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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


ผลของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม


ผลของการใหค้ำปรกึษาตามแนวคดิการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
ต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม*

				                 อังคณา  ช่วยค้ำชู, พย.ม**


บทคัดย่อ:	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์ปรยีบเทยีบอาการซมึเศรา้และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติ ของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้รว่ม กอ่นและหลงัไดร้บั
โปรแกรมการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม และ
เปรยีบเทยีบอาการซมึเศรา้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั
ที่มีโรคซึมเศร้าร่วม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้
รบัการพยาบาลตามปกต ิ กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้รว่มดว้ยจำนวน 
30 ราย โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 15 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา
คอื โปรแกรมการใหค้ำปรกึษาตามแนวคดิการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ทีพ่ฒันา
โดย ปทมุรตัน ์ เกตเุลก็ แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ และแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ดา้นสขุภาพจติ ซึง่ไดต้รวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ และหาคา่ความเทีย่ง
ของแบบวัด เท่ากับ.84 และ.94 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนทดลองและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และ
กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<.05 )

	 ควรมกีารนำโปรแกรมการใหค้ำปรกึษาตามแนวคดิการปรบัความคดิและพฤตกิรรม
แบบกลุ่มไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม 
โดยเริ่มจากการศึกษาแนวการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม การบำบัดพฤติกรรมและความคิด 
รวมทั้งควรจัดฝึกอบรมให้กับพยาบาลที่จะใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มนี้เมื่อ
นำไปใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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คำสำคัญ:	 การให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม 
อาการซึมเศร้า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
โรคซึมเศร้าร่วม


*ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย

**อาจารย์ (ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
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 อังคณา 


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคซมึเศรา้เปน็โรคทีพ่บบอ่ยและมกัถกูมองขา้ม 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการทางกาย และ

ไม่ทราบว่าการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจ

นั้นเป็นอาการของโรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าพบได้ทุก

เพศทุกวัย ทุกอายุ อาชีพ และเชื้อชาติ1 คาดคะเนว่า

คนทั่วไป 1 ใน 10 -20 คน หรือร้อยละ 20 มีโอกาส

เปน็โรคซมึเศรา้2 องคก์ารอนามยัโลกรว่มกบัธนาคารโลก

ได้คาดการณ์ไว้ว่า โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญ

เสยีดา้นสขุภาพของประชากรโลก ซึง่ในปคี.ศ. 2020 

โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก

อนัดบัที ่2 รองมาจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด เนือ่งจาก

โรคซึมเศร้าเป็นภาวะเรื้อรังและเป็นซ้ำได้บ่อย เป็น

ปัญหาต่อการเรียน การทำงาน ครอบครัวและสังคม 

นอกจากนี้ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าจะเพิ่มความเสี่ยงของ

การเกดิอบุตัเิหต ุการใชส้รุาหรอืยาเสพตดิ ทำใหต้อ้ง

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคทางกายสูงและมี

อาการเรื้อรังทำให้คุณภาพการทำงานด้อยลงและ

สูญเสียผลิตผล3  


	 จากสถิติของผู้มาใช้บริการในหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2548 พบว่ามีผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า 13.3 ต่อแสนประชากร นั่นคือมีผู้ป่วย

ดว้ยโรคนีป้ระมาณ 1.2 ลา้นคน ในจำนวนนี ้ปว่ยเปน็

โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 871,700 คน ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้าเรื้อรัง 321,300 คน อยู่ในกลุ่มวัยทำงาน 

สำหรับผู้ชายพบมากที่สุดในช่วงอายุ 55-59 ปี และ

ในผู้หญิงพบมากที่สุดในช่วงอายุ 45-54 ปี โดย     

ผู้หญิงมีอัตราเป็นโรคซึมเศร้า มากเป็น 2 เท่าของ

ผู้ชาย และกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้านั้น ยังพบว่ามีการ

เลือกใช้วิธีการรุนแรงทำร้ายตนเองมากกว่าคนทั่วไป        

2 เท่า4


	 โรงพยาบาลบางปะหนั เปน็โรงพยาบาลชมุชน

ขนาด 30 เตียง เป็นสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน

ในเขตอำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดยครอบคลมุทัง้ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนั

โรค การรกัษาโรค และการฟืน้ฟสูภาพ สำหรบัผูป้ว่ย

จิตเวชและผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตจะอยู่ใน

ความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิต ซึ่งรวมถึงผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะซมึเศรา้รวมอยูด่ว้ย แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ผ่านมา กรณีที่มีอาการ

ซมึเศรา้ระดบันอ้ยถงึมาก พยาบาลจะใหค้ำปรกึษาและ

แพทย์ตรวจรักษา ให้ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน 

แล้วนัดมาทุก 2 สัปดาห์ จนกระทั่งอาการซึมเศร้า

ลดลงในระดับปกติ จึงนัดทุก 1 เดือนตามวันนัดของ

คลินิกโรคเรื้อรัง ในกรณีที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 

ไมส่ามารถดแูลและควบคมุตนเองได ้ แพทยจ์ะพจิารณา

รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน หรือส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา


	 จากสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม

ที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ของคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลบางปะหนัในปงีบประมาณ 2549 - 2550  

พบว่าสูงขึ้นคือ 32  และ 51 คน ตามลำดับ ในขณะ

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยในมผีูท้ีพ่ยายามฆา่ตวัตายมาใชบ้รกิาร

เฉลี่ย 2 – 4 คนต่อเดือน ร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง 

ซึ่งในจำนวนนี้ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น   

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ (depressive disorder) รอ้ยละ 10   

สว่นอกีรอ้ยละ 20 ประเมนิไดจ้ากแบบคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ปัญหาสำคัญของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ที่พบในการปฏิบัติงานของคลินิกโรค

เรื้อรังคือ การไม่มาตามนัดและเกิดการกลับเป็นซ้ำ

เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 23 และ 32 ตามลำดับ เนื่องจาก

ขาดความรู ้ความเขา้ใจ และทกัษะในการดแูลตนเอง5    
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ผลของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม


ซึง่การรกัษาในปจัจบุนัคอืการรกัษาดว้ยยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ส่วนพยาบาลจะร่วมค้นหาสาเหตุ

ของการเกดิภาวะซมึเศรา้ ใหก้ารดแูลและสง่เสรมิสขุภาพ

ดา้นรา่งกาย จติใจ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความรูส้กึมคีณุคา่

ในตัวเอง มองตนเองด้านบวก จนสามารถดูแล

ตนเองได้ แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึง

เห็นความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมที่จะช่วยลด

อาการซมึเศรา้ดว้ยใหค้ำปรกึษาตามแนวคดิการปรบั

ความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ซึง่เปน็กระบวนการ

ชว่ยเหลอืใหบ้คุคลเขา้ใจและยอมรบัปญัหาของตนเอง  

ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนาตนเองไป

ในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม เข้าใจถึงศักยภาพของ

ตนเอง6 รูจ้กัตนเอง เขา้ใจตนเอง และเกดิการยอมรบั

นบัถอืตนเอง7 รว่มกบันำแนวคดิของ Beck ทีอ่ธบิายวา่ 

โรคซมึเศรา้นัน้เกดิจากการบดิเบอืนของกระบวนการ

คดิโดยจะมคีวามคดิดา้นลบ 3 ดา้น ทัง้เกีย่วกบัตนเอง  

ต่อประสบการณ์ที่ตนเองประสบหรือโลกภายนอก  

และตอ่อนาคต ซึง่รวมเรยีกวา่ ความคดิดา้นลบ 3 ดา้น

ของโรคซึมเศร้า (cognitive  triad  of  depression )  

บุคคลที่มีความคิดหรือมุมมองในด้านลบเหล่านี้ 

ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดอาการของโรคซึมเศร้า  

หรือโรคทางจิตเวชอื่นๆ อีกด้วย การบำบัดบุคคล

เหลา่นีต้อ้งเนน้ทีก่ารปรบัเปลีย่นความคดิ มมุมองใหม ่ 

เพือ่นำไปสูก่ารปรบัตวัตอ่สถานการณท์ีเ่หมาะสมดว้ย

การบำบดัทางพฤตกิรรมความคดิ (CBT : Cognitive  

Behavior  Therapy) 8


	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำกระบวนการให้คำปรึกษา

กลุม่ รว่มกบัแนวคดิการปรบัพฤตกิรรมความคดิมาใช ้

โดยพัฒนาจากรูปแบบการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้น

การปรับพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

ของ ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก9 ซึ่งใช้รูปแบบของการให้   

คำปรึกษารายกลุ่มที่เน้นการปรับพฤติกรรมความ

คิดตามแนวคิดของ Beck ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม

ของ Mahler ในการสำรวจปญัหา ประเมนิความภาวะ

ซมึเศรา้ โดยผูใ้หค้ำปรกึษารว่มกบัผูป้ว่ยในการคน้หา

แนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตัวผู้ป่วยเอง10  


วัตถุประสงค์  	     


	 1.	เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม


	 2.	เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มและกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ


สมมติฐานการวิจัย 


	 1.	ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้รว่ม หลงัได้

รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มจะมีอาการซึม

เศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ


	 2.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วมใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จะมีอาการซึมเศร้าลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


	 3.	ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้รว่ม หลงัจาก

ไดร้บัโปรแกรมฯ จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้น

สุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ


	 4.	ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้รว่ม ในกลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ
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วิธีดำเนินงานวิจัย


	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยักึง่ทดลอง  (quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-post test 

design) เพือ่ศกึษาผลของการใหค้ำปรกึษาแบบกลุม่

ต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้า

ร่วมด้วย 


ประ และกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอืผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั

ที่มีโรคซึมเศร้าร่วมที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 

คลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลบางปะหนั  จำนวน 30  ราย


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นโรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับโรคซึมเศร้า 

( depressive disorder)  โดยประเมินตามหลักเกณฑ์

การวนิจิฉยัของ DSM IV ทัง้ผูป้ว่ย depressive disorder 

และ major depressive disorder ที่มาใช้บริการที่

แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลบางปะหนั ระหวา่งวนัที ่

1 ตุลาคม  2550  ถึงวันที่ 31 มกราคม 2551 โดย

การเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้


	 1.	อายุ 40–65 ปี 


	 3.	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

อยู่ในระดับต่ำ ประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ได้คะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 1 – 2.49    


	 4.	มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก 

ประเมินจากแบบประเมินอาการซึมเศร้า ได้คะแนน 

16 - 29 คะแนน เนือ่งจากเปน็อาการซมึเศรา้ทีส่ามารถ

ดูแลเพื่อปรับความคิดและพฤติกรรมได้ 


	 5.	สติสัมปชัญญะดี รับรู้เวลา สถานที่ บุคคล 

ได้ถูกต้อง 


	 6.	พูด เขียน และฟังภาษาไทย ได้เข้าใจและ

โต้ตอบได้รู้เรื่อง  


	 7.	สมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

ครั้งน้ี  


	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี

จำนวน 30 ราย จะทำการสุม่แบบงา่ยแบง่กลุม่ตวัอยา่ง

ดว้ยการจบัฉลากออกเปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

( random allocation ) กลุ่มละ 15 ราย การที่เลือก

กลุ่มตัวอย่างขนาด 30 ราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความเพียงพอที่สามารถกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 

และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรที่ศึกษา11 


เครื่องมือที่ งานวิจัย


	 1.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล


		  1.1	 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย 

ปน็ขอ้คำถามทีป่ระกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการเจ็บป่วย


		  1.2	 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิต เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

โดย ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก9 ประกอบด้วยข้อคำถาม 

จำนวน 60 ข้อ แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 7 ด้าน 

ได้แก่ การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน 12 ข้อ การ

ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้

เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ การเผชิญ

ปัญหาอย่างเหมาะสม จำนวน 11 ข้อ การพัฒนา

และดำรงรกัษาระบบสนบัสนนุทางสงัคม จำนวน 5 ขอ้ 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ และ

การดูแลตนเองโดยทั่วไป จำนวน 9 ข้อ การหาความ

เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยนำไปทดสอบ

กบัผูป้ว่ยซมึเศรา้จำนวน 30 ราย โดยใชส้ตูร Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้ค่าความเที่ยง .84
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ผลของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม


	 ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

4  ระดับ จาก 1-4 โดยที่ 1 คะแนน หมายถึงไม่เคย

ทำกิจกรรมนั้นเลยหรือเกือบจะไม่เคยทำเลย และ   

4 คะแนน หมายถึง ทำกิจกรรมนั้นเป็นประจำ


	 การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ยโดยแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ  ดังนี้


	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับดี


	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับปานกลาง


	 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.49 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับต่ำ


		  1.3	 แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ เปน็แบบ

ประเมินที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ  Beck  ดัดแปลง

เป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค์12 มีข้อคำถาม

ทัง้หมด 21 ขอ้ ลกัษณะของขอ้คำถามเปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า 4 ระดับ คำถามครอบคลุมทั้งในด้าน

ภาวะอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทำงาน

ของร่างกาย และการทำกิจกรรม 


	 ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบวัดตามเกณฑ์ 

ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

4 ระดับ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน 

หาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยนำไป

ทดสอบกับผู้ป่วยซึมเศร้าจำนวน 30 ราย โดยใช้สูตร 

Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้า่ความเทีย่ง .94


	 การแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 5 ระดบัดงันี
้

		  0 - 9 คะแนน หมายถงึ ภาวะซมึเศรา้ระดบั

ปกติ 


		  10-15 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อย 


		  16-19 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง 


		  20-29 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้า

ระดับมาก 


		  30-63 คะแนน หมายถึง ภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรง 


	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ชด้ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

การให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและ

พฤตกิรรม ทีพ่ฒันามาจาก ปทมุรตัน ์เกตเุลก็ โดยใช้

แนวคิดของ Beck ร่วมกับกระบวนการกลุ่มของ 

Mahler10 โดยผูว้จิยัเปน็ผูน้ำและชีแ้นวทาง เพือ่แกไ้ข

อาการและแก้ไขปัญหา โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและความคิดที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้า การปรับพฤติกรรมความคิด 

เพื่อแก้ไขภาวะซึมเศร้า โดยเรียนรู้เรื่องความคิดที่

บิดเบือนและการหยุดความคิด จัดกิจกรรมทั้งหมด 

5 ครั้งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ครั้งที่ 1 ขั้นก่อตั้ง

กลุ่มและขั้นเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุ่ม โดยการ

สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ประเมินและค้นหา

ปัญหาพร้อมกำหนดเป้าหมายก่อนการบำบัดและให้

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ครั้งที่ 2 ขั้นการดำเนินงาน 

โดยวเิคราะหส์ถานการณค์วามคดิความรูส้กึของกลุม่ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดและสอนเทคนิคการ

ปรับพฤติกรรมความคิด ครั้งที่ 3 ขั้นการดำเนินงาน 

โดยให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิดที่บิดเบือน

และปรบัพฤตกิรรมความคดิ ครัง้ที ่4 ขัน้การดำเนนิงาน 

เทคนิคการปรับพฤติกรรมความคิดและฝึกการหยุด

ความคดิ ครัง้ที ่5 ขัน้ยตุกิารใหค้ำปรกึษา สรปุกจิกรรม

ทั้งหมด


วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  


	 ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด

ไว้จำนวน 30 คน สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน  

กลุม่ควบคมุ 15 คน จากนัน้ทำการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
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ส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิต และแบบประเมินอาการซึมเศร้าของ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่มทดลองแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็นย่อยกลุ่มละ 5 คน  จำนวน 3 กลุ่ม 

จากนัน้ดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ขา้งตน้จำนวน 

5 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1 ½-2 ชั่วโมง โดยแต่ละครั้งมี

ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามปกติติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล   ผูป้ว่ย

โรคซึมเศร้าของโรงพยาบาล หลังเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ ครบ 5 ครัง้ จงึทำการประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและแบบประเมิน

อาการซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่อกีครัง้หนึง่


การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 โครงรา่งวจิยัไดร้บัอนมุตัจิากคณะกรรมการวจิยั

ในมนษุยข์องโรงพยาบาลบางปะหนั และทำการพทิกัษ์

สทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง โดยการอธบิายใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ไดร้บัทราบ และเขา้ใจในกระบวนการดำเนนิการวจิยั

ทุกขั้นตอนและแจ้งให้ทราบว่า สามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้อย่างอิสระ 

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการมาใช้บริการรักษา

พยาบาลแต่อย่างใด การตอบคำถามและให้ข้อมูล

ทุกอย่างจะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่ไม่

เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และ

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วม

วจิยัไดต้ลอดเวลาถา้ตอ้งการ หลงัจากทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

เขา้ใจและยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการวจิยัจงึใหล้งชือ่

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเชิง

บรรยาย โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


	 2.	เปรยีบเทยีบอาการซมึเศรา้และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ และเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ โดยใชส้ถติิ

ทดสอบ t-test  


ผลการวิจัย   


	 1.	กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 ราย แบง่เปน็กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย พบว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันใน

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้ โดยที่กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุเปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 

73.33 และ 80 ตามลำดบั มอีาย ุ51 – 60 ป ีคดิเปน็

ร้อยละ 80 และ 86.66 ตามลำดับ มีสถานภาพ   

การสมรส คดิเปน็รอ้ยละ 73.33 และ 86.66 ตามลำดบั 

การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 93.33 

และ 100 ตามลำดับ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

73.33 และ 86.66 ตามลำดับ และมีรายได้ในช่วง 

1,000–5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 86.66 และ 

93.33 ตามลำดับ  


	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับ

ความคดิและพฤตกิรรและกลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ทีไ่ดร้บั

การพยาบาลตามปกต ิมอีาการซมึเศรา้ไมแ่ตกตา่งกนั 

แต่หลังการทดลอง พบว่า อาการซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ผลของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม


ที่ระดับ.05 (ตารางที่ 1) การทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วย

กลุม่ทดลองมอีาการซมึเศรา้นอ้ยกวา่กอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคมุ อาการซมึเศรา้หลงัไดร้บัการดแูลตามปกตกิ็

ลดลงกว่าก่อนให้การดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เชน่เดยีวกนั (p=.001) แตก่ลุม่ทดลองอาการซมึเศรา้

จะลดลงได้มากกว่า (ตารางที่ 2)


ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม ก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


	 อาการซึมเศร้า	 X	 S.D	 t	 p-value


	 ก่อนการทดลอง			
  
		  -	 กลุ่มทดลอง	 25.40	 4.73	    .107	 .918				

		  -	 กลุ่มควบคุม	 25.25	 4.39


	 หลังทดลอง

		  -	 กลุ่มทดลอง	 10.90	 4.16	 -6.038*	 .000	

		  -	 กลุ่มควบคุม	 20.05	 5.34


	 อาการซึมเศร้า	 X	 S.D	 t	 p-value


	 ก่อนการทดลอง			
  
		  -	 กลุ่มทดลอง	 25.40	 4.73	   15.087*	 .000				

		  -	 กลุ่มควบคุม	 10.90	 4.16


	 หลังทดลอง

		  -	 กลุ่มทดลอง	 25.25	 4.39	     4.061*	 .001	

		  -	 กลุ่มควบคุม	 20.05	 5.34


ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


	 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวม และรายด้าน

กอ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3) หลังการทดลอง ใน

กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติโดยรวม และรายดา้นสงูขึน้

จากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่

กลุม่ควบคมุ พบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (ตารางที4่) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติโดยรวม และรายดา้นหลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตโดยรวม และรายดา้นของกลุม่ทดลอง

สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่5)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตก่อนทดลอง


กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม

t
 p-value


X
 S
 X
 S


การรู้จักตนเอง
 33.95
 5.46
 30.65
 5.35
 1.841
 .073

การติดต่อสื่อสาร
 22.45
 4.15
 21.30
 4.25
 1.715
 .091

การใช้เวลา
 14.75
 1.29
 13.90
 1.77
 1.735
 .088

การเผชิญปัญหา
 29.35
 6.75
 26.35
 6.21
 1.439
 .157

การสนับสนุนทางสังคม
 13.71
 2.35
 12.15
 3.65
 1.585
 .119

กิจกรรมทางศาสนา
 25.25
 4.65
 23.65
 4.60
 1.097
 .277

การดูแลตนเองทั่วไป
 24.35
 4.88
 21.85
 3.85
 1.839
 .075


รวม
    164.15
    25.15
    149.69
    23.09
 1.915
 .061


ตารางที่ 4	 คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติโดยรวม ของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่โีรคซมึเศรา้

ร่วม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


กลุ่มตัวอย่าง/พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิต


ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง
 t
 p-value

X
 S
 X
 S


กลุ่มทดลอง
 
 
 
 
 
 

การรู้จักตนเอง
 33.95
 5.46
 37.40
 6.17
 2.778*
 .011

การติดต่อสื่อสาร
 22.45
 4.15
 26.15
 2.30
 4.865*
 .000

การใช้เวลา
 14.75
 1.29
 15.95
 1.12
 7.711*
 .000

การเผชิญปัญหา
 29.35
 6.75
 36.35
 6.42
 3.871*
 .001

การสนับสนุนทางสังคม
 13.71
 2.35
 15.45
 1.95
 5.555*
 .000

กิจกรรมทางศาสนา
 25.25
 4.65
 29.70
 7.85
 2.660*
 .015

การดูแลตนเองทั่วไป
 24.35
 4.88
 27.75
 3.24
 5.363*
 .000


รวม
  164.15
   25.15
  187.75
   17.05
 5.555*
 .000


กลุ่มควบคุม
 
 
 
 
 
 

การรู้จักตนเอง
 30.65
 5.35
 30.15
 5.69
 1.468
 .161

การติดต่อสื่อสาร
 21.30
 4.25
 21.00
 3.41
    .866
 .400

การใช้เวลา
 13.90
 1.77
 13.65
 1.63
 1.831
 .083

การเผชิญปัญหา
 26.35
 6.21
 26.25
 5.75
    .285
 .780

การสนับสนุนทางสังคม
 12.15
 3.65
 12.17
 3.41
    .329
 .745

กิจกรรมทางศาสนา
 23.65
 4.60
 23.75
 4.25
    .465
 .647

การดูแลตนเองทั่วไป
 21.85
 3.85
 21.65
 3.71
    .809
 .428


รวม
  149.69
   23.09
  148.05
   21.93
 1.395
 .198
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ผลของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม


อภิปรายผลการวิจัย


	 การใชโ้ปรแกรมการใหค้ำปรกึษาตามแนวคดิ

การปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ตอ่อาการ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของกลุ่มทดลองพบว่า อาการซึมเศร้าหลังได้รับ

โปรแกรมลดลงกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม ซึง่เปน็ไปตาม

สมมติฐานการวิจัย โดยอาการซึมเศร้าของทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม เพียงแต่กลุ่มทดลอง

ให้ผลดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะโปรแกรมการทดลองน่าจะทำให้ผู้ป่วยมี

การปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดที่เป็นจริงและมี

ประสทิธผิลมากขึน้ อกีทัง้มกีารแลกเปลีย่นการจดัการ

กับอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตที่เป็นประโยชน์  สามารถลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา ช่วยค้ำชู     

ที่ศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการ

ปรับพฤติกรรมความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั พบวา่คะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ทดลอง

ตำ่กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม13 แม้ว่าวิธีการ

พยาบาลตามปกติจะทำให้คะแนนเฉลี่ยของอาการ

ซมึเศรา้ลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติเิชน่กนั แตก่ลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าที่ลดลงใน

ระดับที่มากว่ากว่า ดังนั้นการดูแลตนเองเพื่อดำรงไว้

ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีนั้น บุคคลจะต้องมีความสามารถ

ในการดแูลตนเองซึง่แสดงออกมาในรปูของพฤตกิรรม

การดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

เพือ่ตอบสนองตอ่การดแูลตนเองทัง้หมด  ซึง่พฤตกิรรม

ของบคุคลเปน็สิง่ทีบ่คุคลนัน้ไดเ้รยีนรูแ้ละยดึถอืปฏบิตัิ

จนเปน็นสิยั แตพ่ฤตกิรรมดัง้เดมิสามารถจะปรบัปรงุ

แกไ้ขและพฒันาใหเ้กดิพฤตกิรรมใหมท่ีพ่งึประสงคไ์ด้ 

โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต อาจเป็นการ

เรียนรู้ด้วยตนเองหรือได้รับการสอนจากบุคคลอื่น 

การเรียนรู้สามารถทำให้บุคคลพัฒนาทั้งทางด้าน

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการช่วย

ให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้ และ

สามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข   


พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตหลังทดลอง


กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม

t
 p-value


X
 S
 X
 S


การรู้จักตนเอง
 37.40
 6.17
 30.15
 5.69
 3.915
 .000

การติดต่อสื่อสาร
 26.15
 2.30
 21.00
 3.41
 5.627
 .000

การใช้เวลา
 15.95
 1.12
 13.65
 1.63
 5.435
 .000

การเผชิญปัญหา
 36.35
 6.42
 26.25
 5.75
 5.177
 .000

การสนับสนุนทางสังคม
 15.45
 1.95
 12.17
 3.41
 3.671
 .000

กิจกรรมทางศาสนา
 29.70
 7.85
 23.75
 4.25
 3.051
 .001

การดูแลตนเองทั่วไป
 27.75
 3.24
 21.65
 3.71
 5.605
 .005


รวม
    187.75
    17.05
    148.70
    21.93
 6.441
 .000


ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  หลังการทดลอง
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	 โปรแกรมการให้คำปรึกษาตามแนวคิดการ

ปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ตามการศกึษา

ในครั้งนี้ ได้จัดรูปแบบการให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม    

ทีป่ระกอบดว้ยกจิกรรมใหค้ำปรกึษา 5 ครัง้ ผลสำเรจ็

ของการให้คำปรึกษาประกอบด้วย การปรับเปลี่ยน

กระบวนการคดิทีก่อ่ใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ การลดการ

เกิดความคิดที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า การฝึกทักษะ

ในการคิด และการแสดงพฤติกรรม เช่นการรู้จักการ

แก้ปัญหาเป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ร่วมโปรแกรมมี

อาการซมึเศรา้ลดลงและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตสูงขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดรุณี เลิศปรีชา ที่ศึกษาการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศนูยจ์งัหวดันครสวรรค ์พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 7.41 ที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตายซ้ำ มีการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ14 

แสดงใหเ้หน็วา่การดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติโดยรวม

ที่อยู่ในระดับต่ำ อาจเป็นข้อบ่งชึ้ว่าเคยคิดฆ่าตัวตาย

หรืออาจฆ่าตัวตายซ้ำ ถ้าไม่ได้รับการส่งเสริมให้มี

การดแูลตนเองดา้นสขุภาพจติอยา่งเหมาะสม จงึสรปุ

ไดว้า่โปรแกรมการใหค้ำปรกึษาตามแนวคดิการปรบั

ความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ มผีลใหอ้าการซมึเศรา้

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วมลดน้อยลง 

และสามารถช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า

การพยาบาลตามปกติ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย ้


	 1.	ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway 

guideline) ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดย 

ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทที่จะนำไปใช้ และ

สามารถใช้เป็นมาตรฐานในการดูแลตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจำหน่ายโดยทำงานร่วมกันกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ

	 2.	ในการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ ผู้ใช้จะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการให้คำปรึกษา
แบบกลุ่ม การปรับพฤติกรรมความคิด การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยซึมเศร้า และมีพื้นฐานใน
การให้ความรู้ที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
กระบวนการกลุม่เปน็อยา่งด ีดงันัน้จงึควรมกีารฝกึอบรม
เพือ่เตรยีมความพรอ้มสำหรบัผูท้ีจ่ะนำโปรแกรมไปใช ้
จะทำให้ใช้โปรแกรมนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3.	การใชโ้ปรแกรมฯ นีก้บัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั ควรมี
ตดิตามผลระยะยาวอยา่งตอ่เนือ่ง ในทกุ 1, 3, 6 เดอืน 
และ 1 ป ีเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้น
สขุภาพจติและอาการซมึเศรา้ รวมถงึความคงอยูข่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและอาการ

ซึมเศร้าด้วย   


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป


	 1.	ควรมีการศึกษารูปแบบการให้คำปรึกษา

ตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุม่ ในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาสขุภาพจติทีเ่กดิจากความคดิ

ทีบ่ดิเบอืนอืน่  ๆเชน่ วติกกงัวล เครยีด ปญัหาบคุลกิภาพ  

ปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ป่วยทำร้าย

ตนเอง และเด็กที่มีปัญหาทางพฤติกรรมเป็นต้น  
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The Effects of Group Counseling Emphasizing Cognitive Behavioral 
Restructuring on Depressive Symptoms and Psychological Self-Care 
Behaviors in Patients with Chronic Medical Illness and Depressive Disorder*


Angkana  Chouykhumchoo, M.N.S, APN**

Abstract:	 The purposes of this quasi-experimental research was to compare the mean 
of the depressive symptoms and psychological self-care behaviors of the patients 
with chronic medical illness both before and after obtaining the group counseling 
emphasizing cognitive behavioral restructuring program and to compare the mean of 
the depressive symptoms and psychological self-care behaviors of the patients with 
chronic medical illness between the groups experimental and control. The study examples 
were 30 patients with chronic medical illness and was divided into 2 groups: the 
experimental and control group with 15 patients each. The research tool was group 
counseling emphasizing cognitive behavioral restructuring program developed by 
Pratumrat Getleg, the depression questionnaire, and the psychological self-care 
behavior scale. These tools were checked by the proficient person. The reliability of 
the depression questionnaire and the psychological self-care behavior scale were .84 
and .94, respectively. The data were analyzed by t-test.

	 The study was found that the depressive symptoms of experimental group had 
significantly less than before. (p<.05) Furthermore, the psychological self-care behaviors 
of the patients with chronic medical illness had significantly higher than before. (p<.05) 
Moreover, the depressive symptoms of experimental group had significantly less than 
the control group. (p<.05) Lastly, the self-care behaviors of experimental group had 
significantly higher than the control group. (p<.05)

	 The recommendations for clinical pathway guideline in patients with chronic 
medical illness were that a pilot study should be done in order to evaluate the process 
of the group counseling, cognitive behavioral therapy. Short course training for intervening 
the group counseling should be performed in order to obtain optimum effectiveness.
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