
34 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256334

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง*

Effect of Positive Self-Talk Training Program on Depression
among Chronically Ill Adolescent Patients

ปวิมล  มหายศนันท์** 

Pavimon  Mahayosanan

ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา*** 

Darawan Tapinta

วรนุช  กิตสัมบันท์*** 

Voranut Kitsumban
*ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ทุนบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

*A part of the thesis for the Degree of Master of Nursing Science (Psychiatric and Mental Health),

Graduate School Thesis Grant, Chiang Mai University

**คณะพยาบาลศาสตรเ์กื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพฯ 10300

**Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University, Bangkok 10300 Thailand 

***คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 50200

***Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai 50200 Thailand

Corresponding author, E-mail: pavimon.mah@gmail.com

Received: March 24, 2020; Revised: April 9, 2020; Accepted: May 31, 2020

บทคัดย่อ

		 การวจิยัก่ึงทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง โรคธาลัสซีเมีย และ

โรคไต อายุ 15-21 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยส่ือสารได ้

โดยได้รบัการประเมนิสขุภาพจติและมภีาวะซมึเศร้าในระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง 20 คนด้วยการจับคู่รายบุคคล ได้แก่ เพศ ชนิดของโรค และระดับภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง

ทางบวก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (2) แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล และแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วยซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจ�ำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จากนั้นประเมินภาวะซึมเศร้าหลังการได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน  
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กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบที และ

สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวแบบวัดซ�้ำ 

		 ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศร้าในกลุม่ทดลองหลงัจากสิน้สดุการได้รบัโปรแกรม 

และเมื่อติดตามผล 1 เดือนน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (   = 5.40, 

S.D = .49) และอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (    = 6.30, S.D = .49) ตามล�ำดับ และกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศร้าน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้ในระยะหลังได้รบัโปรแกรมและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 (   = 3.50, 7.30, S.D = 2.01, 2.00;    = 4.50, 8.10, S.D = 2.55, 1.79) 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรังได้ จึงควรส่งเสริมบุคลากรด้านสุขภาพน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดมาเป็นแนวทาง 

ในการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

Abstract

 The quasi-experimental research aimed to study the results of a positive  

self-talk training program to treat depression in chronically adolescent patients.  

The 20 samples of this study were 15 – 21 years old with mild to moderate depression 

from cancer, thalassemia and kidney disease in a hospital in Bangkok, Thailand.  

The patients in the experimental group and control group (n = 10 per each group)  

were matched according to gender, disease and depression level. All questionnaires  

were tested for content validity and reliability. The experimental group was treated  

to 60-90 minutes of the positive self-talk training program, 8 sections, 3 times per week.  

A personal information questionnaire and Patient Health Questionnaire (PHQ-9),  

(Thai version) were used to collect data before treatment, after treatment and 1 month 

after treatment. Reliability for Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was .89. The average 

depression level of the test group before and after treatment were compared  

by independent t-test while the average depression level of both test and control  

group before and after treatment were compared by and one-way repeated ANOVA.

		 The results have shown that depression scores in the experimental group  

was significantly decreased immediately after treatment (p < 0.01,     = 5.40, S.D = .49) and 

a month after treatment (p > 0.05,   = 6.30, S.D = .49) compared to the score before 

treatment. When comparing the experimental group to the control group, the experimental 

group was significantly lower with .01 (    = 3.50, 7.30, S.D. = 2.01, 2.00;   =  4.50, 8.10,  
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บทน�ำ

วัยรุ ่นเป็นช่วงวัยท่ีมีความส�ำคัญเน่ืองจาก 

เป็นวัยที่สิ้นสุดจากวัยเด็กและเริ่มต้นไปสู่วัยผู้ใหญ่จาก

การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น ส่งผลต่อการ 

ปรับตัวของวัยรุ่นท่ีต้องเผชิญกับความคาดหวังของผู้อื่น

มากกว่าวยัเดก็ เนือ่งจากต้องเริม่รบัผดิชอบตวัเอง ท�ำให้

วัยรุ่นเกิดการปรับตัวทางอารมณ์และสังคมอย่างมาก  

มีการสร้างเอกลักษณ์ทัศนคติ และค่านิยมแห่งชีวิตของ

ตนเอง กระทรวงสาธารสุขระบุว่าวัยรุ่นน้ันมีช่วงอาย ุ

อยู่ที่ 15-21 ปี ในปัจจุบันพบว่าภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง

เป ็นป ัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย1  

การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบจ�ำนวนผู้ป่วย 

วัยรุ่นโรคเรื้อรังเป็น 1 ใน 4 ของวัยรุ่นทั้งหมด หรือ

ประมาณ 18 ล้านคน2 เม่ือร่างกายเกิดความเจ็บป่วย 

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยวัยรุ่นทุกด้าน ทั้งด้านการเจริญ

เติบโตพัฒนาการ ด้านอารมณ์สังคมและบุคลิกภาพ 

ส�ำหรับทางด้านจติใจวยัรุน่รบัรูค้วามเศร้าในลกัษณะของ

การสูญเสียบทบาทและสูญเสียความเป็นอิสระในการ

ควบคุมตนเอง พบว่าการป่วยเรื้อรังท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด 

ในการด�ำเนินชีวิต ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังเป็นเหตุ

ให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้หากการปรบัตวัล้มเหลว เกดิความ

คิดทางลบ และขาดการประคับประคองที่ดี3

ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะผดิปกติทางอารมณ์ร่วม

กับความคิดและการรับรู้ ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญของการเกิด

ภาวะซึมเศร้าคือการประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิต และ

มีมุมมองทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต  

S.D. = 2.55, 1.79) immediately after treatment and a month after treatment. This study 

indicated that the positive self-talk training program can noticeably reduce the depression 

score in teenagers with chronic disease. This treatment program should be promoted by 

healthcare personnel in the future.

Keywords: Depression, Chronically ill adolescent patients, Positive self-talk

โดยไมผานกระบวนการคิดอยางมเีหตผุล เกดิความคิดที่

บดิเบอืน ไมสามารถปรบัตวัได้จึงเกดิภาวะซมึเศร้า Beck

และคณะ4 สรุปการเจ็บป ่วยเรื้อรังที ่ไมสามารถรักษาให ้

หายขาดเป ็นเหตุการณวิกฤติของชีวิตวัยรุนต้องใช ้ระยะ

เวลาในการรักษายาวนาน และมผีลกระทบตอรางกายทกุ

ระบบ ผู ้ป ่วยวัยรุนต ้องเผชิญกับความทุกขทรมานจาก

ภาวะของโรค กระบวนการรักษาพยาบาล รวมถึงข ้อ

จํากัดในการดําเนนิชีวิตประจําวัน สงผลให้เกิดปฏิกิริยา

ทางจิตใจ รู ้สึกวาตนเองไมแข็งแรงขาดความสามารถ 

มีความแตกตางและไมเทาเทียมกับเพื่อน3 มีมุมมองทาง

ลบตอตนเอง ท้อแท้สิ้นหวัง ขาดความภาคภูมิใจ คุณคา

ในตนเองลดลง5 วัยรุ นที ่ป ่วยด ้วยโรคเรื้อรังเป ็นกลุม

ที่มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับความรุนแรงตาง ๆ 

ได้งายกวาวยัรุนทัว่ไป ซึง่พบวามโีอกาสเกิดภาวะซมึเศร้า

ร ้อยละ 20-406 เมื ่อผู ้ป ่วยโรคเร้ือรังเกิดความคิดทางลบ

ความคิดเหลานั้นจะแสดงออกมาในลักษณะของการพูด 

ซึ ่งเป ็นลักษณะของการพูดทางลบ ดังการศึกษารูปแบบ

การคิดเชิงลบและการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของ

วยัรุนในโรงพยาบาลของ Wolff และคณะ7 พบวาผู้ป่วยวยัรนุ

ทีม่ภีาวะวติกกังวล และซึมเศร้า มกัพูดกบัตนเองทางลบ

ร้อยละ 38.46 สาํหรบัประเทศไทยพบการศกึษาลกัษณะ

การพูดทางลบที ่เกิดจากความเจ็บป ่วยจากโรคเร้ือรัง

เชน คําพูดของผู ้ป ่วยวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลาว

วา “บอกใครเขากไ็มเข้าใจ เป็นแบบนีม้นัหนกันะ ไมเหน็

มีใครเข ้าใจ”8 และคําพูดของผู ้ป ่วยวัยรุนโรคธาลัสซีเมีย

กลาววา “ทําไมเราต ้องเป ็นโรคน้ีด ้วย”9 แสดงให ้เห็นวา
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ผูป่้วยมคีวามคดิทางลบ และถ่ายทอดออกมาเป็นการพดู

กับตัวเอง ผู ้ป่วยต้องจมอยู ่กับความเจ็บปวดทั้งทาง

ร่างกายและทางจิตใจ ซึ่งเป็นผลจากการจดจ�ำความ 

เจ็บปวดจากกระบวนการรักษาพยาบาล

การบําบัดภาวะซึมเศราในวัยรุ นพบวาการ

บําบัดทางจิตสังคมโดยวิธีการทําจิตบําบัดนั ้นทําให

ผูป ่วยภาวะซึมเศราที ่มีสาเหตุจากความคิดไดเรียนรูวิธี

ในการแกไขภาวะซึมเศราของตนเอง10 มุ งเนนการ 

เปลี ่ยนแปลงโครงสรางทางความคิด ซึ ่งมีความเชื ่อวา

อารมณที ่ผิดปกติมาจากความคิดที ่ไมเหมาะสม ดังนั ้น 

ควรแกไขดวยการทําใหเกิดความคิดที ่เหมาะสมแทน

การพูดกับตัวเองจัดเปนวิธีการหนึ ่งของการบําบัด

ทางป ัญญาที ่ใชในการปรับเนื ้อหาทางความคิด11-13

ซึ ่งลักษณะความคิดและการพูดกับตัวเองนี ้มีพื ้นฐาน

มาจากความเช่ือท่ีบุคคลมีตอตวัเอง และเปนรูปแบบท่ีบุคคล

ไดเรียนรู ในระยะเริ ่มแรกของชีวิต ดังนั ้น ความเชื ่อ

เหลานี้จึงใชเพ่ือปรับแตงลักษณะการพูดกับตัวเอง และ

ยังเปนตัวกําหนดการใหคุณคาในตนเองของบุคคลดวย

การศึกษาของขวัญจิต มหากติติคุณ14 ผูสราง 

โปรแกรมการฝ ึกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา

ในวัยรุนตามแนวคิดของ Nelson-Jones15 รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม ภายหลังการศึกษาพบวาโปรแกรม 

การฝ ึกพูดกับตัวเองทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศรา

ในวัยรุ นทั ่วไป และเฉพาะกลุมได จากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่านมาพบวาโปรแกรมการพดูกบัตวัเองทาง

บวกมีประสิทธภิาพในการลดภาวะซมึเศราในวยัรุนทัว่ไป

และผูป ่วยโรคเรื้อรงัวัยผูใหญได อยางไรก ็ตาม ยังไมพบ 

การศึกษาในกลุมผูป่วยวัยรุนโรคเรือ้รังท่ีไดรบัผลกระทบ

ทางดานจติใจโดยตรงจากการเผชญิกบัการเจ็บป่วยทีเ่กดิ

ขึ ้นตอรางกาย สงผลใหเกิดความคิดทางลบตอตนเอง

สิง่แวดลอม และอนาคต ดงัทีก่ลาวมา ผูวจิยัสนใจศึกษา

การนําวิธีการพูดกับตนเองในทางบวกมาใชเพื ่อปรับ

ความคิดของวัยรุนโรคเร้ือรังซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความคิดเชงิลบ

มากกวาวัยรุนท่ัวไป วิธีการพูดกับตัวเองท่ีเหมาะสมหรือ

เป็นไปในทางบวกสามารถช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

การพูดกับตนเองเป็นการใช้ค�ำพูดโดยการคิดพิจารณา

อย่างมีเหตุผล บุคคลท่ีได้รับการฝึกพูดกับตัวเองจะเกิด

ความเข้าใจตนเองมากขึ้น สามารถควบคุมอารมณ์ และ

ช่วยกระตุ ้นให้เกิดการแสดงพฤติกรรมในทางที่ดีได้ 

นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดการเรียนรู ้สามารถเผชิญกับ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นตวัก�ำหนดความมคีณุค่าของ

บุคคลและช่วยแก้ไขรูปแบบการคิดทางลบอีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเอง

ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย

1. 	ผูป่้วยวัยรุน่โรคเรือ้รงัมคีะแนนภาวะซมึเศร้า

หลงัได้รบัโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก น้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกทัง้ใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน

2. 	ผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก มีคะแนนภาวะซึมเศร้า 

น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคเร้ือรังที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติของโรงพยาบาล ในระยะหลังได้รับโปรแกรม 

และระยะติดตามผล 1 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจยันีใ้ชการรูคดิ (cognitive theory) ของ

Beck และคณะ4 รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมซึง่พบวา

สาเหตุหลักของการเกดิภาวะซึมเศราเกดิจากบุคคลไดรบั

ประสบการณภาวะวกิฤตใินชวิีต ความคิดหลักของบคุคล

คือความคิดทางลบ ซึ่งจะเปนความคิดทางลบตอตนเอง

ส่ิงแวดลอม และอนาคต เม่ือเกิดภาวะซึมเศราบอยครั้ง

สงผลสนับสนุนใหเกดิความคิดบิดเบือน เกดิความคิดลบ

เพิ ่มขึ ้นและความคิดทางบวกลดลง ดังนั ้น การแกไข

ความคดิทางลบของผูป ่วยวัยรุนโรคเรื้อรงัดวยการ 
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สรางความคิดใหมที ่เปนความคิดทางบวก แลวถายทอด

ออกมาในรูปแบบของการพูดกับตนเองทางบวก ซ ่ึง 

โปรแกรมการพูดกับตนเองทางบวกนีผู้วจิยัดดัแปลงจาก

โปรแกรมการฝ ึกพูดกับตนเองทางบวกของขวัญจิต

มหากิตตคิณุ14 ซึง่สรางขึน้ตามแนวคดิของ Nelson-Jones15

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพูดกับ

ตนเอง โดยโปรแกรมมีลักษณะของการสนทนาภายในที่

บคุคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตนเองในทางที่

ดปีระกอบดวย 6 ขัน้ตอน คือ (1) การใชสรรพนาม “ฉนั”

ในการพูดกับตัวเอง (2) การพูดกับตัวเองทางบวก

(3) คนหาการพดูกับตวัเองทางลบ (4) กําหนดวิธีการพดู

กบัตวัเองทางบวก (5) ประยุกตวิธีการพดูกับตวัเองทางบวก

ใหเขากบัปัญหาสวนบคุคล และ (6) นาํวธิกีารพดูกบัตวัเอง

ทางบวก ตามความเปนจริงไปใช ซึ ่งชวยผูป ่วยเขาใจ

ความคิดทางลบของตนเองและเรยีนรูท่ีจะแทนท่ีความคดิ

ทางลบดวยความคิดทางบวก ชวยผูป ่วยไดตระหนักถึง

ความคิดทางลบของตัวเอง ชวยใหความคดิทางลบลดลง

และภาวะซึมเศราลดลง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลได้รับการวินิจฉัยโรคเร้ือรังโดยแพทย์ 

ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคธาลัสซีเมีย และโรคไต สามารถ 

สื่อสารได้ ซึ่งมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยและ 

ปานกลาง ประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพของ 

ผู้ป่วย (patient health questionnaire: PHQ-9)  

ฉบับภาษาไทยโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ16  

ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 5-14 คะแนน จ�ำนวน 20 คน 

ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้  

จากนัน้ได้ใช้วธีิการจับคูร่ายบคุคล (matched subjects) 

ตาม เพศ ชนิดของโรค และระดับภาวะซึมเศร้า เพื่อให้มี

ความเหมือนกันหรือเท่าเทียมกัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างมา  

2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 10 คน และ 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 10 คน หลังจากนัน้ท�ำการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยการจับฉลาก 

เพื่อเลือกว่ากลุ่มใดจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

ของขวัญจิต มหากิตติคุณ14 พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ

เนลสัน-โจนส์15 โดยเป็นไปในลักษณะของการสนทนา

ภายในทีบุ่คคลพูดในใจหรอืพดูออกเสยีงกบัตวัเองในทางทีด่ี 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ (1) การใช้สรรพนาม “ฉัน” 

ในการพูดกับตัวเอง (2) พูดกับตัวเองทางบวก (3) ค้นหา

การพูดกับตัวเองในทางลบ (4) ก�ำหนดวิธีการพูดกับ 

ตวัเองทางบวก (5) ประยกุต์วธีิการพดูกับตวัเองทางบวก

ให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล และ (6) น�ำวิธีการพูดกับ 

ตวัเองทางบวกไปใช้ ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัจากการให้โปรแกรม

รายกลุ่ม เป็นการให้โปรแกรมรายบุคคล และดัดแปลง 

ในส่วนของใบกิจกรรม เพื่อให้สอดคล้องและมีความ

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง การท�ำกิจกรรมมีทั้งหมด  

8 ครั้ง โดยท�ำวันเว้นวัน จนครบ 8 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 

60-90 นาที

2. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

2.1 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล สร้างขึน้

โดยผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับ 

การศึกษา สภาพสมรสของบิดาและมารดา รายได้ของ

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว  

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้ง 

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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		 2.2 	แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (patient 

health questionnaire: PHQ-9) ซึง่เป็นแบบวดัคดักรอง

ซึมเศร้าที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล 

และคณะ16

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

           โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกนี้ดัดแปลง

จากโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกของขวัญจิต 

มหากิตติคุณ14 โดยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต

และพยาบาลจิตเวชและผู้เช่ียวชาญด้านการบ�ำบัดทาง

ปัญญา ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (content 

validity) และความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึกพดูกบั

ตัวเองเม่ือผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้วจงึท�ำการปรับแก้ตามความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ันน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้

กับวัยรุ ่นที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตัวอย่าง 1 คน เพื่อประเมินการความเข้าใจในการใช้

ภาษา ระยะเวลาของการด�ำเนินกิจกรรมและความ

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรม

การตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ

(reliability) ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามสุขภาพผู ้ป ่วย 

(patient health questionnaire: PHQ-9) ซ ึ ่งเป ็น

แบบวัดคัดกรองซ ึมเศร ้าที ่แปลเป ็นภาษาไทย โดย 

มาโนช หลอตระกูล และคณะ16 ไปใช ้กับผู ้ป ่วยวัยรุน

โรคเร้ือรังที ่มีลักษณะเดียวกับกลุ มตัวอยางจํานวน 

10 ราย นําคะแนนที ่ได ้มาคํานวณหาความเชื ่อมั ่นและ 

หาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย

หาคาครอนบาคอลัฟา และคาของความเชือ่มัน่สอดคล้อง

ภายใน มีคา 0.89

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ผู วิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ study code: Full-023-2560

Research ID: 050-2560 และคณะกรรมการพจิารณา 

จริยธรรมวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช COA 95/2560 เลขที ่ 

โครงการ 095/60 ในวันเก ็บขอมูลผูวิจัยไดทําการสราง

สัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค อธิบายการ

เก ็บขอมูล วิธีการวิจัย และขอความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ชี ้แจงใหทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุ ่ม

ตัวอย ่างที ่จะเขาร ่วมวิจัยโดยไม ่บังคับ ขอมูลของกลุ ่ม

ตวัอย่างจะถกูเก็บรกัษาเปนความลบั และนาํเสนอขอมลู

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยศึกษาโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกกับ

ศาสตราจารย์ ดร. ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ผู้เชี่ยวชาญการ

พูดกับตัวเองทางบวกและผู้พัฒนาโปรแกรมการพูดทาง

บวกในวยัรุน่และผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ก่อนทีจ่ะไปใช้โปรแกรม

กับผู้ป่วย โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. 	ภายหลังการได้รับอนุมัติการท�ำวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลแล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลของโรงพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย  

เพื่อแนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ 

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

2. 	ด�ำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว ้ 

โดยกลุม่ตวัอย่างมคีวามเป็นอสิระในการตดัสนิใจเข้าร่วม
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โครงการแล้วใช้วิธีการจับคู ่รายบุคคล (matched 

subjects) ตามเพศ ชนดิของโรค และระดบัภาวะซมึเศร้า 

เพื่อให้มีความเหมือนกันหรือเท่าเทียมกัน จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างมา 2 กลุ่ม หลังจากน้ันท�ำการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยการจบัฉลากเพือ่เลอืก

ว่ากลุ่มใดจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

3. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน�ำตัว

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในท�ำวิจัย และ 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

จากนั้นนัดหมาย วัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มทดลอง

1. 	ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลพร้อมแจ้งให้ผู้

ป่วยทราบเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย

2. 	กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติภายใต้

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เช่น การ

ประเมินสภาพเบ้ืองต้น การดูแลตามแผนการรักษาของ

แพทย์ เป็นต้น ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม โดยให้ท�ำ

แบบสอบถามสุขภาพผู ้ป ่วย (pat ient health 

questionnaire: PHQ-9) ทั้งหมด 3 ครั้ง

3. 	เมื่อผู้ป่วยอนุญาตและยินยอมเข้าร่วมการ

วจิยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง ตามแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามสุขภาพผู ้ป่วย 

(patient health questionnaire: PHQ-9) ฉบับภาษา

ไทย ก่อนได้รับโปรแกรม

4. 	ด�ำเนินการตามโปรแกรมการการพูดกับตัว

เองทางบวก โดยใช้เวลาทัง้หมด 8 ครัง้ สปัดาห์ละ 3 ครัง้ 

ระยะห่างวันเว้นวัน ครั้งละ 60-90 นาที ประกอบด้วย 6 

ขัน้ตอน ในแต่ละขัน้ตอนประกอบด้วยวตัถุประสงค์ ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การใช้สรรพนาม “ฉนั” ในการพดูกบัตวัเอง 

และขั้นตอนที่ 2 การพูดกับตัวเองทางบวก บุคคล

สามารถประเมินค�ำพูดหรือประโยคในใจของตัวเอง 

ทั้งทางบวกและทางลบได้

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาการพูดกับตัวเองในทางลบ

บุคคลสามารถค้นหาค�ำพูดทางลบของตัวเองได้ด้วยการ

มีสติที่จะจับทันค�ำพูดทางลบเกิดทักษะในการฝึกหยุด

ความคิดทางลบของตัวเอง สามารถวิเคราะห์ความคิด

ทางลบของตวัเอง และหาเหตผุลเพือ่โต้แย้งความคดินัน้ได้

ขั้นตอนที่ 4 การก�ำหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

บคุคลสามารถใช้วธิกีารพดูกบัตวัเองทางบวกด้วยการพดู

กับตัวเองอย่างสงบเงียบและพูดสอนตัวเองได้

ขั้นตอนที่ 5 การประยุกต์ใช้วิธีการพูดกับตัวเองทาง

บวกให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล

บุคคลสามารถต้ังเป้าหมายง่าย ๆ กับตัวเองในเรื่องใด

เรื่องหนึ่ง และสามารถก�ำหนดการพูดกับตัวเองทางบวก

ต่อเรื่องนั้นได้

ขั้นตอนที่ 6 การน�ำวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช้

บคุคลสามารถประยกุต์วธิกีารพดูกบัตวัเองทางบวกและ

น�ำวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช้แก้ไขภาวะอารมณ์

ของตัวเองได้

5. ผู ้วิจัยจะเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยให้

ท�ำแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (patient health 

questionnaire: PHQ-9) ภายหลังการได้รับโปรแกรม 

และระยะติดตามผล 1 เดือน

6. 	น�ำข้อมลูทีเ่กบ็ได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์

และความถูกต้อง เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

(descriptive statistics) 

2. 	วิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองระยะก่อนรับโปรแกรม 

ระยะหลงัรบัโปรแกรมทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

ทดสอบการกระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิต ิ

การทดสอบโคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ (kolmogorov-

smirnov test) พบว่าชุดข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
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ปกติจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซ�้ำ (one-way 

repeated ANOVA) และใช้การทดสอบโพสฮอก (post 

hoc test) ว่ามีค่าเฉลี่ยคู่ใดที่แตกต่างกัน

	 3.	วิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุในระยะ

ก่อนรบัโปรแกรม ระยะหลงัรบัโปรแกรมทนัท ีและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน ทดสอบการกระจายข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม โดยสถิติการทดสอบโคลโมโกรอฟ-

สไมนอฟ (Kolmogorov-smirnov test) พบว่าชดุข้อมลู

มกีารแจกแจงแบบโค้งปกตแิละพบตวัแปรกลุม่และระยะ

เวลามปีฏสิมัพนัธ์ต่อกัน (interaction) จงึวเิคราะห์ข้อมลู

โดยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มอิสระ 

(independent samples t-test)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

มีอายุสูงสุดอยู่ระหว่าง 15-17 ปี โรคเรื้อรังที่พบเรียง 

ตามล�ำดับมากไปน้อย ได้แก่ โรคธาลัส ซีเมีย โรคไต และ

โรคมะเรง็ ส่วนใหญ่มรีะดบัของภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธและมีสถานภาพ

โสด กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ส่วนกลุ่มควบคุมมี

ระดับการศึกษาสูงสุดเท่ากันคือ ระดับมัธยมศึกษาตอน

ต้น และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. ทั้งสองกลุ่มมี

สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน และมีรายได้

ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 15,001-20,000 บาท 

ต่อเดือน ซึ่งเพียงพอส�ำหรับใช้จ่าย และเก็บไว้เป็นเงิน

ออม ส�ำหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

มากกว่า 2 ปี และมีจ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลต่อปีมากกว่า 5 ครั้งทั้งสองกลุ่ม

ตารางที่ 1 	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม 

		  ทดลองในระยะก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 10)

ระยะของการได้รับโปรแกรม S.D df F p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม 7.45 .43

หลังได้รับโปรแกรมทันที 5.40 .45 2 7.23 .002**

ติดตามผล 1 เดือน 6.30 .49

**p < .01
	

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าผลของการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียวเม่ือมีการวัดซ�้ำของคะแนน 

ภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคเรื้อรังกลุ ่มทดลอง  

ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรม และ

ติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน มีอย่างน้อย 1 คู่ 

ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

x
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ตารางที่ 2 	ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะก่อน 

		  ได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 10)

ระยะของการได้รับ

โปรแกรม

ก่อนได้รับโปรแกรม

7.45

หลังได้รับโปรแกรม

5.40

ติดตามผล 1 เดือน

6.30

ก่อนได้รับโปรแกรม 7.45 - .53** .52*

หลังได้รับโปรแกรม 5.40 - - .58

ติดตามผล 1 เดือน 6.30 - - -

*p < .05, **p < .01

	 จากตารางที ่2 พบว่า คะแนนของภาวะซมึเศร้า

ในระยะหลงัได้รับโปรแกรม น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และระยะติดตาม

ผล 1 เดอืน น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนได้รับ 

		  โปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 20)

คะแนนภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test p-value

S.D S.D

ก่อนได้รับโปรแกรม 7.40 2.17 7.50 1.65 -.12 .91

หลังได้รับโปรแกรม 3.50 2.01 7.30 2.00 -4.23 .001**

ติดตามผล 1 เดือน 4.50 2.55 8.10 1.79 -3.65 .002**

**p < .01

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า 

ก่อนได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในระยะหลังได้รับโปรแกรม

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	ผูป่้วยวยัรุน่โรคเรือ้รงัมคีะแนนภาวะซมึเศร้า

หลังได้รบัโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกทัง้ใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน 

จากการศึกษาพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังทดลอง 

ในผูป่้วยวยัรุน่โรคเรือ้รงักลุม่ทดลองมคีะแนนแตกต่างกัน 

x

x x
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และพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. 	ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรังท่ีได้รับโปรแกรมการ
ฝกพดูกบัตวัเองทางบวกมคีะแนนภาวะซึมเศรานอยกว่า

กลุ่มผูป ่วยวัยรุ่นโรคเรื ้อรังท่ีไดรับการดูแลตามปกติของ

โรงพยาบาล ในระยะหลังไดรับโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน จากการศ ึกษาพบว่าคะแนนภาวะ

ซ ึมเศราของกลุ่มทดลองระยะหลังไดรับโปรแกรม

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนนภาวะ

ซ ึมเศรานอยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 เนื่องจากโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง 

ทางบวกช่วยใหผูป่วยวัยรุน่โรคเรือ้รังไดฝกทักษะการคดิ

และการพูดกับตัวเองทางบวก แทนที่ความคิดเดิมซ่ึง 

เป ็นความคิดทางลบดวยการสรางความคิดใหม่ ที่เป ็น

ความคิดทางบวกและถ่ายทอดออกมาเป ็นการพูดกับตัว

เองทางบวกได15 จ ึงส่งผลใหเด็กวัยรุ่นมีภาวะซ ึมเศรา

ลดลง สอดคลองกับการศ ึกษาที่เก่ียวของกับการใช

วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกต่อภาวะซ ึมเศราจากโรค

เรื ้อรัง โดยศ ึกษากลุ่มวัยรุ ่นท่ีเป ็นโรคมะเร็งซ่ึงผูป ่วย

จะมกีารประเมินตนเองในทางบวก เพ่ือลดภาวะซึมเศรา

ซึง่คลายกบัการพดูกับตวัเองทางบวก และพบวา่สามารถ 

ลดภาวะซ ึมเศราลงได17 ส่วนการศ ึกษาของ Thapar

และคณะ18 ไดศึกษาเก่ียวกับการพูดกับตนเองของผปู่วย

โรคเรื้อรังโดยการพดูกบัตวัเองทางบวกเป็นโปรแกรมหนึง่

ซึง่อยู่ในโปรแกรมการจัดการกบัตนเองของผปู่วยโรคเรื้อรงั

ซึ่งผลการศ ึกษาสามารถลดภาวะซ ึมเศราไดในผูป ่วยโรค

เรื้อรัง นอกจากนี้การศึกษาของ Hamilton ละคณะ19 ทีศึ่กษา

การใชการพูดกับตนเองทางบวกในการฝกความสามารถรับมือ

กับปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า

สามารถลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แสดงให้เห็นได้ว่า

โปรแกรมการฝึกพดูกบัตนเองทางบวกนัน้สามารถการลด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลควรได้รับการฝึกโปรแกรมการ

ฝึกพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้สามารถเผชิญกับ 

ความเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจตามความเป็นจริง และ

เรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดจากความคิดทางลบเป็น

ความคิดทางบวก

2. พยาบาลควรพัฒนาแนวทางการประเมิน

ผลกระทบทางจิตใจกับผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง  

เพ่ือป้องกันการเกิดความรุนแรงจากผลกระทบทางด้าน

จิตใจตามมา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. 	ควรมกีารตดิตามผลโปรแกรมการฝึกพดูกบั

ตวัเองทางบวกต่อภาวะซมึเศร้าในระยะยาวและต่อเนือ่ง 

เพื่อทดสอบความคงทนของโปรแกรมว่าสามารถช่วย 

ลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างต่อเนื่อง

2. 	ควรมีทดลองโปรแกรมแบบกลุ ่มบ�ำบัด

เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรังได้เรียนรู้วิธีการฝึกพูดกับ 

ตัวเองทางบวกจากกลุ่ม

3. 	ควรปรับระยะเวลาในการใช้โปรแกรม เป็น

ทุกวัน เพื่อความเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล
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