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บฑท่ี 3

วิธีดำเนินการศึกษา

วิธีดำเนินการศึกษานี่,เป็นการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาการใช้การพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
ความคิดด้านลบต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า 
ค่อนและหลังได้รับการพยาบาล ที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 
2 คร้ัง (One Group Pretest- Posttest Design) ตัวแปรด้นคือ การพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิด 
ด้านลบ ตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยมีรูปแบบการศึกษาตังน้ี

ป ร ะ ช าก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง

1 ป ร ะ ช า ก ร คือ ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตาม DSM -  IV -TR เป็นโรค 
ซึมเศร้าอายุ 60ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย หญิง อาศัยอยู่ในเขต อำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี

2 ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในพื้นที่อำเภอบ้านหมี่ 
จังหวัดลพบุรี จำนวน 20 คน โดยคัดเลือกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ตังนี้

2.1 มีภาวะซึมเศร้าปานกลางขึนไปถึงระดับมากคะแนน!6-29 คะแนนโดยประเมิน 
จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุดา ศรียงด์ (2522)

2.2 ไม,ม ีภาวะส มองเส ื่อมโดยป ระเม ิน จากแบ บ ท ดส อบ ส มรรถภาพ ส มอง 
เบื้องด้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002)

2.3 ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระด้วยความเต็มใจโดยมีการยินยอมที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร

2.4 ช่วยเหลือตนเองได้ ไม'มีปีญหาเก่ียวกับการได้ยิน การพูด และการส่ือสาร
2.5 เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางความคิด
2.6 ไม,จำกัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ

ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

เพื่อความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ในการศึกษา อีกท้ังเพื่อให้ข้อมูลมีการ 
กระจายตัวเช้าใกล้โด้งปกติ (Normality) ผู้ศึกษาจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน
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ข ั้น ต อ น ก า ร เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่อาศัยอยู่ภายในอำเภอบ้านหมี่ จำนวน 
20 คน ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดในการคัดเลือกเข้าเป็น 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จากนันผู้ศึกษาจะบัดผู้ป่วยเรื่องวัน เวลาในการติดตามให้การพยาบาลที่บ้าน 
ตามการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ โดยดำเนินการเป็นรายบุคคล

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้! น ก า ร ศ ึก ษ า

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษาคือ การพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) แปลและเรียบเรียงโดย มุกดา ศรียงค์(2522)
3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการศึกษาแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ของ Holon& 

Kendoll (1980) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนเสนา และดาราวรรฌ ต๊ะปีนตา (2536)
4. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ 

ภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มพื่นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002)

เค ร ื่อ ง ม ือ ท่ีใ ช ้! น ก า ร ศ ึก ษ า  ประกอบด้วย
1. เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท่ีใ ช ้ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า คือ การพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดต้านลบ 

โดยนำแนวคิดการปรับตัวของ Roy และแนวคิด Beck et al., (1979) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการลดภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยวัยสูงอายุมาปรับและพัฒนา เพื่อให้เหมาะสมคับกลุ่มผู้ป่วยที่ชุมชนอำเภอบ้านหมี่ ตรวจสอบ 
ความตรงของเบือหา (Content Validity) และความถูกต้องของภาษาเพ่ือให้ครอบคลุมเบือหา รูปแบบ และ 
ความเหมาะสมของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒทัง 3 ท่านซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช 2 ท่าน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการพยาบาล 5 ครัง 
ตังต่อไปน้ี

คร้ังท่ี 1 ประเมินสิ่งกระตุ้น (สิ่งเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝง) ที่มีผลต่อระบบการปรับตัว 
ท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้า

คร้ังท่ี 2 การค้นหาและเรียนรู้ความคิดด้านลบส่งผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของตน 
ต่อสถานการณ์ห่างจากสัปดาห์แรก 1 สัปดาห์

คร้ังท่ี 3 แกสร้างความคิดเปลี่ยนมุมมองด้านบวกและพฤติกรรมใหม่เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ 
ห่างจากสัปดาห์ท่ี 2 เป็นเวลา 1 สัปดาห์

คร้ังท่ี 4 การท่าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในสังคม มีการแสดงออกตามบทบาท 
หน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม ห่างจากสัปดาห์ 3 เป็นเวลา 1 สัปดาห์
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ครั้งที่ 5 แกทักษะการมีปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพากับผู้อื่น ห่างจากสัปดาห์ที่ 4 เป็นเวลา 
1 สัปดาห์

ก ำ ห น ด ข น ต อ น ก า ร ส ร ้า ง โ ป ร แ ก ร ม ด ัง น ี้

1. ศึกษาตำรา เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ 
รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทางการปรับตัว และทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปีญหาในการ 
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยศึกษา 
โปรแกรมกุลธิดา สุภาคุณ (2549) และทฤษฎีการปรับตัวของ Roy และแนวคิด Beck et al. (1979) 
มาบูรณาการกัน

2. พัฒนาการพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบโดยนำแนวคิดต่างๆ ท่ีได้ศึกษาค้นคว้า 
จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับปีญหาในการพยาบาลผู้ป่วยวัยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท้ังด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จากนันกำหนดเนือหาของการพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปลี่ยน 
ความคิดด้านลบ ร่วมกับปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อนำมากำหนดโครงสร้าง วัตถุประสงค์ วิธีการ 
ดำเนินการ และการประเมินผล เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นปีญหาสำคัญ ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าลง

3. นำการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบที่ผู้ศึกษาที่พัฒนาขึ้น ไปปรึกษากับ 
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเน้ือหา และภาษาที่ใช้ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับการศึกษาและ 
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สำนวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและแนะนำของ 
อาจารย์ที่ปรึกษา โดยยึดหลักการสอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ข้ึนไป แล้วนำไปให้ 
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครัง ก่อนนำแผนการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ 
ที่ผู้ศึกษาที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ เ ค ร ื่อ ง ม ือ

การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ ผู้ศึกษานำการพยาบาล 
ท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา และภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่านได้แก่พยาบาลจิตเวช1 ท่านอาจารย์ท่ีสอนการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจความตรงเชิงเนือหาความถูกต้อง ความชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของ 
เบือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ท่าน 
จากผู้ทรงคุณวุฒิทังหมด 3 ท่าน จากน้นนำมาปรับปรุง แก้ไขตามเสนอแนะของ ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษาก่อนนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 
การศึกษาครั้งน้ี
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จาก'นั้นผู้ศึกษานำการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบที่ได้ปรับแก้ไขให้สมบูรณ์ 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจอีกครั้ง ก่อนนำไปทดลองใช้ในการศึกษา 
นำร่อง (Try out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่ 
กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยในการศึกษานี้ โดยดำเนินกิจกรรมตามการพยาบาลที่เน้นความคิดด้านลบ 
กับผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าวัยส ูงอายุจนครบทัง 5 ครัง เพ ื่อด ูความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของ 
กลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปิญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และนำมาปรึกษาร่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระอีกครั้ง เพื่อปรับปรุงแก้ไขตามปีญหาที่เกิดขึ้น ก่อนนำไปใช้ 
ในการทดลองจริง ในการทดลองใช้การพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ พบส่ิงท่ีควร 
ปรับปรุงในแต่ละกิจกรรมคือ

จากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ไม่พบประเด็นหลัก 
ท่ีต้องแก้ไข มีข้อเสนอแนะในประเด็นย่อยๆ ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาถึงประเด็นดังกล่าว 
แล้วปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครัง 
ก่อนนำไปทดลองใช้ ตังนี้

พบข้อเสนอแนะบางประการเช่นให้ปรับปรุงและแก้ไข ดังนี้
คร้ังท่ี 1 ปรับการเกริ่นนำและใช้คำให้เข้าใจง่าย
ครั้งที่ 2 ปรับปรุงคู่มือให้มีสีสันน่าอ่าน การทบทวนกิจกรรมควรมีการทวนทุกครั้งก่อนเริ่ม 

คร้ังต่อไป และควรมีใบความรู้ให้ผู้ป่วยดูในระหว่างทำกิจกรรม ส่วนคู่มือให้อธิบายแล้วให้ผู้ป่วยเก็บไว้ 
ลูที่บ้านควรปรับปรุงคู่มือให้มีสีสันกว่านี จะทำให้น่าสนใจ

ครั้งที่ 3 ปรับใบงานไม่ให้ซาช้อน กิจกรรมค่อนข้างมาก จึงได้ปรับให้กระชับไม่ให้ยืดยาว 
เกินไปในเวลาที่เหมาะสม กับเวลาท่ีกำหนด

คร้ังท่ี 4 ปรับการเขียนให้ถูกต้อง
คร้ังท่ี 5 ปรับคำถามให้ครอบคลุมขึ้น
จากบันนำการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ มาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา 

โครงการศึกษาอิสระ และนำมาปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรสในครอบครัว 

สภาพทางเศรษฐกิจ ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ ในอดีตและปีจจุบัน ท้ังโรค 
ทางกายและทางจิต ประวัติโรคประจำตัว การรักษาทังโรคทางกายและทางจิต

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ 
(2522)อ้างในสุภาวดี ธัมมะรักขิต(2550) แบบประเมินประกอบไปด้วยข้อคำถาม21 ข้อในแต่ละข้อคำถาม 
จะมีให้เลือกตอบ โดยมีคะแนนตังแต่ 0-3 ซ่ึง 15 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อ
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เป็นคำถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย การคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 21 โดยคะแนน 
สูงที่สุดคือ 63 คะแนน ส่วนคะแนนตํ่าที่สุดคือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Beck, 
1967) คือ

0 - 9  หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในช่วงคนปกติ (normal range)
10-15 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression)
1 6 -1 9 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (mild -  moderate depression)
20 -  29 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับมาก (moderate -  severe depression)
30-63  หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย หาความเท่ียงของเครื่องมือ (Veniality) ดังนี 
การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือชุดนี ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำเข้าข้อมูลที่ได้ไปคำนวณ โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยดำเนินการเป็นรายบุคคล 
ซ่ึงได้ค่าความท่ียงเท่ากับ .82

3 .  เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ใ น ก า ร ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า

แบบประเมินความคิดอัดโนมัดด้านลบของ Holon & Kendoll (1980) แปลและเรียบเรียง 
เป็นภาษาไทยโดยลัดดา แสนเสนา และดาราวรรฌ ต๊ะปินตา (2536) ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 
30 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าคะแนนในแต่ละข้อ ตั้งแต่ 
1- 5 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 150 คะแนน คะแนนตํ่าสุดที่ 30 คะแนน ส่วนคะแนนที่อยู่ในช่วง 
30-80 คะแนนคือ การมีความคิดในด้านลบ ซึ่งพบได้บุคคลที่,วไปที่ไม ่ม ีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น
ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาจึงตั้งเกณฑ์ว่าภายหลังการเสร็จสินการพยาบาลทันที กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนน 
ความคิดอัตโนมัติดานลบอยู่ระหว่าง 30-80 คะแนน ซึ่งเชื่อว่าเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่พบได้ 
ในคนท่ัวไป หากพบว่าภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบแล้ว กลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินคือ มีคะแนนสูงกว่า 80 คะแนน ผู้ศึกษาจะดำเนินการค้นหาปิญหาที่เกิดขึน และดำเนิน 
กิจกรรมเสริมเพื่อแก้ไขในจุดนั้นจนกว่าผู้ป่วยจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือ 

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
ในครั้งนี้โดยใช้กับผู้ป่วยสูงอายุที่ในชุมชนเขตอำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จำนวน 30 คน ท่ีไม,ได้เป็น 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิแอลฟา'ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึง ได้ค่าความที่ยงเท่ากับ .84
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4. เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ใน ก ารค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  คือ
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของกลุ่มทืเนฟู 

สมรรถภาพสมองของไทย (2002) เป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป ่วยที่ม ีภาวะสมองเสื่อม เพื่อประเมิน 
ความสามารถในการทำงานของสมอง 5 ด้านคือ การรับรู้เวลา สถานที่ ความจำ ความสนใจ และการ 
คำนวณ มีคำถาม 11 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ซึ่งมีจุดตัด (Cut-off point) 
สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) ดังนีคือ

ผู้สูงอายุท่ีไม่ไต้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ไต้) มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน 
ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
ผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าประถมศึกษา มีจุดตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน

ข ั้น ต อ น ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า  

โดยแบ่งการดำเนินการศึกษาเป็น 3 ข้ันตอนดังน้ี
1 . ร ะ ย ะ เต ร ีย ม ก า ร

1.1 ผู้ศึกษาไต้เตรียมความรู้และ!เกทักษะในเรื่องการการปรับความคิดและพฤติกรรม
โดยผู้ศึกษาไต้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในโรงพยาบาล 
จำนวน 3 หน่วยทิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จำนวน 3 หน่วยทิต 
และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงเฉพาะกลุ่ม โดยผู้ศึกษาไต้ท่าการ!เกทักษะในการ 
ให้การบำบัดปรับความคิดและพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ตึกจามจุรี ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา เป็นเวลา 4 สัปดาห์ แก่ผ ู้ป ่วยทังรายบุคคล และรายกลุ่ม ภายใต้การดูแลของ 
พยาบาลชำนาญการ และเช้ารับการอบรมเรื่อง การปรับเปลี่ยนคิดและพฤติกรรม ชัดโดยสถานพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ โรงแรมธาริน เป็นเวลา 3 วัน นอกจากนีผู้ศึกษา
ไต้ท่าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง จากการอ่านหนังสือ เอกสาร ดำรา และงานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจาก 
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาดำเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกต้องและครอบคลุม

1.2 เตรียมความพร้อมของเครื่องมือท ี่ใช ้ในการศึกษาและจัดท ่าแผนการศึกษา 
และจัดท่าแผนการดำเนินการ

1.3.ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานท่าหนังสือ'ขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงสาธารณสุขอำเภอบ้านหมี่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.4 ผู้ศึกษาพบสาธารณสุขอำเภอ และหัวหน้าหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่ออธิบาย 
ให้ทราบถึงรายละเอียด ขันตอน วิธีการ ระยะเวลา สถานที่ เครื่องมือๆ ที่ใช้ในการศึกษา และการ 
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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1.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ม ีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน 20 คน ตามขั้นตอน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงอธิบายวัตถุประสงค์และขันตอนการดำเนินโครงการศึกษาอิสระ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ประเมินภาวะ 
ซ ึมเศร้าก ่อนการศึกษา (Pre-test) และสอบถามข้อม ูลท ั่วไปและน ัดเข ้าร ่วมก ิจกรรมตามแผน 
การพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิด 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

หลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการโดยอนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อการศึกษาได้ ต่อจากน้ัน 
ผู้ศ ึกษาสร้างส ้มพ ันธภาพและแนะนำตัวคับกลุ่มต ัวอย่าง อธ ิบายวัตถ ุประสงค์และประโยชน ์ 
ของการศึกษา ว ิธ ีเข ้าร ่วมการศึกษา และขอความร่วมม ือในการเข ้าร ่วมการศึกษา โดยแจ้งให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ 
แด'อย่างไร ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม และกลุ่มตัวอย่าง 
มีสิทธิที่จะแจ้งขอออกจากการเข้าร่วมการศึกษาก่อนที่โครงการศึกษาจะสินสุดลงได้ โดยไม่ต้องให้ 
เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม 
เข้าร่วมโครงการศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา

ในการศึกษาครั้งน ี้ ผู้ศ ึกษาปฏิบัติตามขั้นตอนการศึกษาที่ถ ูกต้อง โดยคำนึงถึงหลักสิทธิ 
ของผู้ป่วย และหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะก่อให้เกิดปิญหาด้านจริยธรรม โดยมีวิธีตังนี

1. ไม่ใส่ช่ือ-นามสถุลของผู้ป่วยลงในแบบสอบถาม แต่จะใช้รหัสประจำตัวของผู้ป่วยแทน
2. ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แต่ละรายถือว่าเป็นความลับ
3. ผู้ศึกษาให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแต่ละรายด้วยความเหมาะสม เช่น 

ในรายที่มีภาวะระดับเล็กน้อยให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษาและให้กำลังใจ
4. ในรายที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง มีคะแนน 30-63 หรือในรายที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ซึ่งประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบืองด้น โดยผู้ศึกษาพิจารณาให้ความช่วยเหลือ โดยการ 
ปรึกษาแพทย์หรือแนะนำส่งต่อการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจ ในการเข้าร่วมทำการศึกษาโดยการคัดเลือกผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วัยสูงอายุ

2. ระยะดำเนินการทดลอง
ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามแผนกำหนดการดำเนินการการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยน 

ความคิดด้านลบ ที่บ้านผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้เวลาในการทำ 60 นาที รวมทั้งหมด 5 คร้ัง
คร้ังท่ี 1. ประเมินสิ่งกระตุ้น (ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และสิ่งเร้าแฝง) ที่มีผลต่อระบบการปรับตัว 

ท่ีเกิดจากภาวะซึมเศร้า
ครั้งที่ 2. ติดตามทำกิจกรรม การค้นหาและเรียนรู้ความคิดด้านลบส่งผลต่อความรู้สึกและ 

พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ห่างจากสัปดาห์แรก 1 สัปดาห์
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ครั้งที่ 3. ต ิดตามทำกิจกรรมครั้งท ี่ 3 แกสร้างความคิดเปลี่ยนม ุมมองด ้านบวกและ
พฤติกรรมใหม่ เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ ห่างจากสัปดาห์ที่ 2 เป็นเวลา 1 สัปดาห์

ครั้งที่ 4. ติดตามทำกิจกรรมครั้งที่ 4 การทำความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในสังคม 
มีการแสดงออกตามบทบาทหน้าท่ีได้อย่าง เหมาะสม ห่างจากสัปดาห์3 เป็นเวลา 1 สัปดาห์

คร้ังท่ี 5 .ติดตามทำกิจกรรมครั้งที่ 5 แกทักษะการมีปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพากับผู้อื่น ห่างจาก 
สัปดาห์ที ่4 เป็นเวลา 1 สัปดาห์

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล

ในการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ที่มีภาวะซึมเศร้ามีวัตถุประสงค์ ดังนี

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และประเมินสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และประเมิน 
สิ่งกระตุ้นของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้รูปแบบความคิดในการประเมินต่อสถานการณ์ หรือสิ่งที่ 
ก่อเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน

2. บอกสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความซึมเศร้าได้
3 เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ ทำความ 

เข้าใจเก่ียวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
4 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า
5 เพื่อแกทักษะให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการซึมเศร้าได้
6. เพ่ือแกทักษะการเรียนรู้ทีจ่ะหยุดคิดด้านไม่ดี
7. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับเปล่ียนมุมมองในด้านท่ีดีกับตัวเอง
8. เพ่ือแกให้กำลังใจตนเองเกิดความภาคภูมิใจ
9. เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัวและในสังคม และปฏิบัติบทบาทได้ 

อย่างเหมาะสม
10. เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์การพึ่งพากับผู้อื่น
11. เพ่ือเรียนรู้การสื่อสารท่ีเหมาะสม
12. เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้เทคนิคการลดอาการซึมเศร้าด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดปรับมุมมองใหม่ 

มีความภาคภูมิใจในตนเอง แสดงบทบาทในสังคมได้เหมาะสม ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน
13 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาทักษะการจัดการกับความคิดที่บิดเบือน ความคิดที่ไม่สมเหตุสมผ ล  

และการเผชิญปิญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งกระตุ้นได้
14 เพ่ือให้ลดภาวะซึมเศร้า
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ซ ี่ง ม ี 5  ค ร ั้ง

ค ร ั้ง ท ี่ 1 ป ร ะ เ ม ิน ส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น  ( ส ิ่ง เ ร ้า ต ร ง  ส ิ่ง เ ร ้า ร ่ว ม  แ ล ะ ส ิ่ง เ ร ้า แ ฝ ง )  ท ี่ม ืผ ล ต ่อ ร ะ บ บ ก า ร ป ร ับ ต ัว  

ท ี่เ ก ิด จ า ก ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  2  ก ิจ ก ร ร ม  ต ัง น ี้

1.1 ผู้ศึกษาประเมินสิ่งกระตุ้นจากการให้ผู้ป่วยบอกเหตุการณ์ความคิด ความรู้สึก 
พฤติกรรมของตนเองที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และประเม ินจากประวัต ิ การรักษา เวชระเบียน 
ครอบคลุมเป็นองค์รวม

1.2 ให้ผู้ป่วยระบุ สาเหตุที่ส่งผลถึงภาวะซึมเศร้า
ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยได้รู้จักคุ้นเคยไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง และมี 
ส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน

2. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าปฏิบัติตามการพยาบาล เข้าใจ 
แนวทางการพยาบาล

3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ความเข ้าใจหลักการ เหตุผลขั้นตอน และประโยชน์ของแผน 
การพยาบาล

4. เพื่อประเมิน สถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม และประเมินส่ิงกระตุ้นของผู้ป่วย
5. ประเมินบีญหาความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย และสร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุ 

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดลบ
6. บอกสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความซึมเศร้าได้
สาระสำคัญ
1. สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย สร้างข้อตกลงของการพยาบาล และลดความ 

วิตกกังวลในการพยาบาลครังแรก
2. ประเมินความคาดหวัง ความต้องการของผู้ป่วย ในการเข้าร่วมแผนการพยาบาล เพื่อปรับ 

ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับสาเหตุภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วย 

สร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุภาวะซึมเศร้า จากการบันทึกในใบงานที่ 1 ของสมาชิกแด,ละคน,แกการ 
เชื่อมโยงผลของความคิด อารมณ์ พฤติกรรมต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

1. แนะนำตัวกับผู้ป่วย เป็นการทำให้ผู้ทำการพยาบาลและผู้ป่วยสร้างส้มพันธภาพเพื่อให้เกิด 
ความคุ้นเคย ลดความวิตกกังวลในการพบกันครังแรก ชีแจงวัตถุประสงค์ของการพยาบาล ที่เน้น 
ความคิดด้านลบ ระยะเวลา และตารางการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการ 
พยาบาล ให้ผู้ป่วยเข้าใจยอมรับเหตุผล วิธีการ และแนวทางของพยาบาลโอกาสให้ซักถาม
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2. สร้างข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการวางแผนในการพยาบาล และปฏิบัติตามการพยาบาล 
ในการประเมินความคิด และร่วมกันสร้างข้อตกลงว่าผู้ป่วยจะต้องมีการสำรวจตนเอง (self -  
monitoring) ขณะที่ไต้รับการพยาบาลพร้อมกับเปิดเผยความคิดความรู้สึกไต้

3. ผู้ศึกษาขออนุญาตผู้ป่วยในการจดบันทึก ขณะในทำกิจกรรมแต่ละครัง โดยจะเก็บข้อมูลไว้ 
เป็นความลับ และประเมินสิ่งกระตุ้นจากการให้ผู้ป่วยบอกเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของ 
ตนเองที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า และประเมินจากประวัติการรักษา, MSE, เวชระเบียนครอบคลุม 
เป็นองค์รวม

4. ให้ผู้ป่วยเล่าความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนเองผู้ศึกษาจดบันทึกไว้ (แบบบันทึกท่ี 1)
5. ให้ผู้ป่วยระบุเหตุการณ์ส่งผลถึงภาวะซึมเศร้าโดยให้ผู้ป่วยบอกว่าเหตุการณ์ใดที่ทำให้ 

รู้สึกเศร้า (แบบบันทึกที่ 2)
6. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย อธิบายถึงเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดอาการเศร้า ความรู้สึกไม่สบายใจ 

ผลกระทบที่เกิดต่อตนเองและผู้อื่น จากความรู้สึกบัน
7. ผู้ศึกษาอธิบายความสัมพันธ์ของความคิดที่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้า โดยยกตัวอย่างและ 

รายละเอียด แผนภูมิแสดงกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม และเชื่อมโยงสาเหตุที่เกิดจากความคิด 
ซึ่งนำมาสู่การพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดต้านลบ

8. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึกที่ไต้รับจากการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนคิดต้านลบ
คร้ังแรก

9. ผู้ศึกษาให้คำชมเชย และให้กำลังใจในการมาเข้าร่วมการพยาบาล ที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
ความคิดต้านลบอย่างต่อเน่ือง

10. สรุปกิจกรรมท่ี 1 ร่วมกับผู้ป่วย และนัดหมายการพยาบาลในครังต่อไป
ประเมินผล
1. จากการประเมินความความคิดกับสาเหตุคือ ตัวกระตุ้น (สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม และ 

สิ่งเร้าแฝง) ให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดลบของผู้ป ่วย สร้างความตระหนักรู้ในสาเหตุ 
ภาวะซึมเศร้า จากการบันทึกในแบบบันทึกที่ 1 ของผู้ป่วยจะพบว่า สาเหตุจากการอยู่คนเดียว การคิดว่า 
ตัวเองไม'มีคุณค่า โดนทอดทิ้ง ทำงานไม่ไต้ หารายได้ไม่ไต้ ส่วนมากจะคิดในต้านไม่ดีกับตัวเอง 
ส่วนการแกการเชื่อมโยงนั้น ต้องอธิบายหลายรอบจึงจะเข้าใจต้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึนท่ีมีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย

2. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการชักถามมีความสนใจดี ส่วนความ 
เข้าใจต่าง  ๆ เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจโรคซึมเศร้า และอาการต่างๆ และเหตุผลของการเลือกใช้วิธีการ 
บำบัดยังเข้าใจน้อยต้องอธิบายซํ้าๆ โดยผู้ป่วยบอกไต้ถึงอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับความคิด 
ท่ีมิดเบือน
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ค ร ั้ง ท ี่ 2  ก า ร ค ้น ห า แ ล ะ แ ล ะ เ ร ีย น ร ู้ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ว า ม ร ู้ส ึก แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ต น  

ต ่อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์

1. เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ ทำความ 
เข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้า
3. เพื่อแกทักษะให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการซึมเศร้าได้
ส า ร ะ ส ำ ค ัญ

1. ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ทำความเข้าใจ 
เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์ ผู้ศึกษาจะประเมินความคิด อารมณ์ และ 
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลและระบุปีญหาจากการสังเกต 
การซักถามถึงป็ญหา สถานที่เกิดปิญหา เวลาที่เกิดบัเญหา ใครหรืออะไรที่ทำให้เกิดปีญหา และ 
ผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับปิญหาประเมิน ความรุนแรง ระยะเวลาของปิญหาที่เกิดขึน หลังจากนันค้นหา 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยในปิญหานันๆ ด้วยการประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีต่อปิญหาทำได้โดย 
ใช้การถามถึงประสบการณ์ท่ีผ่านมาของผู้ป่วยว่าค้าเจอบัเญหาแบบน้ีแล้วมีวิธีแค้ไขอย่างไร

2. เรียนรู้โรคซึมเศร้าและการจัดการกับอาการการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า(มีคู่มือให้)
3. แกทักษะการจัดการกับอาการซึมเศร้า
ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล

1. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า มีเนือหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ และการรักษา 
โดยเน้นสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า ว่าเกิดจากความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (cognitive triad) ได้แก่ 
การมองตนเอง มองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนาคตไปในทางลบ เกิดจากโครงสร้างความคิด 
(schema) ท่ีบิดเบือน และเกิดจากเบือหาความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive error)

2. ร่วมกันกับผู้ป่วยทบทวนถึงกิจกรรมครั้งที่ 1 และอธิบายความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้า 
กับการคิดยังไงกับสถานการณ์ (cognitive) อารมณ์ความรู้สึกต่อสถานการณ์ (affective) และพฤติกรรม 
ที่แสดงออกต่อสถานการณ์ (behavior) และแกให้ผู้ป่วยคิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยแด,ละคนที่ทำให้ 
ผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้า

3. ผู้ศึกษาสอบถามผู้ป่วยถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละวันและบันทึกไวิ โดยบันทึก คิดยังไง 
รู้สึกยังไง และพฤติกรรม รู้สึกไม่ประทับใจ หรือรู้สึกซึมเศร้า (แบบบันทึกท่ี 5) โดยใช้ภาษาที่เข้าใจ 
ง่ายๆ เพ่ือใช้สรุปกับผู้ป่วย

4. แกทักษะการจัดการกับอาการซึมเศร้า
4.1 ผู้ศึกษาทบทวนถึงกิจกรรมที่ผ่านมา และถามถึงกิจกรรมที่ 2.2 หลังจากมี 

การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติ (ความคิดแว๊บแรก) แล้วส่งผลต่อผู้ป่วยอย่างไร
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4.2 แกให้ผู้ป่วยมีการค้นหาแนวทางแก้ไข!]ญหาจาก (สถานการณ์สมมุติที่!) และ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและบอกแนวทางแก้ไขปิญหาจากสถานการณ์สมมุติ

4.3 ผู้ศึกษาให้การเสริมแรง ด้วยการชมเชย และสรุปสิ่งที่ผู้ป่วยบอกอีกครั้ง
4.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้สำรวจปีญหาที่รบกวนใจผู้ป่วย แล้วหาแนวทางแก้ไขปีญหา 

โดยผู้ศึกษารับหัเง ให้กำลังใจ และเสนอข้อเสนอแนะท่ีสร้างสรรค์
4.5 สรุปกิจกรรม ให้กำลังใจและกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม อย่างต่อเน่ือง 

และแจกคู,มือโรคซึมเศร้าและนัดหมายในครังต่อไป
การประเมินผล
1. จากการประเมินจากการถามประสบการณ์และวิธีไขปิญหาที่แสดงออกมาอย่างเหมาะสม 

ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่วนมากจะไม่รู้ว่าจะแก้!]ญหาของตัวเองได้อย่างไรต้องอธิบายชา 
หลายๆรอบ

2. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถาม มีความสนใจดี ส่วน 
ความเข้าใจต่างๆ เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจโรคซึมเศร้า และอาการต่างๆ และเหตุผลของการเลือกใช้ 
วิธีการบำบัด ส่วนมากไม่เข้าใจ

3. ส่วนมากผู้ป่วยตระหนักรู้และ สามารถบอกถึงสาเหตุของอาการโรคซึมเศร้าที่เกิดจาก 
สาเหตุต่างๆ ได้ แต่จากความคิดหลัก 3 ประการ ยังไม่เข้าใจต้องยกตัวอย่างง่ายๆ เช่น คิดว่าตัวเอง 
อยู่คนเดียวในโลก ส่วนมากจะบอกผลกระทบที่เกิดขึนของอาการซึมเศร้าได้คือ ความรู้สึกท่ีทำให้เกิด 
ความทุกข์ทรมาน หรือบอกอาการของโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง

คร้ังท่ี 3แกสร้างความคิดเปล่ียนมุมมองด้านบวกและพฤติกรรมใหม่เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม

1. แกทักษะการหยุดคิดความคิดด้านลบ
2. แกทักษะการเปลี่ยนมุมมองด้านบวก
3. แกทักษะการให้กำลังใจตนเอง สร้างความภาคภูมิใจ
วัตถุประสงค์
1. เพ่ือแกทักษะการเรียนรู้ท่ีจะหยุดคิดด้านไม่ดีกับตนเอง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับเปลี่ยนมุมมองในด้านที่ดีกับตัวเอง
3. เพ่ือแกให้กำลังใจตนเองเกิดความภาคภูมิใจ
สาระสำคัญ
1. แกทักษะการค้นหาแนวทางแก้ไขปิญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ โดยเน้นวิธีการ 

ปรับความคิดใหม่
2. แกทักษะวิธ ีการปรับความคิดที่ถ ูกต้องขึ้นมาใหม่ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ไข!]ญทา 

โดยเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองทางบวกแทนที่ความคิดอัตโนมัติทางลบ จากสถานการณ์ตัวอย่าง
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3. แกทักษะการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองทางบวก และบอกประโยชน์ของความคิดใหม่ 
ท่ีเกิดขึ้นในการนำไปใช้ดำเนินชีวิตในสังคม

4. ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจว่าการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นมุมมองความคิด 
ในทางบวก ส่งผลต่อพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมจะลดภาวะซึมเศร้าได้

กิจกรรมการพยาบาล
1. แกทักษะการหยุดคิดความคิดด้านลบ

1.1 ทบทวนถึงกิจกรรมที่ 2 ซึ่งผู้ศึกษาบันทึกไว้ในแบบบันทึกที่ 5 โดยเป็นการกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยหยุดความคิดด้านลบ จากการทำกิจกรรมครังที่ 1 โดยอาศัยวิธีการเสริมแรง (reinforcement) 
เช่น การให้ความสนใจ หรือการให้คำชม หรือให้ของขวัญเมื่อผู้ป่วยหยุดคิดด้านลบ และคิดสิ่งที่ 
เหมาะสมจากพฤติกรรมท่ีแสดงออก

1.2 อธิบายเกี่ยวกับ ความหมายของความคิดอัตโนมัติทางลบ ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้คำพูดที่เช้าใจง่ายๆ โดยการยกตัวอย่าง (เหตุการณ์สมมุติที่ 1 . 
แบบบันทึกท่ี 3) ที่เกี่ยวกับการเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบคือ ความคิดไม่ดีกับตัวเองร่วมกับผู้ป่วยและ 
ช่วยกันคิดหาความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ที่ทำให้เกิดความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ

1.3 ให้ผู้ป่วยได้ลองคิดว่าเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ และดูว่า
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ป ่วยจาก (แบบบันทึกที่ 7) ผ ู้ศ ึกษาเป็นคนบันทึกว่า
มีความสัมพันธ์กัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบ

2. แกทักษะการเปลี่ยนมุมมองด้านบวก
2.1 ให้ผู้ป่วยบอกความคิดอัตโนมัติทางลบ (ความคิดท่ีไม,ดีกับตัวเอง) ที่ตอบสนองต่อ 

เหตุการณ์ พฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัตินั้น และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามมาใน (แบบบันทึก 
ท่ี 6) ผู้ศึกษาจดไว้ ซึ่งเป็นการบันทึกสถานการณ์ของผู้ป่วยที่ทำให้เกิดความคิด อัตโนมัติทางลบ และ 
เป็นการแกให้ผู้ป่วย หาหลักฐานสนับสนุนความคิดหรือความเป็นไปได้อื่น แล้วทำให้ผู้ป ่วย 
มีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้น และผลที่ตามมาเกิดอะไรขึ้นบ้าง ผู้ศึกษารับทัเงให้กำลังใจ ชมเชยเมื่อผู้ป่วย 
ปฏิบัติได้เหมาะสม

2.2 สอนให้ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมองเติมเป็นมุมมองทางบวก (reframing) โดยวิธีการ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมองปิญหาในทุกแง,ทุกมุม ทังข้อดี ข้อเสีย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีมุมมองต่อปิญหา 
รอบด้าน

2.3 ร่วมกันกับผู้ป่วยค้นหาความคิดทางบวกในสถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละคน 
ให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้ป่วยเมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม แล้วกระตุ้นเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด 
ไปในทางที่เหมาะสม และความคิดใหม่ของผู้ป่วยที่เกิคฃึนส่งผลใหม่ต่อความรู้สึกของผู้ป่วยอย่างไร 
ในสถานการณ์ที่เกิดขึนในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย
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2.4แกทักษะให้กำลังใจตนเอง สร้างความภาคภูมิใจ
1) ให้ผู้ป่วยลองคิดถึงข้อดีของตนเองมาได้มากเท่าที่จะนึกได้ ผู้ศึกษาจดไว้

(แบบบันทึกที่ 7)
2) ให้ผู้ป่วยเลือกข้อดีข้อที่ชอบมากที่สุด
3) นำ'ข้อที่ผู้'ป่วยเลือกมาคุยกันถึงเหตุผลท่ีเลือก
4) กล่าวชมเชยและยกย่องถึงความดีที่ผู้ป่วยได้กระทำและให้กำลังใจทำต่อไป
5 ) สรุปกิจกรรมที่3 ร่วมกันกับผู้ป่วยและนัดหมายการบำบัดในครั้งต่อไป

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการชักถามความเข้าใจต่าง ส่วนมาก 

ช่วงแรกผู้ป่วยไม,ค่อยกล้าบอกข้อดีตนเอง ผู้ศึกษาจึงยกตัวอย่างข้อดีของผู้ป่วยให้ฟ้ง โดยส่วนมาก 
ล้าบอกข้อดีเหล่าบันได้ผู้ป่วยจะบอกได้ว่ามิความภาคภูมิใจในตัวเอง และยินดีบอกเล่าและเรียนรู้ที่จะ 
เปลี่ยนมุมมองใหม่ให้กำลังใจตนเองเป็น มิความคิดด้านบวก เรียนรู้ และตอบได้ว่าจะหยุดความคิด 
แบบไหน วิธีไหน แต่ไม่แน่ใจว่าตัวเองจะทำได้หรือเปล่า

คร้ังท่ี 4 การทำความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองในสังคมมีการแสดงออกฅามบทบาท 
ท่ีเหมาะสมมี 2 กิจกรรมดังน้ี

1. การรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัว
2. การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนในสังคม
วัตลุประสงค์
เพ ื่อให้ผู้ป ่วยเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัวและในสังคมและปฏิบัติบทบาท 

ได้เหมาะสม
สาระสำคัญ
1. ผู้ส ูงอายุสามารถมิส่วนร่วมสร้างประโยชน์ในระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศ 

โดยเฉพาะในระดับครอบครัว ผู้สูงอายุมิบทบาทมากในครอบครัวขยายในการสืบทอดศิลปวัฒนธรรม 
และประเพณีสู่บุตรหลาน ส่วนในชุมชนนั้นผู้สูงอายุสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีของชุมชนในด้านการรักษา 
ส่ิงแวดล้อม การขจัดความยากจนและการป่องกันสิทธิมนุษยชน ผู้สูงอายุจึงเป็นทรัพยากรที่มิคุณค่าของ 
ประเทศ

2. ครอบครัวจึงเป็นแหล่งทรัพยากรสำคัญในการเกือหนุนผู้สูงอายุและจะต้องได้รับการ 
สนับสนุนจากนโยบายของรัฐ เช่น การใช้มาตรการจูงใจและมาตรการทางภาษีต่างๆ นอกจากบันรัฐ 
จะต้องมุ่งเน้นประเพณีนิยมในเรื่องบทบาทของครอบครัวในการรับภาระดูแลผู้สูงอายุ นโยบายด้าน 
ที่อยู่อาศัยที่รัฐจะต้องจัดเตรียมสำหรับผู้สูงอายุจะเป็นนโยบายที่ใข้เฉพาะสำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 
ตามลำพังเท่านั้น การจัดสรรให้ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในบ้านพักสำหรับผู้สูงอายุของรัฐเป็นนโยบายที่ควร 
หลีกเลี่ยงมากที่สุด
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กิจกรรมการพยาบาล
1. ให้ผู้,ป่วยบอกบทบาทป็จจุบัน1ของตัวเองในครอบครัว (แบบบันทึกที่ 4)
2. ให้ผู้ป่วยบอกบทบาทที่ปฏิบัติในครอบครัวที่คิดว่าทำได้ดีที่สุดและความคิดความรู้สึก 

ต่อหน้าท่ีในครอบครัว
3. ให้ผู้ป่วยบอกบทบาทของตนในหมู่บ้าน (แบบบันทึกที่ 4)
4. ให้ผู้ป่วยเลือกบทบาทที่เหมาะสมจากแบบบันทึกที่ 4
5. ผู้ศึกษายกตัวอย่างบทบาทของคนในหมู่บ้านที่ทำงานในช่วยเหลือหมู่บ้านและความคิด 

ความรู้สึกต่อหน้าที่ในชุมชน ผู้ป่วยยังไม่ได้ทำอาจทำบทบาทเพิ่มได้และสรุปบทบาทของผู้ป่วย
6. สรุปกิจกรรมที่ 4 ร่วมกันกับผู้ป่วยและนัดหมายในครังต่อไป
การประเมินผล
1. จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถาม สีหน้าความเข้าใจของผู้ป่วย 

ให้การต้อนรับและสนใจดี และบอกบทบาทท่ีเหมาะสมอย่างน้อย 1 ข้อได้
2. ประเมินผลการความร่วมมือในการบันทึกในใบงานที่ผู้ศึกษาบันทึกไว้โดย บอกหน้าท่ีให้ 

ผู้ศึกษาบันทึกได้มีจำนวน 3 รายท่ีบอกหน้าท่ีไม,เหมาะสมโดยบอกว่าหน้าที่ตัวเองคือ รอวันตายไปวันๆ 
จึงทบทวนให้ใหม่

คร้ังท่ี ร-ทึกทักษะการมีปฎิสัมพันธ์และการพ่ึงพาผู้อ่ืน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังน้ี
1. เรียนรู้การมีปฎิสัมพันธ์และการพ่ึงพาคนอื่น
2. กิจกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม
วัตลุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์และการพึ่งพาผู้อื่น
2. เพื่อเรียนรู้การสื่อสารที่เหมาะสม
สาระสำคัญ
1. ทึกการเรียนรู้ การมีปฏิสัมพันธ์ และการพึ่งพาคนอื่นโดยให้ตอบแบบบันทึกโดยผู้ศึกษา 

จดบันทึกให้ ให้ผู้ป่วยบอกความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกแต่ละข้อและร่วมกันสรุป 
กับผู้ป่วย

2. ทึกการสื่อสารโดยจะเน้นการพูดและการพัง
2.1 การพูดระหว่างบุคคล ได้แก่ การทักทายปราศรัย ลักษณะการทักทายปราศรัยที่ดี 

ตังนี้ หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงอาการยินดีที่ได้พบผู้ที่เราพักทาย การสนทนาที่ดีคือ หน้าตาย้ิมแย้ม 
แจ่มใส ใช้ถ้อยคำสำนวนภาษาที่ง่ายๆ สุภาพ คำพูด และนำเสียงน่าพัง เป็นกันเองกับคู่สนทนา

2.2 การพังคือ การรับรู้ความหมายจากเส ียงท ี่ได ้ย ิน เป็นการรับรู้สารทางหู 
ในชีวิตประจำวันของเรา เราใช้เวลานานการพัง ทังที่พังจากบุคคลโดยตรงหลักการพังที่ดี การพังท่ีดี
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มีหลักสำคัญคือ พิงให้ตรงตามความ พิงโดยไม่อคติ ผู้พิงโดยไม่อคติต้องพิจารณาให้ละเอียดถี่ถ้วน 
ไม,เป็นโทษแก่ผู้อ่ืนและแก่ตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล
1. เรียนรู้การมีปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพาคนอื่น

1.1 ให้ผู้ป่วยตอบคำถามตามใบงานที่ 8
1.2 ให้ผู้ป่วยบอกความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออกแต่ละข้อ
1.3 ผู้ศึกษาร่วมกันสรุปกับผู้ป่วย

2. กิจกรรมการส่ือสารที่เหมาะสม
2.1แกการสื่อสาร(แบบบนทึกที่9)
2.2 ผู้ศึกษาถามผู้ป่วยเคยพูดกับคนในครอบครัวแบบไหน และคนในครอบครัวพูดกับ

ผู้ป่วยแบบไหน
2.3 ให้ผู้ป่วยตอบความรู้สึกของตัวเองขณะสื่อสารแบบต่างๆ จากคนในบ้านและ

คนอ่ืน
2.4 ให้ผู้ป่วยบอกว่าชอบวิธีการพูดแบบไหนและจะนำไปใช้กับคนอื่นไหม
2.5 ผู้ศึกษาสรุปข้อดีที่ผู้ป่วยบอกและอธิบายเพิ่มเติม 

การประเมินผล
1. ประเมินจากการชักถาม สังเกต และให้ความร่วมมือดี และการปฏิบัติตาม สีหน้าสดชื่นขึ้น 

มีการแสดงความออก เช่น อึดอัด เบื่อ ไม่มีสมาธิ ไม่อยากทำกิจกรรม และสนใจที่ผู้ศึกษาทบทวน 
กิจกรรมให้พิง 1 ราย บอกว่าง่วงนอน

2. ประเมินผลผู้ป่วยร่วมมือในการให้ข้อมูล ให้ผู้ศึกษาบันทึกในใบกิจกรรม และผลการบันทึก 
บอกถึงความเข้าใจในแต่ละกิจกรรม

3. จากการประเมินผลมีผู้'ป่วย 2 ราย ที่ยังไม่อยากสื่อสาร ไม่อยากสุงสิง กับใคร อยากอยู่ 
คนเดียว เข้าใจและสื่อสารและมีปฎิสัมพันธ์ดีขึน พูดคุยกับผู้ศึกษาหรือคนในบ้านหรือเพื่อนบ้านมากขึน
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สรูปการดำเนินการพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ
ตารางที่ 1 กำหนดการดำเนินกิจกรรมในการพยาบาลที่เน ้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ

ดำเนินกิจกรรม รายบุคคล

กลุ่ม ระยะเวลาดำเนิน สถานท่ี กิจกรรม
ตัวอย่าง กิจกรรม

ร ายท ี่! -20 สัปดาห์ที่! ที่บ้านผู้ป่วย 1 .ประเมินสิ่งกระตุ้น(สิ่งเร้าตรงสิ่งเร้าร่วม
และสิ่งเร้าแฝง) ที่มีผลต่อระบบการปรับตัว 
ท ี่เก ิดจากภาวะซ ึมเศร้า ประกอบด้วย
2 กิจกรรม ดังนี

1.1 ผู้ศึกษาประเมินสิ่งกระตุ้นจากการให้ 
ผ ู้ป ่วยบอกเหตุการณ์ ความคิด ความรู้ส ึก 
พ ฤต ิกรรมของตน เองท ี่ทำให ้เก ิดภาวะ 
ซึมเศร้า และประเมินจากประวัติ การรักษา 
เวชระเบียนครอบคลุมเป็นองค์รวม

1.2 ระบุเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงภาวะซึมเศร้า
ร าย ท ี่! -20 สัปดาห์ที่2 ที่บ้านผู้ป่วย 2 .การค้นหาและสกัดความคิดด้านลบส่งผล

ต ่อความ ร ู้ส ึกและพ ฤต ิกรรมของตน ต ่อ  
สถานการณ์

2.1 ท ำค วาม เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ ค วาม ค ิด  
ความรู้สึก พฤติกรรมของตนต่อสถานการณ์

2.2 เรียนรู้โรคซึมเศร้า และการจัดการกับ 
อาการ

ร าย ท ี่!-20 สัปดาห์ที่3 ที่บ้านผู้ป่วย 3 .แกปรับความคิดเปลี่ยนมุมมองด้านบวก
และพฤติกรรมใหม่เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง

3.1แกทักษะการหยุดคิดความคิดด้านลบ 
3.2แกทักษะการเปลี่ยนมุมมองด้านบวก 
3.3แกทักษะให้กำลังใจตนเอง สร้างความ

ภาคภฺมิ,ใจ
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คารางท่ี 1 กำหนดการดำเนินกิจกรรมในการพยาบาลที่เน ้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ
ดำเนินกิจกรรม รายบุคคล (ต่อ)

กลุ่ม ระยะเวลาดำเนิน สถานท่ี
ตัวอย่าง กิจกรรม

กจกรรม

รายท่ี1 -20 สัปดาห์ที่ 4 ท่ีบ้านผู้ป่วย 4. ก ารท ำค ว าม เข ้าใจ ใน บ ท บ าท ห น ้าท ี่
ของตนเองในส ังคมม ีการแสดงออกตาม

รายท่ี1 -20 สัปดาห์ที่ 5 ท่ีบ้านผู้ป่วย

บทบาทที่เหมาะสม
4.1แกการยอมรับบทบาทในครอบครัว 
4 .2 แ ก เร ีย น ร ู้บ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ งต น  

ในสังคม
5.แกทักษะการมีปฎิสัมพันธ์และการพึ่งพา 

5.1 เรียนรู้การมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น
5.2 กิจกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม

ผู้ศึกษาดำเนินการตามการพยาบาลท่ีเน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ ตามวัน เวลาท่ีกำหนดไว้ 
มีรายละเอียดในการดำเนินการตามการพยาบาล 5 คร้ัง ดังนี้ 
เร่ิมดำเนินการรายบุคคล สัปดาห์ที่ 1 วันท่ี 16 มีนาคม 2552-21 มีนาคม 2552 

สัปดาห์ที่ 2 วันท่ี 23 มีนาคม 2552-29 มีนาคม 2552 
สัปดาห์ที่ 3 วันท่ี 30 มีนาคม 2552-4 เมษายน 2552 
สัปดาห์ที่ 4 วันท่ี 5 เมษายน 2552-11 เมษายน 2552 
สัปดาห์ที่ 5 วันท่ี 12 เมษายน 2552-18 เมษายน 2552 

ซึ่งวันราชการจะทำการพยาบาลวันละ 2 คน เวลา 16.00 น-!ร.00 น 
วันหยุดราชการจะทำการพยาบาลวันละ 5 คน เร่ิมเวลา 9.00 น- 15.00 น
เม่ือเสร็จส้ินครังท่ี 5 แล้วผู้ศึกษาได้กำกับการศึกษาทันที โดยการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของ 
ผู้ป่วยโรคชึมเศร้า
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ตารางที่ 2 แสดงคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบก่อนดำเนินการและระดับความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
หลังดำเนินการ (ท=20)

คนท่ี คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ระดับความคิดอัตโนมัติด้านลบ
1 67 ปกติ
2 68 ปกติ
3 76 ปกติ
4 79 ปกติ
5 58 ปกติ
6 64 ปกติ
7 72 ปกติ
8 71 ปกติ
9 74 ปกติ
10 76 ปกติ
11 78 ปกติ
12 67 ปกติ
13 40 ปกติ
14 50 ปกติ
15 72 ปกติ
16 72 ปกติ
17 35 ปกติ
18 75 ปกติ
19 71 ปกติ
20 60 ปกติ

จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกคน หลังการ 
ได้รับการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ มีคะแนนไม่เกิน 80 คะแนนทุกคน
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เกณฑ์การกำกับการศึกษา ภายหลังการเสร็จสิ้นการพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนวามคิดด้านลบทันที 
กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบอยู่ระหว่าง 30-80 คะแนน ชื่งเชื่อว่าเป็นความคิด 
อัตโนมัติด้านลบที่พบได้ในคนทั่วไป หากพบว่า ภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคือมีคะแนนสูงกว่า 80 คะแนน ผู้ศึกษาจะดำเนินการค้นหาปิญหา 
ที่เกิดขึ้น และดำเนินกิจกรรมเสริมเพื่อแก้ไขในจุดนั้นจนกว่าผู้ป ่วยจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ซึ่งใน 
การศึกษานีพบว่าคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกคน หลังการได้รับการ 
พยาบาลที่เน้นการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ มีคะแนนไม,เกิน 80 คะแนน 20 คน 
ระยะประเมินผลการศึกษา

เมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมในครั้งที่ 5 แล้ว ผู้ศึกษาชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู้ศึกษา 
จะขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
(1967) ในสัปดาห์ที่ 5 ภายหลังเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมที่ 5 พร้อมทั้งกล่าว ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศ ึกษาตรวจสอบความสมบูรณ ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ โดยใช้ 
โปรแกรมสำเร็จรูป มีรายละเอียดดังต่อไปนี

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าเฉล่ียและร้อยละ
2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการให้การพยาบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยน 

ความคิดด้านลบ สถิติทดสอบที (paired t-test)
3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<05
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