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Abstract

	 Objectives: 1) to compare depression of  

patients with major depressive disorder before and  

after receiving the integrated self-determination  

intervention and 2) to compare depression of  

patients with major depressive disorder who received  

the integrated self-determination intervention and  

those who received regular nursing intervention.

	 Methods: This quasi-experimental, two  

groups pretest-posttest design was employed.  

Samples included thirty-six patients with major  

depressive disorder, aged 20-59 years old, both male  

and female who were treated at a psychiatric unit,  

out-patient department in a general hospital. The  

potential samples who met the inclusion criteria  

were selected and divided into two groups. The  

experimental group received the integrated self- 

determination intervention with motivational  

interviewing technique and cognitive restructuring  

technique, whereas the control group received regular  

nursing intervention. The research instruments  

consisted of Beck Depressive Inventory-II (Thai  

version) and the Treatment Motivation Questionnaire  

(Thai version). All instruments were validated for  

content validity by five experts. The content validity  

index in Treatment Motivation Questionnaire was  

.96. The reliability of both instruments were .82  

and .80 respectively. Data were analysis by using  

t-test.

	 Results: 1) Mean depression score of patients  

with major depressive disorder after receiving the  

integrated intervention was lower than that before  

(t = 11.783, p < .05). 2) Mean depression score of  

patients with major depressive disorder after  

receiving the integrated intervention was lower than  

that of the group who received the regular nursing  

intervention (t = 9.532, p < .05)

Keywords: The self - determination intervention,  

Depression, Major depressive disorder
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ 

การบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสาน  

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าท่ีเข้าร่วมการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเอง 

แบบผสมผสานกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัก่อน-หลัง กลุม่ตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 36 คน อายุระหว่าง  

20-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง ทีเ่ข้ารบัการรกัษา 

ในคลินิกจิตเวชแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

ทั่วไปแห่งหน่ึงท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าตามคุณสมบัติ  

โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการจัดเข้ากลุ่มสองกลุ่ม  

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการ 

ก�ำหนดตนเองแบบผสมสานร่วมกับเทคนิคการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการปรับกระบวน 

ความคิด และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ  

แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของเบค ฉบบัภาษาไทย  

และแบบประเมินแรงจูงใจในการรักษา ฉบับ 

ภาษาไทย ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มีค่าความตรง 

เชิงเน้ือหาของแบบประเมินแรงจูงใจในการรักษา 

เท่ากับ .96 มีค่าความเท่ียงของท้ังสองเครื่องมือ 

เท่ากับ .82 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้สถิติทดสอบที

	 ผลการศกึษา: 1. คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า 

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าหลังได้รบัการบ�ำบดัด้วยการ 

ก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานต�่ำกว่าก่อนได้รับ 

การบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 11.783)  

2. คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบ 

ผสมผสานต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.532)

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเอง ภาวะ 

ซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซมึเศร้า (major depressive disorder) เป็น 

โรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติของอารมณ์ โดยมี 

อาการส�ำคัญท่ีมีลกัษณะเด่น 4 ประการ ประกอบด้วย  

การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทาง 

ความคิด การแสดงออกทางแรงจูงใจ และการ 

แสดงออกทางกาย (Beck & Alford, 2009) ถือเป็น 

โรคทางจติเวชซ่ึงมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ โดยองค์การ 

อนามัยโลก (World Health Organization [WHO],  

2012) ได้ท�ำการส�ำรวจและคาดการณ์ว่าในปี  

ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะมีอัตราการป่วยของ 

ประชากรสูงเป็นอนัดับ 2 ของโลก (Schechter et al.,  

2006) อีกทั้งได้มีการประมาณการเพิ่มเติมว่าในปี  

ค.ศ. 2030 โรคซมึเศร้าจะกลายเป็นภาระโรคท่ีจัดอยู ่

ในอันดับ 1 ของโลก

	 จากการส�ำรวจความชุกของโรคซึมเศร้า 

ในประเทศไทยของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2551 -  

2553 พบว่า มีประชากรท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้าถึง 

ร้อยละ 48.33 และความชุกในช่วงวัยผู้ใหญ่พบถึง 

ร้อยละ 15 โดยอายุท่ีเร่ิมเป็นอยู่ระหว่าง 20-50 ปี และ 

พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 1.6 : 1  

(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2554) และถ้าพจิารณา 

ปีท่ีสูญเสีย เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ  
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(year lost due to disability, [YLD]) พบว่าโรคซึมเศร้า 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียเป็นอันดับ 1 ใน 

ผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 2 ในผู้ชายไทย (กรม 

สุขภาพจิต, 2555) และจากการคัดกรองภาวะ 

ซึมเศร้าในปี พ.ศ. 2554-2555 พบว่ามปีระชากรไทย 

ที่มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 35 ประกอบด้วยภาวะ 

ซึมเศร้าระดบัน้อยร้อยละ 25.9 ภาวะซมึเศร้าระดับ 

ปานกลางร้อยละ 4 และภาวะซมึเศร้าระดับรนุแรง 

ร้อยละ 1.2 (กรมสุขภาพจิต, 2555) 

	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการส�ำคัญ ได้แก่  

อารมณ์เศร้า และขาดความสนใจเพลิดเพลิน  

นอกจากนัน้ยงัมีความรูสึ้กหดหู ่หงุดหงิด เบือ่หน่าย  

อ่อนเพลีย ขาดสมาธิ มีความคิดและทัศนคติที ่

บดิเบือนต่อตนเอง อกีทัง้ยงัขาดแรงจงูใจต่อการท�ำ 

ส่ิงต่างๆ ในชีวติ มองโลกในแง่ร้าย ขาดสัมพนัธภาพ 

กับบุคคลอื่น รวมถึงมีความคิดอยากท�ำร้ายหรือ 

ฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อด้าน 

ร่างกาย เช่น ไม่สนใจตนเอง เบือ่อาหาร นอนไม่หลับ  

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; มาโนช หล่อตระกลู, และ 

ปราโมทย์ สคุนชิย์, 2558; อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั,  

และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) อาการเหล่านี้  

เมื่อเกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แม้จะมีการ 

รักษาแต่สามารถที่จะกลับมาเป็นซ�้ำได้ และส่ง 

ผลกระทบต่อกจิวตัรประจ�ำวนั บทบาท การท�ำงาน 

และกิจกรรมทางสงัคมท่ัวๆ ไป (Selingmam, 1991)  

นอกจากนั้น เมื่อมีความรุนแรงของอาการมากขึ้น  

หรือมีระยะเวลาของการด�ำเนินโรคที่ยาวนาน 

มากข้ึน ก็จะส่งผลกระทบต่อการเป็นภาระต่อ 

ครอบครัวและสังคมในการดูแล อีกท้ังก่อให้เกิด 

ความพกิารในช่วงชวีติของผูป่้วย (Judd et al., 2000)  

และยังส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่และบทบาท 

ต่างๆของผู้ป่วย และส่งผลกระทบต่อภาวะทาง 

เศรษฐกจิและค่าใช้จ่ายในการรกัษา รวมทัง้การเป็น 

ภาระพึ่งพิงสูงของคนในครอบครัวและผู้ดูแล 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าบุคคลท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้ามักจะมีความคิดแง่ลบท่ีบิดเบือน 

ไปจากความเป็นจริง (cognitive error) และขาด 

แรงจูงใจในการรักษาตนเอง โดยจะแสดงอาการ 

ด้านอารมณ์ ปัญญา แรงจูงใจและร่างกายท่ีแสดงถงึ 

ความส้ินหวงัและน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย (Arkowitz  

& Westra, 2004; Beck et al., 1979) การรกัษาภาวะ 

ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้านัน้ มักจะใช้การรกัษา 

ด้วยยาร่วมกับการรักษาทางจิตบ�ำบัดควบคู่ไป ซึ่ง 

สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ (Stoudemire,  

Frank, Hedemark, Kamlet, & Bazer, 1986) การบ�ำบัด 

ทางจิตเพื่อลดภาวะซึมเศร้าที่มีประสิทธิผลดีคือ  

การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม แต่ยังพบว่า 

ผู้ป่วยต้องกลับไปรักษาซ�้ำเนื่องจากขาดแรงจูงใจ  

(Arkowitz, Westra, & Rollnick, 2008) หมดก�ำลงัใจ 

ในการดูแลตนเอง แยกตัว บกพร่องด้านสัมพนัธภาพ  

ไม่กล้าขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบด้าน จึง 

ท�ำให้อาการซึมเศร้ารนุแรงข้ึนและส่งผลต่อปัญหา 

การมพีฤติกรรมท่ีคกุคามตนเอง เช่น การฆ่าตัวตาย  

เป็นต้น การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วย 

ส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจงูใจภายในเพิม่ข้ึน (Miller,  

& Rollnick, 2002) การน�ำทฤษฎีการก�ำหนดตนเอง 

มาร่วมการบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการ 

ตระหนักรู ้ในปัญหาตนเองและมีแรงจูงใจท่ีจะ 

ดูแลตนเอง อีกท้ังให้ความร่วมมือในการรักษาได ้

ดีขึน้ ส่งผลต่อการลดภาวะซมึเศร้า รวมท้ังป้องกนั 

การกลับเป็นซ�้ำได้ (Arkowitz et al., 2008; Westra,  

2008) การศึกษาในต่างประเทศของ Britton, Patrick,  

Wenzel, & Williams (2011) ได้น�ำทฤษฎีการก�ำหนด 

ตนเอง (self-determination theory) ร่วมกับการใช ้
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เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational  

interviewing) และการปรบัความคิดและพฤติกรรม  

(cognitive behavioral therapy) มาใช้บ�ำบดัในผูป่้วย 

ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย พบว่าหลังได้รับการบ�ำบัด 

ท่ีใช ้ทฤษฎีการก�ำหนดตนเองร่วมกับเทคนิค 

ดังกล่าว ท�ำให้ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายลดลง  

เมื่อเปรียบเทียบกับการให้การพยาบาลตามปกติ

	 ในฐานะพยาบาลจติเวช ผูว้จัิยมีความสนใจท่ี 

จะน�ำทฤษฎกีารก�ำหนดตัวเอง ร่วมกบัการเสรมิสร้าง 

แรงจงูใจและเทคนิคการปรบักระบวนความคิด มา 

ใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อลดความลังเล สร้าง 

ความม่ันใจในการตัดสินใจ ก�ำหนดการกระท�ำและ 

ความคิดของตนเองจากความคิดท่ีบิดเบือน มาสู ่

ความคดิและพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ช่วยเสรมิสร้าง 

แรงจูงใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู  ่

เป้าหมายท่ีก�ำหนดด้วยตัวเอง จนสามารถลดภาวะ 

ซึมเศร้าลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ 

การบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสาน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัด 

ด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานกับผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ 

ต่างประเทศ พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้านั้น 

ขาดแรงจงูใจ (Barch, Yodkovik, Sypher – Locke, &  

Hanewinkel, 2008; Beker, 1974) ขาดความสนใจ 

ในส่ิงรอบข้าง (Treadwa, Bossaller, Shelton, & Zald,  

2012) บกพร่องด้านการสร้างสัมพนัธภาพ (นนัทิกา  

ทวชิาชาติ และสมรัตน์ เลศิมหาฤทธ์ิ, 2551; พรีพนธ์  

ลือบุญธวัชชัย; Sheet, & Craighead, 2014) และมี 

ความคิดที่บิดเบือน ขาดการรับรู้ที่เป็นจริง (Baker  

et al, 2005) รูสึ้กส้ินหวัง รูสึ้กคุณค่าของตนเองลดลง  

(Colman, Naicker, Zeng, Ataullahjan, & Senthiselvan,  

2011) ผูว้จิยัจงึได้พฒันาการบ�ำบัดจากรูปแบบการ 

บ�ำบัดของ Britton et al. (2011) โดยน�ำทฤษฎีการ 

ก�ำหนดตนเอง (Deci & Ryan, 2008) ร่วมกบัการใช้ 

เทคนิคการบ�ำบัด เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Miller &  

Rollnick, 2002) และการปรับกระบวนความคิด  

(Beker, 1974) เพือ่ตอบสนองความต้องการพืน้ฐาน 

ด้านจติสงัคมของมนุษย์ ประกอบด้วย ความต้องการ 

มีสัมพนัธภาพกับผูอ้ืน่ (relatedness) ความต้องการมี 

ความสามารถในการกระท�ำส่ิงต่างๆ (competence)  

และความต้องการรู้สึกเป็นอิสระที่จะตัดสินใจได ้

ด้วยตนเอง (autonomy) และสร้างความคดิทีเ่ป็นจรงิ  

ความคิดท่ีสมเหตุผล ลดความคิดที่บิดเบือน เพื่อ 

ช่วยลดความลงัเล ความสับสนในการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรม เสรมิสร้างความมีคุณค่าในตนเอง สร้าง 

ความเชื่อมั่น ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

และร่วมมือในการรักษา เพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

รวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้ (Arkowitz et al,  

2008; Westra, 2004)

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

หลังได้รับการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบ 

ผสมผสานต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดด้วยการ 

ก�ำหนดตนเองแบบผสมผสาน 

	 2. 	ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้ากลุม่ 
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ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบ 

ผสมผสานต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยน้ีเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลงั 

(the two groups pretest - posttest design) เพือ่ศึกษา 

ผลของการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบ 

ผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยรายเก่าท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับการรักษาใน 

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป และได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ คือ การให้ความรู้ (psycho-

education) การรับประทานยา (medication) และ 

การส่งผูป่้วยเข้ากลุ่มบ�ำบดั (group therapy) ของทาง 

โรงพยาบาล

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่า 

เป็นโรคซึมเศร้า ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย 

นอกของโรงพยาบาลมะการกัษ์ จังหวดักาญจนบรุี  

โดยมคุีณสมบัติ 1) อายรุะหว่าง 20-59 ปี ทัง้เพศชาย 

และเพศหญิง 2) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลางถงึมาก (ค่าคะแนน 16-29 คะแนน) จ�ำนวน  

36 คน เลือกจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (matched pair) เพื่อ 

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ได้แก่ อายุ (Sadock &  

Sadock, 2005) และระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า  

(Beck, 1967) หลังจากน้ัน ผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่ม 

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยศึกษา 

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และพิจารณาตามเกณฑ์ 

คุณสมบัติในการคัดเลือกเข้ากลุ ่ม (inclusion  

criteria) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 18 คน

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย 

การค�ำนวณค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) จาก 

สูตรของ Glass (1976, อ้างในบุญใจ ศรีสถิตนรากรู,  

2553) โดยค�ำนวณความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หารด้วยส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานของกลุม่ควบคมุ (พชัชราวลยั กนกจรรยา,  

2554) ได้ค่าขนาดของอทิธิพลเท่ากบั .65 หลงัจากนัน้  

ก�ำหนดให้มีอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 80%  

ระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ (significant level) ทีร่ะดับ  

.05 และน�ำค่าดังกล่าวมาเปิดตารางประมาณค่า 

ขนาดกลุม่ตัวอย่าง (Burns & Grove, 2005) ได้ขนาด 

กลุม่ตัวอย่าง อย่างน้อยกลุม่ละ 16 คน แต่เนือ่งจาก 

ผู้วิจัยป้องกันการคลาดเคลื่อนสูญหาย (drop out)  

และให้ข้อมูลมีการกระจายโค้งปกติ (normality)  

จึงท�ำการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูร, 2553) แล้วจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน  

รวมทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 36 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลงัได้รับการอนมัุติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด 

กาญจนบุร ีผูว้จิยัได้ชีแ้จงถงึจดุประสงค์ของการวจิยั  

ระยะเวลาท่ีใช้ และข้ันตอนของการวิจัย กลุ่ม 

ตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดย 

ไม่ต้องแจ้งเหตุผล ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรกัษา 

พยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยปิดเป็นความลับ  

และผลของการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม  

หลังจากน้ันกลุ ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างด�ำเนินการวิจัย หาก 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าท่ีระดับรุนแรง 

หรอืมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเอง ผูว้จิยั 
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หยุดด�ำเนินการวิจัยและให้การช่วยเหลือพยาบาล 

เบื้องต้นแล้วส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา ส�ำหรับ 

การวิจัยในครั้งนี้ ไม่พบปัญหาดังกล่าว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น 

แบบสอบถามส�ำหรับกรอกข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา 

การเจ็บป่วย เป็นต้น 

		  1.2 	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค  

(beck depressive inventory-II) ฉบบัภาษาไทยแปล 

และเรียบเรียงโดย มุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงใน  

ลัดดา แสนสีหา, 2536) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

21 ข้อ เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ (likert scale)  

แปลผลคะแนน โดยแบ่งภาวะซมึเศร้าเป็น 5 ระดับ  

เนื่องจากเครื่องมือนี้ เป็นเครื่องมือมาตรฐานท่ีใช้ 

ในการประเมินผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างแพร่หลาย  

ผูวิ้จยัจึงไม่ได้น�ำไปทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาอกี  

อย่างไรกต็าม ผูว้จัิยน�ำมาวเิคราะห์ค่าความเทีย่ง โดย 

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (cronbach’s  

alpha coefficient) ได้ความเที่ยงค่าเท่ากับ .90

	 2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ การ 

บ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานตาม 

ทฤษฎีการก�ำหนดตนเอง (self determination theory)  

ของ Deci & Ryan (2008) ร่วมกบัเทคนิคการบ�ำบัด 

เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Miller & Rollnick, 2002)  

และการปรับกระบวนความคิด (Beck ,1979) ท่ี 

ผู ้วิจัยดัดแปลงรูปแบบการบ�ำบัดบางส่วนของ  

Britton et al (2011) ด�ำเนินการบ�ำบัดเป็นรายกลุ่ม  

สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง แต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 60-90  

นาที รวมท้ังส้ิน 5 คร้ัง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกนั  

โดยการบ�ำบัดมีขั้นตอนการบ�ำบัด ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและ 

แรงจงูใจในชวีติ เพือ่เตรียมพร้อมสู่การเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ดีข้ึน การใช้เทคนคิ 

การเสรมิสร้างแรงจูงในการรบัฟังปัญหา การยอมรบั  

การเข้าใจและยอมรับความรู้สึกของผู้ป่วย ก่อให้ 

เกิดสมัพนัธภาพ (relatedness) การกระตุ้นให้ผูป่้วย 

ได้พูดความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ ผู้ป่วยจะ 

รู้สึกมีอิสระในการคิด การพูดและรู้สึกว่าตนเอง 

มีความสามารถที่จะตัดสินใจในการกระท�ำด้วย 

ตนเองได้ (autonomy) (Britton et al., 2011)  

ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ

		  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อ 

ค้นหาปัญหา ส�ำรวจความลงัเล และประเมินแรงจงูใจ 

เพือ่เป็นการช่วยให้ผูป่้วยค้นหาปัญหา ส�ำรวจความ 

ลังเล รวมถึงค้นหาสิ่งส�ำคัญในชีวิตของผู ้ป่วย  

เป้าหมาย แรงปรารถนา และแรงจูงใจที่ก่อให้เกิด 

พลังความหวัง ท่ีจะช่วยให้ด�ำเนินชีวิตไปอย่างม ี

ความหมาย (Miller & Rollnick, 2002) 

		  กิจกรรมท่ี 2 การเสริมแรงจูงใจ เตรียม 

ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่การ 

ด�ำเนินชีวิตที่ดีขึ้น เป็นการเสริมสมรรถนะ เสริม 

แรงจูงใจให้พร้อมท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง สู่การ 

ด�ำเนินชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างกระบวนการคิดท่ี 

ถกูต้องขึน้มาใหม่ เป็นการเริม่ทีจ่ะเปลีย่นความคิด 

อัตโนมัติด้านลบท่ีมีต่อตนเอง ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึก 

ลังเล ระหว่างความคิดท่ีจะยอมรับหรือจะปฏิเสธ 

ที่เปลี่ยนความคิดด้านลบของตนเอง ผู้บ�ำบัดจะ 

ท�ำการสนบัสนนุและกระตุ้นเหตุผลในการเปลีย่น 

ความคิด ด้วยการน�ำส่ิงส�ำคัญมาเป็นเป้าหมาย  
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ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ครั้ง คือ

		  กิจกรรมที่ 3 การค้นหาความคิดด้านลบ 

และด้านบวกท่ีมีต่อตนเองและสังคม เป็นการ 

ค้นหาความคดิอตัโนมติัด้านลบ เพือ่ค้นหาตัวเสรมิ 

แรงอนัน�ำไปสู่ความคดิและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  

ด้วยการประเมินความคิด ความรู้สึก อารมณ์ของ 

ผู้รับการบ�ำบัด ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  

ช่วยให้ผู ้ป่วยค้นหาเหตุผลความคิด ความรู้สึก 

ด้านลบที่มีต่อตนเอง รวมถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดจาก 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ

		  กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความตั้งใจ ที่จะ 

เปลี่ยนความคิดอัตโนมัติแง่ลบท่ีมีต่อตนเองและ 

ผู้อื่นโดยการพูดคุย เพื่อให้ผู้ป่วยมองหาส่ิงส�ำคัญ 

ที่เป็นพลัง เป็นแรงปรารถนา การสร้างแรงจูงใจ  

ค้นหาเป้าหมาย ค้นหาคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วย  

รวมถึงความหวังท่ีจะช่วยให้ด�ำเนินชีวิตไปอย่าง 

มีความหมาย หาเหตุผลทีน่�ำไปสู่การเปล่ียนความคิด 

อัตโนมัติด้านลบที่มีต่อตนเอง

	 ขัน้ตอนที ่3 การสร้างพลังใจภายในทีเ่ข้มแข็ง  

เพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุขและ 

การส้ินสุดสัมพันธภาพ การใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อ 

กระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักถึงเป้าหมายของ 

ตนเอง การก�ำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

การจดัการกบัภาวะซึมเศร้า ใช้เทคนคิการเสรมิสร้าง 

แรงจงูใจส่งเสรมิการมคุีณค่าของตนเอง การได้รบั 

ข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมด้านการดูแลตนเอง  

กจิกรรมนีมี้เป้าหมายเพือ่ตอบสนองด้านการสร้าง 

สมรรถนะ (competence) ก่อให้เกดิแรงจงูใจภายใน 

ทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมท่ีคุกคามต่อการมีชีวติ  

และลดความสับสนในการตัดสินใจ เพิม่พฤติกรรม 

ในการต้องการท่ีจะมีชวีติอย่างเป็นสขุ (Britton et al.,  

2011) ประกอบด้วยกิจกรรม 1 ครั้งคือ

		  กิจกรรมท่ี 5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวถึง 

ความรู้สกึทีไ่ด้เปลีย่นแปลงตนเอง การสร้างเป้าหมาย   

รวมถึงการค้นหาทางเลือกท่ีหลากหลายเพื่อเป็น 

แรงผลักดันไปสู่การด�ำเนินชีวิตท่ีดี โดยการได้รับ 

ข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมโดยการใช้แหล่ง 

สนับสนุนทางสังคม

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ 

สอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการรักษา (treatment  

motivation questionnaire) พัฒนาเครื่องมือโดย  

Ryan, Plant, & O’ Malley (1995) ตามแนวคิดทฤษฎี 

การก�ำหนดตนเองของ Deci & Ryan (1985) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดย สวัสด์ิ เท่ียงธรรมและภัทราภรณ์   

ทุ่งปันค�ำ (2546) มี 26 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมีค�ำตอบ 

ให้เลอืก 7 ระดับ (likert scale) แบ่งเป็น 1-7 คะแนน  

จากไม่เป็นจริงเลย จนถึงเป็นจริงมากที่สุด และ 

น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ท�ำการตรวจสอบความตรง 

ของเน้ือหา มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI)  

เท่ากับ .96 วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha  

coefficient) ได้ความเท่ียงเท่ากบั .80 มเีกณฑ์ก�ำกบั 

การทดลอง โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะต้องมีคะแนน 

เฉล่ียแรงจงูใจในการรักษาโดยรวม ต้ังแต่ 104 คะแนน 

ข้ึนไป หากพบว่ามีคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด  

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์สาเหตุและเสริมในส่วนท่ี 

ขาดจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

ส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มทดลองทั้งหมดผ่าน 

เกณฑ์ก�ำกับการทดลองที่ก�ำหนดไว้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยแบ่ง 

ออกเป็น 2 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการวิจัย และ 

ขั้นด�ำเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
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	 1. 	ขั้นเตรียมการวิจัย

		  1.1	 เตรียมความรู้และสร้างการบ�ำบัด 

แบบผสมผสาน โดยศึกษาจากต�ำรา งานวิจัยท่ี 

เกี่ยวข้อง 

		  1.2	 เตรียมแผนการทดลอง ติดต ่อ  

ประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลมะการกัษ์  

จังหวัดกาญจนบุรี ในการขอความร่วมมือในการ 

ท�ำวิจัย 

		  1.3	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 1 คน โดย 

พจิารณาเลอืกผูช่้วยวจิยัท่ีมีคุณสมบัติเป็นพยาบาล 

วิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช่วยในการ 

ด�ำเนินกิจกรรม 

		  1.4 	 ท�ำการคดัเลือกกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้ารบั 

การรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก คลินกิสุขภาพจติและ 

จติเวช และจบัคู่กลุม่ตัวอย่างทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึ 

กัน (match pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

		  1.5 	 ผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ข้ันตอนการ 

ท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และให้ลงชื่อ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและขอความร่วมมือ 

ในการท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (pre-test)

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย 

		  2.1	 ท�ำการประเมินภาวะซึมเศร้า (pre- 

test) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		  2.2 	 ให้ข้อมูล โดยในกลุ ่มควบคุมให ้

ข้อมูลเกีย่วกบัการพยาบาลทีจ่ะได้รบัตามปกติ และ 

ในกลุม่ทดลองให้ข้อมูลเกีย่วกบัการบ�ำบดัด้วยการ 

ก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานโดยใช้ทฤษฎีการ 

ก�ำหนดตนเองร่วมกบัการบ�ำบัด เพือ่เสรมิสร้างแรง 

จูงใจและการปรับกระบวนความคิดเป็นรายกลุ่ม

		  2.3 	 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมบ�ำบัดทั้ง 5 ครั้ง  

ให้กลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจงูใจ 

ในการรักษา (treatment motivation questionnaire)  

ซึ่งเป็นเครื่องมือก�ำกับการทดลอง

		  2.4	 ประเมินภาวะซึมเศร้า (post-test)  

โดยในกลุ่มควบคุมนัดประเมินภาวะซึมเศร้าใน 

สัปดาห์ท่ี 7 และในกลุ่มทดลองนัดประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมการบ�ำบัดท้ัง  

5 ครั้ง 2 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง แล้วจึง 

น�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้ มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ี 

ใช้ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง 

ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย

	 1. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง 

การบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสาน  

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ ่ม 

ทดลองภายหลังได้รับการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนด 

ตนเองแบบผสมผสาน (mean = 7.22) ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ 

คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนทดลอง (mean = 21.22)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ภายหลงัการทดลอง มีค่าเฉลีย่ 

คะแนนซึมเศร้า (mean = 23.22) สูงกว่าค่าเฉล่ีย 

คะแนนซึมเศร้าก่อนทดลอง (mean = 20.78) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 1
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	 2. 	จากการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร ้า

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนด 

ตนเองแบบผสมผสานกบักลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล 

แบบปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 

ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่ 

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่แตกต่างกนั (t = 0.283,  

p = 0.779) แต่ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียภาวะ 

ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้าของกลุม่ทดลองและ 

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 9.532, p < .001)  โดยคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (mean = 7.22)  

ต�ำ่กว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม  

(mean = 23.22) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการบ�ำบัด  

	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36)

คะแนนภาวะซึมเศร้า SD ระดับ df t p - value

กลุ่มทดลอง 	

	 ก่อนการบ�ำบัด 21.22 5.02 สูง 17 11.783 < 0.001

	 หลังการบ�ำบัด	 7.22 4.91 ปกติ

กลุ่มควบคุม	

	 ก่อนการบ�ำบัด 20.78 4.39 สูง 17 - 4.225 < 0.001

	 หลังการบ�ำบัด	 23.22 5.16 สูง

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการบ�ำบัดในกลุ่มทดลอง 

	 และกลุ่มควบคุม (n = 36)

คะแนนภาวะซึมเศร้า SD ระดับ df t p - value

ก่อนการบ�ำบัด 	

	 กลุ่มทดลอง 21.22 5.02 มาก 34 0.283 0.779

	 กลุ่มควบคุม	 20.78 4.39 มาก

หลังการบ�ำบัด	

	 กลุ่มทดลอง 7.22 4.91 ปกติ 34 - 9.532 < 0.001

	 กลุ่มควบคุม	 23.22 5.16 มาก

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัง 

ได ้รับการบ�ำบัดด ้วยการก�ำหนดตนเองแบบ 

ผสมผสานต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดฯ สามารถ 

อภิปรายได้ดังนี้ กล่าวคือ การที่พบว่าค่าเฉลี่ยของ 

คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อน 

การทดลอง เนือ่งจากผูป่้วยท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษา  
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ส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะหายขาดจากภาวะ 

ซึมเศร้า แต่เนื่องจากยังขาดทักษะหรือแนวทางใน 

การจัดการกับภาวะซึมเศร้าของตนเอง การบ�ำบัด 

ด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานเน้นการใช้ 

เทคนคิการเสรมิสร้างแรงจงูใจ ในการให้ค�ำปรกึษา  

มีเป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจภายในตนเอง   

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

(Deci & Ryan, 1985) โดยแรงจงูใจภายใน เป็นพลงั 

ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคล อันน�ำไปสู่กระบวนการ 

ด�ำรงชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่ปัจจัยความต้องการทาง 

จติสังคม 3 ข้อ อนัประกอบไปด้วย ความต้องการมี 

สัมพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ (relatedness) ความต้องการม ี

ความสามารถในการกระท�ำส่ิงต่างๆ (competence)  

และความต้องการรู้สึกเป็นอิสระที่จะตัดสินใจได ้

ด้วยตนเอง (autonomy) ปัจจยัเหล่านี ้ช่วยให้ผูป่้วย 

ได้รบัรูก้ารมีคุณค่าของตนเอง รูจ้กัสร้างสัมพนัธภาพ 

หรอืขอความช่วยเหลอืได้จากสังคมรอบข้าง ส่งผล 

ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในการ 

จัดการกับภาวะซึมเศร้า น�ำไปสู ่การลดลงของ 

ภาวะซึมเศร้าและลดความเสีย่งต่อการกลบัเป็นซ�ำ้  

(พชัชราวลยั กนกจรรยา, 2554; วนิดา พนัธ์สรุนิทร์,  

2556; Baker et al., 2005) 

	 ส�ำหรบัภาวะซมึเศร้าในกลุ่มควบคมุทีพ่บว่า 

สูงขึ้น อาจเน่ืองจากลักษณะของบุคคลที่ป่วยด้วย 

โรคซึมเศร้า จะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ 

ด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และแรงจูงใจ  

(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา , 2555) เสี่ยงต่อการมีภาวะ 

ซมึเศร้าทีร่นุแรงขึน้ เม่ือใช้ชวีติประจ�ำวนั ย่อมเจอ 

สถานการณ์ทีเ่ข้ามากระทบจติใจ ท�ำให้ขาดแรงจูงใจ 

ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า ขาดกระบวนการ 

ปรับความคิด การจัดการในการแก้ปัญหาท่ีท�ำให ้

เกิดภาวะซึมเศร้า ก็จะส่งผลกระทบต่อกิจวัตร 

ประจ�ำวัน และในผู้ป่วยบางรายได้ให้ข้อมูลถึงการ 

ได้รับผลข้างเคียงจากการรับประทานยาลดภาวะ 

ซึมเศร้าที่ได้รับ เกิดความรู ้สึกเบื่อหน่ายท่ีจะ 

รับประทานยา ท�ำให้ไม่สามารถลดระดับภาวะ 

ซึมเศร้าได้ 

	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อน 

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองท่ี 

ได้รับการบ�ำบัดด้วยการก�ำหนดตนเองต�่ำกว่ากลุ่ม 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สามารถอภิปรายได ้

ดังน้ี กล่าวคือ ผู ้วิจัยได้ออกแบบงานวิจัยเพื่อ 

ควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (type I  

error) และป้องกันการเกดิความคลาดเคลือ่นชนดิที ่2  

(type II error) เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่างานวิจัยนี ้

มีความคลาดเคลื่อนน้อยท่ีสุดและผลท่ีเป็นจริง  

อีกท้ังยังค�ำนึงถึงการออกแบบงานวิจัยด้วยหลัก  

MAX-MIN-CON โดยการจดัเน้ือหาการบ�ำบัดของ 

กลุ่มทดลองให้มีคุณภาพ ส่งผลถงึความตรงภายใน  

และแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ อีกทั้ง  

เครือ่งมือทุกชนดิในการวจิยั ได้ผ่านการตรวจสอบ 

คุณภาพตามหลักการวิจัยเพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ี 

น่าเชื่อถือ รวมทั้งการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  

โดยการจับคู่ตัวแปรท่ีอาจส่งผลถึงคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้า ได้แก่ อาย ุและระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า  

โดยหลักและกระบวนการวจัิยนี ้จงึท�ำให้การบ�ำบัด 

ด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานสามารถลด 

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
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		  1.1	 การน�ำรูปแบบการบ�ำบัดด้วยการ 

ก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานไปใช้ พยาบาล 

วิชาชีพจะต้องเป็นบุคคลผู ้ที่มีความรู ้เกี่ยวกับ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และต้องมี 

ทกัษะการให้ค�ำปรกึษาโดยใช้เทคนิคการเสรมิสร้าง 

แรงจูงใจและการปรับกระบวนความคิด เพื่อให ้

สามารถด�ำเนินการบ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  1.2 	 การใช้อปุกรณ์คูมื่อส�ำหรบัการบ�ำบัด 

ด้วยการก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานนั้น คู่มือ 

ในการให้ความรู ้อาจจะมีเพิ่มเติมเนื้อเรื่องหรือ 

บทความส้ันๆ ท่ีก่อให้เกดิแรงจงูใจต่อผูป่้วยซมึเศร้า

	 2. 	ด้านการศึกษา

		  2.1	 ควรจัดให้พยาบาลวิชาชีพได ้ม ี

การศึกษา อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า ที่เน้นการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ การปรับกระบวนการคิด เพื่อช่วยเพิ่ม 

ศักยภาพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม

	 3. 	ด้านการวิจัย

     		  3.1 	 ควรมีการวิจัยการใช้การบ�ำบัดด้วย 

การก�ำหนดตนเองแบบผสมผสานในผู้ป่วยกลุ่ม 

อื่นๆ ที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ 

ในการดูแลตนเอง ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า

		  3.2 	 ควรมีการวจิยั เพือ่ศึกษาประสทิธิผล 

ของการประยกุต์รปูแบบการบ�ำบดัเพือ่การก�ำหนด 

ตนเองแบบผสมผสานในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า 

รายบุคคล เพือ่ผลประโยชน์ในการน�ำไปดูแลรกัษา 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา  

ทุนสนับสนุนการวิจัยจาก คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา และ 

โรงพยาบาลมะการักษ์ ท่ีให้การสนับสนุนในการ 

ศึกษาวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

ดาราวรรณ ต๊ะปินตา. (2556). ภาวะซึมเศร้า: การ 

บ�ำบัดและการให้ค�ำปรึกษาโดยการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม. (พิมพ์ครั้งท่ี2).  

เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์.

ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล,  

วชิระ เพ็งจันทร์, เกสราภรณ์ เคนบุปผา,  

รุ้งมณี ยิ่งยืน, พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์  

และคณะ. (2554). ความชกุของโรคซมึเศร้า:  

การส�ำรวจระบาดวิทยาระดับชาติ ปี 2551.  

รายงานการประชุมวิชาการบูรณาการงาน 

สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ครั้ง ท่ี  2. 

กรมสุขภาพจิต 

บญุใจ ศรสีถติย์นรากลู. (2553). ระเบียบวธีิการวจิยั 

ทางพยาบาลศาสตร์.  (พิมพ์ครั้งท่ี  5).  

กรุงเทพมหานคร: ยู แอนไอ อินเตอร์มีเดีย.

พชัชราวลยั  กนกจรรยา. (2554). ผลของโปรแกรม 

การบ�ำบัดผสมผสานแบบส้ันโดยใช้การ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจ ร่วมกบัการปรบัเปลีย่น 

ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า 

และพฤติกรรมการเสพสุราในผู ้ เสพติด 

สุรา. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวชิาสขุภาพจติและ จติเวช,  

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ ,  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ 

มหาวิทยาลัย.

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, นันทิกา ทวิชาชาติ, และ 

สมรตัน์ เลศิมหาฤทธ์ิ. (2551). ความสัมพนัธ์ 

ระหว่างปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

_18-0041(113-125)9.ind.indd   123 1/22/61 BE   2:41 PM



124
Vol.31 No.3 September - December 2017

กับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไทย:  

การศึกษาโดยมีกลุ ่มควบคุมแบบจับคู ่ . 

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 

57(1): 69-80.

มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สุคนชิย์. (2558).  

จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี Using DSM-5. 

(พิมพ์ครั้งท่ี 1).กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 

มหิดล.

ลดัดา แสนสีหา. (2536). ความซมึเศร้าและความคดิ 

อัตโนมัติในทางลบของวัยรุ ่นตอนปลาย.  

วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวชิาสุขภาพจติและการพยาบาลจิตเวช,  

คณะพยาบาลศาสตร์. มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่.

วนดิา พนัธ์สุรนิทร์. (2556). ผลของโปรแกรมแบบ 

บูรณาการที่ เน ้นแนวคิดการบ�ำบัดทาง 

ความคิดพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าใน 

ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า. วิทยานิพนธ์ปริญญา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

สุขภาพจิตและจติเวช, คณะพยาบาลศาสตร์,  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

อรพรรณ ลอืบุญธวชัชยั และพรีพนธ์ ลือบุญธวชัชยั.  

(2553). การบ�ำบัดรกัษาทางจติสังคมส�ำหรับ 

โรคซึมเศร้า. (พิมพ์ครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ:  

ธนาเพรส จ�ำกัด.

Arkowitz, H., Westra, H. A., Miller, W. R., &  

Rollnick., S. (2008). Motivational Interviewing  

in the Treatment of Psychological Problem.  

New York: Guilford Press.

Baker, A., Lee, N. K., Claire, M., Lewin, T. J.,  

Grant, T., Pohman, S., et al. (2005). Brief  

cognitive behavioral interventions for  

regular amphetamine users: a step in the  

right direction. Addiction, 100(3), 367-378.

Barch, D. M., Yodkovik, N., Sypher – Locke, H., &  

Hanewinkel, M. (2008). Intrinsic motivation  

in schizophrenia: Relationships to cognitive  

function, depression, anxiety, and personality.  

Journal of Abnormal Psychology, 117(4),  

776-787.

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2009). Depression:  

Clinical, experimental, and theoretical  

aspects. (2nd ed.). Pennsylvania: University  

of Pennsylvania Press.

Beck, A.T. (1967).  Depression: Clinical,  

Experimental, and theoretical aspects.  

New York: Harper Row.

Beck, A.T. (1979). The diagnosis and management  

of depression. Philadelphia: University of  

Pennsylvania Press. 

Beker, J. (1974). Depression: Theory and research.  

Washington DC: V.H. Winston& Sons Inc.

Britton, P. C., Patrick, H., Wenzel, A., & Williams,  

G. C. (2011). Integrating motivational  

interviewing and Self-Determination Theory  

with Cognitive Behavioral Therapy to  

prevent suicide. Cognitive and Behavioral  

Practice, 18, 16-27.

Colman, I., Naicker, K., Zeng, Y., Ataullahjan, A., &  

Senthilselvan, A. (2011). Predictors of long- 

term prognosis of depression. Canadian  

Medical Association, 17, 1969-1976.

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (1985). Intrinsic  

motivation and self - determination in  

human behavior. New York: Plenum.

_18-0041(113-125)9.ind.indd   124 1/22/61 BE   2:41 PM



125
ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2560

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2008). Self-determination  

theory: A macrotheory of human motivation,  

development, and health. Canadian  

Psychology, 49(3), 182-185.

Judd, L. L., Paulus, M. J., Schettler, P. J., Akiskal,  

H. S., Endicott, J., Leon, A. C., et al. (2000).  

Does incomplete recovery from first lifetime  

major depressive episode herald a chronic  

course of illness? American Journal  

Psychiatry, 157(9), 1501-1504.

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2002). Motivation  

interviewing. New York: Guilford Press.

Ryan, R. M., Plant, R.W., & O’Malley, S. (1995).  

Initial motivations for alcohol treatments:  

relations with patient characteristics,  

treatment involvement and dropout.  

Addictive Behaviours, 20(3), 279–297.

Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2005). In: Kaplan  

& Sadock’s Comprehensive. Textbook of  

Psychiatry. (8th ed.). U.S.A.: Lippincott  

Williams and Wikins. 

Selingman, M. (1991). Helplessness: On depression,  

development and death. (Second edition.).  

New York, USA: W.H. Freeman and  

Company.

Sheet, E. S., & Craighead, W. E., (2014). Comparing  

chronic interpersonal and non-interpersonal  

stress domains as predictors of depression  

recurrence in emerging adults. Behavior  

Research and Therapy, 63, 36-42.

Stoudemire, A., Frank, R., Hedemark, N., Kamlet,  

M., & Blazer, D. (1986). The economic  

burden of depression. General Hospital  

Psychiatry, 8(6), 387-394.

Treadway, M. T., Bossaller, N., Shelton, R. C., &  

Zald, D. H. (2012). Effort-Based Decision-  

Making in Major Depressive Disorder: A  

Translational Model of Motivational  

Anhedonia. Journal of Abnormal Psychology,  

121(3), 553-558.

Westra, H. (2004). Managing resistance in  

cognitive behavioral therapy: The application  

of motivational interviewing in mixed  

anxiety and depression. Cognitive Behavior  

Therapy, 33(4), 161-175.

World Health Organization. (2012). Depression.  

Retrieved June 13, 2016 .from http:// www. 

who.int/mental_health/management/ 

depression/wfmh_paper_depression_ 

wmhd_2012.pdf.

_18-0041(113-125)9.ind.indd   125 1/22/61 BE   2:41 PM




