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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง

1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางปีญญา
2. เครื่องมือกำกับการทคลอง
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2.2. แบบประเมินความ![ไดอัตโนมัติด้านลบ
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3.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
3.2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
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นางสาวอภิญญา พรมพยอม 
สาขาการพยาบาลลุ[ขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ขนตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ และ แรงจูงใจ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า 
วัตลุประสงค์

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเปิดเผยตนเอง
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน
3. เพื่อส่งเสริมการมีปฎิส้มพันธ์ของผู้ป่วย 

สาระสำคัญ
1. สร้างส้มพันธภาพ เริ่มด้นด้วยการแนะนำตนเองและบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยและผล 

ลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

2. ให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุผลการบำบัดรักษา ก่อให้เกิดกำลังใจ เกิดแรงจูงใจ 
และร่วมมือส่งผลให้สามารถดำเนินกิจกรรมจนบรรลุวัตถุประสงค์
ส่ือ/ลุปกรณ์

1. บัตรกำ แบ่งเป็น 2 สีเท่าๆกัน จำนวน 5 คู่
2. ใบกิจกรรมท่ี 1
3. ใบกิจกรรมที่2
4. ใบความรู้ท่ี 1
5. ปากกาหรือดินสอ

กิจกรรม
1. สร้างส้มพันธภาพโดยพยาบาลแนะนำตนเองกับผู้ป่วย ทักทายผู้ป่วยด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม 

แจ่มใส แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย รวมทั้งให้การยอมรับผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 
ที่มีเกียร์ดิมีศักดิศรีพร้อมทังการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น ไว้วางใจและ 
เปิดเผยตนเอง พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้บรรยากาศ ผ่อนคลาย จากนั้นให้ผู้ป่วยแนะนำตัว

2. พยาบาลชีแจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าสมาชิกจะได้รับระยะเวลา 
ในการดำเนินการและกิจกรรมที่ต้องร่วมมือกันปฏิบัติ

3. เกมส์ : เพราะเราคู่กัน
3.1 ให้ผู้ป่วยหยิบบัตรกำคนละ 1 แผ่น แล้วให้ผู้ป่วยตามหาคู่ที่มีบัตรกำที่มีความ 

ส้มพันธ์กันกับของตน จากนันให้ถามข้อมูลคู่ของตัวเองตามใบกิจกรรม (ใบกิจกรรมท่ี 1) จากนั้นผู้ 
นำกลุ่มถามผู้ป่วย เกี่ยวกับรายละเอียดท่ีแต่ละคู่พูดคุยกัน
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3.2 ให้ผู้ป่วยแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม โดยบัตรคำสีเดียวกันให้อยู่กลุ่มเดียวกันแล้ว 
ให้แต่ละกลุ่มพูดคุยถึงประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ (ใบกิจกรรมที่ 2) แล้วให้ตัวแทนกลุ่มนำ 
เสนอ

3.3 พยาบาลสรุปข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยเพิ่มเติม (ใบความร้ที่ 1 ) และบัดเข้าร่วม
กิจกรรมครังต่อไป 

การประเมินผล
ผู้ป๋วยสามารถสร้างส้มพันธภาพกับบุคคคลอื่นได้โดยสังเกตจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง



คู่มือการดูแลฅนเองของผู้ป้วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มี 
ภาวะซึมเศร้า

โด อ ...
นางสาวอภิญญา พรมพออม 

รศ.ดร.จินตนา ยู'นิพันธุ 
สาขาการพอาบใสสุขเทพจิตแสะจิตเวช 

คณะพอาบาอศาสตร์ ชุพาสงกรณรเหาวิทอาสอ



ภาวะซึมเศร้านอกจากจะพบไค้ในผู้ป่วยทั่วไปแล้วยังพบ 
ไค้ในผู้ป ่วยโรคพิษสุราเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มที่กำลังเป็นปีญหาที ่
สำคัญ จากการคืกษาพบว่าการติดสุราและภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งที ่
พบด้วยคันเสมอ พบว่าการเปล่ียนแปลงของระดับซึมเศร้าจะส่งผล 
กระทบอย่างธุนแรง และมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยโรคพิษสุรา 
เร้ือรัง โดยหากระคับความซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
คือความซึมเศร้าลดลงก็จะเพิ่มโอกาสของการหายจากการติดสุรา 
เรื้อรังและการกลับไปใช้สุราซึ่า ซึ่งหากภาวะซึมเศร้าไม่ไค้รับการ 
ดูแลให้ดีขึ้นก็จะทํเให้ประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาลดลงเกิด 
ผลแทรกซ้อนอื่นๆตามมาไค้ และมีโอกาสกลับไปดื่มสุราซา

ดังน ั้นผ ู้จ ัคทำจัดทำค ู่ม ือเล ่มน ี้ข ึ้นและหวังว ่าจะเป ็น  
ประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าเพื่อใช้ 
เป็นแนวทางในการดูแลตนเองต่อไป

นางสาวอภิญญา พรมพยอม 
รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธุ 

ผู้จัดทำ

ค ำน ำ



ภาวะซึมเศร้าเป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ เป็นภาวะท่ีแสดง 
ออกโดยมีความแปรปรวนด้านความคิด การรับรู อารมณ์ ร่างกาย 
และพฤติกรรม เช่นรู้สืกไร้ค่า รูสืกไม่มีพลังอำนาจ เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ เป็นด้น สามารถเกิดขึ้นได้กับคนปกติทั่วไป มีการ 
เปลี่ยนแปลงได้ ถ้าภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นไนช่วงระยะเวลาสั้นๆ และ 
เป็นครังคราวไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติ แต่ถ้าภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น 
อย่างต่อเนื่องและมีระยะเวลาแสดงออกติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ 
ติดต่อกันขึนไปส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน จะถือว่า 
มีความผิดปกติ และอาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้น 
และกลายเป็นโรคซึมเศร้าตามมาได้



สมุดบันทึกประจำตัวผู้ป๋วย
“ปรับเปลี่ยนความคิด สร้างพลังชีวิต สขภาพจิตสดใส”

อายุ

โดย
นางสาวอภิญญา พรมพยอม 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินฅนา ยูนิพันธ์ 
คณะพยาบาลคาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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กิจกรรมที่ 5
บันทึกวันละนิด เพ่ืออุ[ขภาพจิตสดใส 

แบบบันทึกเหตุการฌ์ประจำวัน
คำชี้แจง ให้คุณบันทึกเหตุการณ์ที่ทำให้คุณรู้สึกแย่จนรู้สึกซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน บันทึกทุก 
ครั้งที่เกิดความรู้สึก,น้ัน คุณอาจใช้เวลาตอนเย็นทบทวนเหตุการณ์ประจำวัน แล้วบันทึกลงในตาราง

วันท่ี/เวสา เหตุการณ์ที่ทำให้คุฒเ 
สึกเพ'หรือซึมเศร้า

ความคิดของคุณ  
ต่อเหต ุการณ ์น ั้น  1

อารมณ์/อาการทาง 
ร่างกายที่เกิดชี้นกับ 
คุณคือ

วิธีที่ธุณแกัใข
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แบบประเมินพลังอำนาจ

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใดและทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำเดียว โดยไมต้องคำนึงถึงความถูกต้อง

ข้อความ มาก 
ท่ีสุด

มาก ป าน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

1. ฉันรับเอาการต่างๆซึ่งเป็นผลกระทบทางต้านร่างกายและ 
จิตใจที่เกิดขึ้นกับตัวฉัน เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ นอนไม่ 
หลับ เครียด ไม่มั่นใจในตนเอง เสึกคุณค่าในตนเองลดลง 
หรือการคิดทำร้ายตนเอง ฯลฯ
2. ฉันทราบสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับฉัน เป็นผล 
มาจากการที่ฉันมีความคิดในต้านลบต่อตัวเอง เช่น ไร้พลัง 
อำนาจ ไม่มีคุณค่า ล้มเหลวในชีวิต
3.............................................................................................

18............................................................................................
19. ฉันไต้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับความคิดในต้าน 
ลบของตัวเองและผลกระทบทางต้านร่างกาย จิตใจ จาก 
บุคลากรต่างๆในโรงพยาบาล
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แบบประเมินความคิดอัดโนมิต๊ในด้านอบ

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใดและทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำเดียวเท่านั้นที่ตรงหรือใกล้เคียงกบความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน 
มา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก 
ท่ีสุด

มาก ป าน
กลาง

น้อย น้อย
ท่ีสุค

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเปีนคนต่L ต้านโลก
2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย
ร-ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4-ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
ร-ฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง
6-ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆ ต่อไปไต้
7-ฉันหวังว่าฉันจะเปีนคนดีกว่าน้ี
8.............................................................................................

26...........................................................................................
27. ต้องมีบางสิ่งบางอย่างเกิดขึ้นกับฉันแน่
28. อนาคตของฉันเปีนอนาคตท่ีหม่นหมอง
29. ทุกๆ อย่างๆ ไม่มีคุณค่าหรือมีความสำคัญกับฉันเลย
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงไต้เลย
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แบบบันทึกข้อรุเอส่วนบุคคอ
คำช้ีแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความท่ีตรง 

กับความเป็นจริง
1. เพศ o  ชาย
2. อายุ.............. .ปี
1. ท่านเรียนจบการศึกษาช้ันสูงสุด คือ
2. สถานภาพสมรส o  โสด

o  หญิง

o  หม้าย o  หย่า/ร้าง
o  ถู่แยกกันอยู่
o  รับจ้าง o  ค้าขาย
o  รับราชการ

o  ถู่อยู่ค้วยกัน
3. อาชีพ o  ไม่มีอาชีพ

0  เกษตรกรรม 
อื่นๆ (ระบ ุ)............

4. ระยะเวลาในการดื่มสุรา..................... .ปี 
5. สาเหตุของการดื่มสุราครั้งแรก.................... สาเหตุการด่ืมสุราคร้ังต่อมา
6. เข้ารับการบำบัดรักษาครั้งที่...........................................
7. การใช้สารเสพติดชนิดอื่น อไม่เคยใช้ (วเคยใช้

.เดือน

o  บุหร่ี
o  แอมเฟตามีน หรือยาบ้า 
o  อื่นๆ (ระบุ)...............
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
คำชื้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมา 

ยวงกลมล้อมรอบตัวเลข (0,1,2,3) ซึ่งอว่หน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรง หรือใกล้เคียงกับ 
ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยไม่คำนึงถึงความถูกหรือผิด

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได,
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไค้อีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึ้น

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวกว่าคนอื่นๆ
2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจำไค้คือความล้มเหลวท้ังหมด
3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ทำอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ
1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าที่เคย
2 ฉันสนใจเร่ืองทางเพศน้อยลงมาก
3 ฉันไม่สนใจทางเพศอีกเลย
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ภาคผนวก ค
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Informed Consent Form)
ชื่อโครงการ ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางปิญญาต่อ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย....................................................................
คำยินยอมของผู้เช้าร่วมวิจัย
ข้าพเจ้า...............................................................................ได้รับทราบจากผู้วิจัย ชื่อนางสาวอภิญญา
พรมพยอม สถานที่ติดต่อสะดวกที่สุดร ;หว่างทำวิทยานิพนธ์ 504/1 หมู่! ต.ประชาธิปิตย์อ.ธัญบุรี 
จ. ปทุมธานี หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อ 06-3288677 ซึ่งได้ดงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ เก่ียวลับ 
รายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องของ วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย กิจกรรมที่ต้องเช้าร่วมในการ 
วิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับ ช้าพเจ้าได้ 
ซักถาม และมีความเช้าใจเกี่ยวลับการเช้าร่วมการสืกษาครั้งนี้เปีนอย่างดี

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการสืกษาวิจัยครังนีโดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัย 
หากข้าพเจ้าไม่สะดวก โดยจะไม่มีผลต่อบริการการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับ

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ทำการวิจัยว่า หาก ข้าพเจ้า ได้รับความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นเนื่อง 
จากการวิจัยครังนี ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และจะแจ้งผู้ทำการวิจัยทันที

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความช้างด้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ

ว ันท ี่/เด ือน/ป ี (............................................. )
ผู้ร่วมวิจัย

วันท่ี / เดือน /ป ี (นางสาวอภิญญา พรมพยอม)
ผู้วิจัยหลัก

วันที ่ /เดือน/ปี ( )

พยาน
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ข้อมูสสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทาง
ปิญญาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง

2. ช่ือผู้วิจัย นางสาวอภิญญา พรมพยอม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันธัญญารักษ์
โทรศัพท์ท่ีทำงาน 02-5310080-8 ต่อ 359 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 06-3288677 
E-mail ะ apinya_cu@yahoo.com

4. ข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับการให้คำยินยอมในการวิจัยประกอบตัวย คำอธิบายดังต่อไปนี้
4.1 โครงการนี้เกี่ยวช้องกับ ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการ 

บำบัดทางปีญญาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง
4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

4.2.1 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ก่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางปีญญา

4.2.2เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ไตั 
รับปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทางปีญญากับกลุ่มที่ไตัรับการดูแลตามปกติ

4.3 การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองที่ผู้วิจัยคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผู้ 
ป่วยโรคพิษสุราเรือรังที่เช้าร่วมในการวิจัยครังนี้ข้อมูลซึ่งระบุถึงผู้ป่วยจะถูกถอดออกเป็นรหัสผล 
การวิจัยท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้ป่วย
5. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนีจะเก็บข้อมูล 
จากผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง ดังนี้

5.1 ผู้เช้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการบำบัดทาง 
ปีญญา เป็นรายกลุ่ม 6 ครัง เป็นเวลาครังละ 60 นาที ที่แผนกผู้ป่วยใน หลังจากนั้นจะนัดผู้ป่วยมาพบ 
อีก 1 ครังเพ่ือประเมินผลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
6. หากท่านมีช้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปิญหา (ตลอด 24 
ช่ัวโมง) สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาวอภิญญา พรมพยอมได้ตลอดเวลา ท่ีเบอร์โทรศัพท์เคล่ือน 
ท่ี 06-3288677
7. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยผู้วิจัยจะแจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

mailto:apinya_cu@yahoo.com
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8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขั้นต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครง 
การในครั้งน้ีและยินยอมจะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด
10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เข้าร่วมในการ 
วิจัย
11. ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอยก 
เว้นว่าได้รับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้นจึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่ สา 
ธารณชนได้ ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการดีพิมพ์
12. จำนวนของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรี้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 
จำนวน 40 ราย



137

ภาคผนวก ง 
สถิติท่ีใช้Iนการวิจัย

1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เครื่องมือวิจัย คำนวณหาค่าความเที่ยง ใช้สูตรส้มประสิทธ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, สุวิมล ติรถานันท ์
และ สิริเดช สุชีวะ, 2543 ะ 26)

a = K So.2
K - 1 Sat2

a = ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
K = จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด 
ai2 = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
at2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังค่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่ม ใช้สุตร Dependent t-test (บุญใจ ศรีสถิตย์นราถูร 5,2545:355)

- X -Sd N  ท
เม่ือ d คือ ผลต่างของค่าเฉล่ียกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2

Sd คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 
ท คือ จำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
df = ท-1
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3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สูตร Independent t-test (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัยและคณะ, 
2535:212)

t  _  ( X t - X 2) - ( p 1- แ 2) d f  =  ท1 +  ท2 - 2

Sp (l/nj+ 1/ท2)

เม่ือ (ท1-! )ร 12 + (ท2-! )ร22
Sp2 = ---------- ---------------ท 1 + ท2- 2



ภาคผนวก จ
ตารางการวิเคราะห์1ข้อยูอ
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ดู่ท่ี ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
1 19 16 8 10
2 29 29 17 20
3 21 24 4 '3
4 29 21 7 12
5 18 16 7 10
6 24 26 3 13
7 19 19 1 14
8 21 24 4 20
9 22 26 7 18
10 21 21 9 12
11 20 23 4 11
12 23 29 10 26
13 21 21 10 10
14 17 16 9 14
15 21 24 15 18
16 24 24 15 29
17 17 16 15 17
18 29 29 12 14
19 22 20 11 17
20 18 19 8 10
รวม 435 441 176 298
Mean 21.75 22.05 8.80 14.90
S.D 3.726 4.359 4.444 4.340
ระดับ มาก มาก ปกติ น้อย
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ส่วนท่ี 2
ตารางที่ 9 แสดงความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ 
คุม ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความซึมเศร้า จำนวนคน('ก่อนก่อนการทดลองไ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำนวนคน(หลังก่อนการทดลคงา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ปกติ - - 12 -

น้อย - - 7 12
ปานกลาง 6 6 1 4
มาก 14 14 - 4

รวม 20 20 20 20

ส่วนที่3
ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ยแณร ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแหล่งพลังอำนาจผู้ป่วยหลังการทดลอง

ตัวแปร X S.D Min Max
พลังอำนาจ 3.994 0.435 3.10 4.78

จากตารางพบว่า คะแนนแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรอรังอยู่ระหว่าง 3.10- 
4.78 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.994 (S.D. 0.435) ซึ่งจัดว่าแหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จึงจัด 
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไดัรับโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจและการบำบัดทางปีญญามีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 
หมดผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดทุกคน

ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ 
ป่วยโรคพิษสุราเรือรังหลังการทดลอง

ตัวแปร X S.D Min Max
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ 68.95 9.378 50 80

จากตารางพบว่า คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังอยู่ในช่วง 50 -  80
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 68.95 (S.D. -  0.435) ซึ่งแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลา)ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดทุกคน
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสาวอภิญญา พรมพยอม เกิดเมื่อวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2521 ท่ีจังหวัดชัยภูมิ สำเร็จการ 
ศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรีปีการศึกษา 2543 
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน สถาบันธัญญารักษ์ ถึงปี พ.ศ. 2546 และเข้ารับการศึกษาต่อในระดับ 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2546

ปีจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ4 กลุ่มการพยาบาลสถาบันธัญญารักษ์จังหวัด 
ปทุมธานี
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