรอบแนวคิดการใช้
และการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 
การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
ในระหวา่งเดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคเบาหวาน (E-13) หรือโรคความดนัโลหิตสูง (I-10) ตามระบบ
การจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (International Classification of Disease and Related Health 
Problem [ICD-10]) ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการตามวั โรคไต หรือโรคหลอดเลือดสมอง มีระดบั
คะแนนภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงระดบัปานกลาง (10-29 คะแนน) โดยประเมินภาวะซึมเศร้าจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) และไม่ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นซึมเศร้า (Anti Depressant) สามารถพดูคุยส่ือสาร อ่านและเขียนหนงัสือได ้ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษา จ านวน 21 คน และบุคลากรทีมสุขภาพผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นบุคคลากรทีมสุขภาพท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยา่งนอ้ย 1 ปีและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาจ านวน 3 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุดดงัน้ี ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือด าเนินการ
ศึกษา คือ โปรแกรมการฝ กพูดกบัตวัเองทางบวกท่ีสร างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกูล และดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) โดยดดัแปลงใบงานกิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงพฒันาตาม
แนวคิดของเนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  
1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปออกแบบโดยผูศึ้กษา 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลและทดลองใชโ้ดยมุกดา ศรียงค์ (อา้งในลดัดา แสนสีหา, 
2536) ผูศึ้กษาน าไปหาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ค่าความเชืืื่อมัน่เท่ากบั 0.80 3) แบบส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรม 
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ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการน ากลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกไว ้เขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดย 
ผูศึ้กษาและบุคลากรทีมสุขภาพจะเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมทุกคร้ัง โดยจะมีกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง  
ท าวนัเวน้วนัจนครบ 8 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 60–90 นาที และให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าและส ารวจความคิดเห็นของทีมบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมภายหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรมคร้ังสุดทา้ย 
 
ผลการศึกษาพบว่า 
 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกร้อยละ 100 มีการ
เปล่ียนแปลงของระดบัภาวะซึมเศร้า จากภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยและระดบัปานกลางเป็นไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า  

2. ความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพต่อการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง
ทางบวก พบวา่ บุคลากรทีมสุขภาพทั้งหมดพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม มีความคิดเห็นวา่เหมาะสม
ในการน ามาใช้ในองค์กร และเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยและญาติในระดับมาก  
มีเพียงหน่ึงคนท่ีมีความคิดเห็นว่า  รูปแบบของโปรแกรมมีความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก 
ในระดับปานกลาง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

1. ควรมีการจดัอบรมการบ าบัดด้วยการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกับตัว เองทางบวก
แก่บุคลากรทีมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาความรู้ ทกัษะในการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีประสิทธิภาพ  

2. การบ าบดัดว้ยการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ท าให้บุคลากรทีมสุขภาพ 
มีรูปแบบการบ าบดัท่ีชดัเจนและเป็นการปฏิบติัการพยาบาลบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จึงควรมีการ
ขยายผลการใช้โปรแกรมไปยงัเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิเพื่อให้บุคลากรไดมี้ความรู้ 
ในการดูแลผูป่้วยในชุมชน 

3. การบ าบัดด้วยการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวก จ าเป็นต้องมีการสร้าง
บรรยากาศของการท างานในทีมบุคลากร เพื่อให้เกิดความร่วมมือจึงสามารถน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีจาก
การใชโ้ปรแกรมได ้
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาปรับพฒันาโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นภาษาทอ้งถ่ิน
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตต่อไป เพื่อให้เกิดความเหมาะสม
ในการน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยไดต้รงตามบริบทของพื้นท่ี 

2. ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในระยะยาว
อยา่งต่อเน่ือง เช่น ตน้ทุนค่าด าเนินการ ภาระงานของทีมบุคคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรม และความคงอยู่
ของโปรแกรม 


