
252

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

PA
GE

รายงานการวิจัย

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
แบบหลายช่องทางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านตลาด จังหวัดเชียงใหม่*
The Effectiveness of Implementing a Cognitive Behavioral 

Therapy Multi-Channel Program among Persons with 
Depression Receiving Services at Bantalad Thambon 
Health Promoting Hospital, Chiang Mai Province*

ธนภร แสงสุริยากาศ, พย.ม. (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 1

Tanaporn Sangsuriyakart, M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nursing) 1

หรรษา เศรษฐบุปผา, ปร.ด. (การพยาบาล) 2       ภัทราภรณ์ ภทรสกุล, ปร.ด. (การพยาบาล) 3

Hunsa Sethabouppha, Ph.D. (Nursing) 2     Patraporn Pattarasakul, Ph.D. (Nursing) 3

Received: March 17, 2025    Revised: May 27, 2025    Accepted: June 6, 2025

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมการปรับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่อ่งทางในผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ กลุ่่�มตััวอย่า่งประกอบด้ว้ย ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ที่่�มา

รัับบริการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 20 คน 
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และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้วย โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 แบบบัันทึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อการได้้รัับโปรแกรม และแบบประเมิินความคิิดเห็็นของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพต่่อการใช้้โปรแกรม ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ลดลงจากระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางเป็็นระดัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คิดเป็็นร้้อยละ 90 และระยะติิดตามผล 

2 สัปดาห์์ ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คิดเป็็นร้้อยละ 100 2) ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความพึึงพอใจต่อการได้้รัับโปรแกรมในระดับัมากถึึงมากที่่�สุุด และ 3) บุุคลากรทีีมสุุขภาพทั้้�งหมดเห็็นด้วย

กัับการใช้้โปรแกรม ทั้้�งเร่ื่�องความมีีประโยชน์์ การประยุุกต์์ใช้้กัับความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้ ้

การเห็็นผลลััพธ์ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทางไปใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า เพ่ื่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าในผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง  ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า  

ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรม

Abstract
	 This operational research aimed to study the effectiveness of implementing a Cognitive 

Behavioral Therapy Multi-Channel Program among persons with depression. The participants 

consisted of 20 persons with depression receiving services at Bantalad Thambon Health 

Promoting Hospital, San Kamphaeng District, Chiang Mai Province, and five professional 

nurses. The research instruments included a Cognitive Behavioral Therapy Multi-Channel 

Program, the Thai version of the 9-question Depression Assessment Form (Thai PHQ-9) 

with a reliability of .83, a personal data of person with depression record form, a personal 

data of professional nurse record form, a patient satisfaction after program implementation 

questionnaire, and a healthcare worker opinion on program implementation assessment 

form. The implementation and data collection were conducted from May to July 2021. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation.
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	 The research results revealed that 1) after receiving the program, 90% of persons 

with depression reported a decrease in their depression score from mild to moderate 

depression to no depression, and after receiving the program for two weeks, all of them 

reported no depression; 2) persons with depression had satisfaction after program 

implementation at the high to the highest level; and 3) all healthcare workers agreed that 

the program benefited patient care, could be combined with prior knowledge of patient care, 

easy to implement, provided clearly visible results, and had a concrete implementation process.

	 This research suggests that healthcare workers should adopt this Cognitive Behavioral 

Therapy Multi-Channel Program for the care of persons with depression. This will help 

reduce depression among those who are living with depression.

Keywords:  Cognitive Behavioral Therapy Multi-Channel Program,  Persons with depression,  

Effectiveness of implementing a program

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในปััจจุุบััน ภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามัักได้้รัับผลกระทบอย่่างมากจาก

อาการของโรค ส่งผลให้้การทำำ�หน้้าที่่�ไม่่ดีี ไม่่ว่่าจะเป็็น

ในที่่�ทำำ�งาน ที่่�โรงเรีียน หรืือในครอบครัวั และที่่�อัันตราย

มากที่่�สุุด คืือ ความคิิดทำำ�ร้้ายตนเอง โดยพบว่่ามีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตในแต่่ละปีีกว่่า 700,000 คน จากการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (World Health Organization, 2021) 

สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้านานกว่่า 

1 เดืือน และมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง มีีอัตราการ

เสีียชีีวิิตโดยการทำำ�ร้้ายตนเอง ร้้อยละ 15 โดยในปีี 

พ.ศ. 2564 พบว่่า คนไทยพยายามฆ่่าตััวตาย 6 คน

ต่่อชั่่�วโมง และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 คนต่่อประชากร

แสนคน (กรมสุุขภาพจิต, 2565) ซึ่่�งเป้้าหมายของ

ประเทศไทย คืือ อัตราการฆ่่าตััวตายไม่่เกิิน 8 คนต่อ

ประชากรแสนคน (อััมพร เบญจพลพิิทัักษ์์ และคณะ, 

2553) ทั้้�งน้ี้� ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย

ขึ้้�นไป หากได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือโดยเร็็วตั้้�งแต่่ต้้น

ก็็จะสามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระดัับที่่�

รุุนแรงขึ้้�น จนกลายเป็็นโรคซึึมเศร้าได้้

	 การรัักษาภาวะซึึมเศร้้ามีีหลายวิิธีี เช่่น การทำำ�

จิิตบำำ�บััดแบบประคัับประคอง (supportive therapy) 

การบำำ�บััดทางจิิตสังคม (psychosocial therapy) การ

ทำำ�จิตบำำ�บััดรายบุุคคล (individual psychotherapy) 

ครอบครััวบำำ�บััด (family therapy) พฤติิกรรมบำำ�บััด 

(behavior therapy) การบำำ�บััดโดยการปรับความคิิด

และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy [CBT]) 

ซึ่่�งการบำำ�บััดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

เป็็นการบำำ�บััดวิิธีีหนึ่่�งที่่�มีีงานวิิจััยสนับสนุุนว่่าได้้ผลดีี 

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยควรทำำ�การบำำ�บััดจำำ�นวน 

9–12 ครั้้�งขึ้้�นไป (Beck & Alford, 2009) อย่่างไรก็็ตาม 

การบำำ�บััดโดยการปรับความคิิดและพฤติิกรรมในบริบท

สัังคมไทยยัังพบปััญหาที่่�สำำ�คัญ คืือ ผู้�ป่่วยเข้้ารัับการ

บำำ�บััดไม่่ครบจำำ�นวนครั้้�ง โดยหยุุดรัับการบำำ�บััดก่่อนถึง

สััปดาห์์ที่่� 12 จึงมีีการคิิดค้้นวิิธีีการบำำ�บััดให้้เหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น โดยดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา และคณะ (2556) 

ได้้พััฒนาโปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง ที่่�ประกอบด้วย การบำำ�บััดที่่�สถานบริการ 

จำำ�นวน 4 ครั้้�ง การบำำ�บััดทางโทรศััพท์ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

และการบำำ�บััดที่่�บ้้าน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดยโปรแกรม

เน้้นให้้ผู้้�รับการบำำ�บััดได้้รัับการบำำ�บััดครบจำำ�นวนครั้้�ง

และมีีความสะดวกสบายในการรัับการบำำ�บััด อีีกทั้้�งยััง
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ทำำ�ให้้ผู้้�บำำ�บััดสามารถจััดสรรเวลาในการบำำ�บััดตามพื้้�นที่่�

ได้้ดีี เม่ื่�อนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โรงพยาบาลศรีีสัชนาลััย จัังหวััด

สุุโขทััย จำำ�นวน 36 คน พบว่าช่่วยลดอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ และผู้้�รับบริการเข้้ารัับการบำำ�บััดได้้ครบทั้้�ง 

9 ครั้้�ง อีีกทั้้�งมีีความเหมาะสมกับับริบทของชุุมชนและ

สภาพปัญหาของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

	 โรงพยาบาลสวนปรุุงเป็็นโรงพยาบาลจิิตเวช

ระดัับตติิยภููมิ ดููแลแบบระบบเครืือข่่าย โดยการดููแล

ผ่่านโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่าย จำำ�นวน 19 แห่่ง 

โดยมีีการดููแล ติิดตาม ประเมิินผล และให้้คำำ�ปรึกษา

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวชอย่่างน้้อยเดืือนละ 

1 ครั้้�ง มีีระบบการนิิเทศ จััดอบรมให้้ความรู้้�ในการบำำ�บััด

การดููแลผู้้�ป่วยจิติเวชแบบเชิิงรุุกแก่บุุ่คลากรทีีมสุุขภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลเครืือข่่าย มีีการรัับส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�ต้้องรัับการบำำ�บััดแบบ

ผู้้�ป่วยในที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุง มีีการติิดตามผลการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยจิิตเวชของโรงพยาบาลเครืือข่่ายอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มีีระบบจััดส่่งทีีมแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพในระบบพี่่�เล้ี้�ยง

ในการตรวจรักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชของโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

และมีีการจััดระบบนัดผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้บริการทุุก 1 ถึง 

3 เดืือน (โรงพยาบาลสวนปรุุง, 2563) จากสถิติิิพบว่า 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้�ป่่วยในที่่�

โรงพยาบาลสวนปรุุง เป็็นผู้�ป่วยที่่�อยู่่�ในเขตรับผิดชอบ

ของอำำ�เภอสัันกำำ�แพงมากที่่�สุุด โดยในช่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2563 พบจำำ�นวน 33 คน 

ในจำำ�นวนน้ี้�เป็็นผู้�ป่วยที่่�อยู่่�ในการดููแลของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาดมากที่่�สุุด คืือ 8 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 24.24 (โรงพยาบาลสวนปรุุง, 2563) 

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลางของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด

นั้้�น มีีการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเบื้้�องต้้น การบำำ�บััดด้้วย

โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม การบำำ�บััด

แบบประคัับประคอง เป็็นต้น โดยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

มารัับการบำำ�บััดที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านตลาด แต่่พบว่าผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามารัับการบำำ�บััด

ไม่่ครบจำำ�นวนครั้้�ง เน่ื่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย

และการเดินิทาง ทำำ�ให้อ้าการของภาวะซึึมเศร้า้ไม่่ได้้รัับ

การแก้้ไขที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ระดับัที่่�รุุนแรงขึ้้�น จนกลายเป็็นโรคซึึมเศร้า้ที่่�ต้้องเข้า้รัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลสวนปรุุง (โรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััด

เชีียงใหม่่, 2563)

	 ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง จึงเห็็นความสำำ�คัญของการเพิ่่�ม

สมรรถนะของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาดซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลสวนปรุุง เพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริม ป้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าที่่�มีีระดัับรุุนแรงขึ้้�นจนพัฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้า

ในที่่�สุุด โดยนำำ�โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง ของดาราวรรณ ต๊ะปิินตา และคณะ 

(2556) มาใช้้เพ่ื่�อแก้้ปััญหาในหน่่วยงานดังกล่่าว เน่ื่�องจาก

โปรแกรมมีีความเหมาะสมกัับบริบทและสถานการณ์์

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน โดยพิิจารณาตามหลััก

เกณฑ์์กรอบของ PICO ในการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ได้้แก่่ ด้านกลุ่่�มประชากร (population) คืือ 

ทำำ�ในผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ระดับัเล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายเดีียวกัน ด้านโปรแกรม (intervention) 

คืือ เป็็นโปรแกรมที่่�มีีเป้้าหมายในการลดภาวะซึึมเศร้า 

เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้พััฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้าต่่อไป ซึ่่�งตรงกับั

ปััญหาของกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ด้านการเปรีียบเทีียบ (comparison) 

คืือ มีีการเปรีียบเทีียบวัดผลที่่�ได้้ในระยะก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรม และด้้านผลลัพัธ์ (outcome) คืือ ภาวะ

ซึึมเศร้า นอกจากน้ี้� โปรแกรมน้ี้�ยัังมีีความเป็็นไปได้ใ้น

การนำำ�ไปใช้ป้ฏิิบััติิงานจริง (feasibility) โดยการบำำ�บััด

ประกอบด้วยกิจิกรรม 9 ครั้้�ง ผ่านการให้้บริการ 3 ช่องทาง 

ได้้แก่่ การบำำ�บััดที่่�สถานบริการ ในกิจกรรมครั้้�งที่่� 1–3 

และครั้้�งที่่� 6 การบำำ�บััดทางโทรศััพท์ ในกิจกรรมครั้้�งที่่� 

4 และ 5 และการบำำ�บััดที่่�บ้้าน ในกิจกรรมครั้้�งที่่� 7–9 
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ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับรููปแบบการให้บ้ริการของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด ที่่�มีีการเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อ

ติิดตามอาการและประเมิินปััจจััยสภาพแวดล้้อมและ

ความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนอยู่่�แล้้ว 

อีีกทั้้�งยัังมีีความเหมาะสมในการนำำ�โปรแกรมมาใช้้ใน

ชุุมชน (appropriateness) โดยมีีการทดสอบผลของ

โปรแกรมแล้้วที่่�โรงพยาบาลศรีีสัชนาลััย ที่่�มีีบริบทเป็็น

ชุุมชน และในผู้�ป่่วยชาวไทยเหมืือนกัน ก่่อให้้เกิิด

ประสบการณ์์ที่่�ดีี และมีีคุุณค่่า (meaningfulness) คืือ 

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้

ในชุุมชน และมีีการประเมิินความพึึงพอใจทั้้�งของ

ผู้้�ได้้รัับโปรแกรมและผู้้�ใช้้โปรแกรม โดยไม่่มีีการถอนตัวั

ออกก่่อนจบโปรแกรม และโปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพ 

(effectiveness) คืือ ช่วยลดภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลางได้้จริง หากผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่าโปรแกรม

มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการลดภาวะซึึมเศร้้า และสามารถ

แก้้ปััญหาเร่ื่�องข้้อจำำ�กัดของการมารัับการบำำ�บััดของ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ จะช่่วยให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

มีีความมั่่�นใจในการนำำ�โปรแกรมมาใช้้ในงานประจำำ� 

หรืือสร้้างเป็็นแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ในชุุมชนที่่�เหมาะสมกัับบริบทของพื้้�นที่่� และยัังเป็็น

แนวทางสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ในการให้้การดููแล 

แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึกษาแก่่โรงพยาบาลเครืือข่่าย เพ่ื่�อเป็็น

การป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีีระดัับรุุนแรงหรืือ

โรคซึึมเศร้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาระดับัภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านตลาด จัังหวััดเชีียงใหม่่ หลัังได้้รัับโปรแกรม

การปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้าที่่�มารัับบริการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านตลาด จัังหวััดเชีียงใหม่่ หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรับั

ความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาความคิดิเห็็นของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ต่่อการใช้้โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้โปรแกรมการปรับัความคิดิ

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 

ของดาราวรรณ ต๊ะปิินตา และคณะ (2556) ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการบำำ�บััดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

ของ Beck (1995) ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่

1) การค้้นหาความคิิดอััตโนมัติิทางลบ 2) การตรวจสอบ

ความคิิดอััตโนมัติิทางลบ และ 3) การปรับเปลี่่�ยน

ความคิิด อารมณ์์ และการค้้นหาแนวทางแก้้ปััญหาตาม

ความเป็็นจริง ผ่านช่องทางการบำำ�บััด 3 ช่องทาง ได้้แก่่ 

การบำำ�บััดที่่�สถานบริการ การบำำ�บััดทางโทรศััพท์ และ

การบำำ�บััดที่่�บ้้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าได้้รัับการบำำ�บััด

ครบตามจำำ�นวนครั้้�งของโปรแกรมทั้้�งสิ้้�น 9 ครั้้�ง โดยนำำ�

มาใช้้ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเผยแพร่่นวัตกรรม 

ของ Rogers (2003 as cited in Burns & Grove, 

2005) ซึ่่�งประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนให้้

ความรู้้� ขั้้�นตอนโน้้มน้้าว ขั้้�นตอนตัดสิินใจ ขั้้�นตอน

ลงมืือปฏิิบััติิ และขั้้�นตอนยืืนยันผลหรืือการประเมิินผล 

ทั้้�งน้ี้� การบำำ�บััดด้้วยโปรแกรมน้ี้�เป็็นการให้้บริการที่่�เปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการบำำ�บััดที่่�สถานบริการมีี

ช่่องทางการบำำ�บััดทางโทรศััพท์์และการบำำ�บััดที่่�บ้้าน

เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นการส่่งเสริมในการบำำ�บััดดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้าให้้มีีความต่่อเน่ื่�อง ช่วยลดระดัับภาวะซึึมเศร้า 

และช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าได้้รัับการติิดตามผลจาก

บุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากน้ี้�

ยัังมีีการพััฒนาระบบการดููแลให้้มีีความชััดเจน และ

สะดวกต่่อการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ซึ่่�ง

ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าสามารถปรับเปลี่่�ยนความคิิด 

ปรับอารมณ์์และพฤติิกรรมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้มีี

ศัักยภาพในการเยีียวยาตนเอง และจััดการกัับปััญหา
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ด้้วยตนเองได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยให้้มีีความพึึงพอใจต่่อ

การได้้รัับโปรแกรม และบุุคลากรทีีมสุุขภาพได้้เห็็นถึง

ประโยชน์์จากการใช้้โปรแกรม เพ่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้

ในการปฏิิบััติิงานประจำำ�ต่่อไป สรุุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การนำำ�โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทางมาใช้้ในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

- การวางแผนนำำ�โปรแกรมมาใช้้: พิจารณาตาม

หลัักเกณฑ์์กรอบของ PICO (population, intervention, 

comparison และ outcome) และเกณฑ์์อ่ื่�นๆ (feasibility, 

appropriateness, meaningfulness และ effectiveness)

- การนำำ�โปรแกรมมาใช้้: ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีี

การเผยแพร่นวัตกรรม ของ Rogers (ขั้้�นตอนให้้ความรู้้� 

ขั้้�นตอนโน้้มน้้าว ขั้้�นตอนตัดสิินใจ ขั้้�นตอนลงมืือ

ปฏิิบััติิ และขั้้�นตอนยืืนยันผลหรืือการประเมิินผล)

- การประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรม

ผลลััพธ่์์

1. ภาวะซึึมเศร้า

2. ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

ต่่อการได้้รัับโปรแกรม

3. ความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ต่่อการใช้้โปรแกรม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็ ็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรแบ่ง่ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้�รับบริการ เป็็นผู้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านตลาด อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–59 ปี 2) มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลาง โดยประเมิินจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า 

PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย (Thai PHQ-9) 3) สื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 4) มีีโทรศััพท์และสามารถพููดคุุยกัับผู้�บำำ�บััด

ทางโทรศััพท์์ได้้ และยิินดีีให้้ไปเยี่่�ยมบ้้าน 5) ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยารัักษาอาการซึึมเศร้าหรืือการบำำ�บััดด้้วย

วิิธีีอื่�น และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่ครบตามแผนการวิิจััย 2) มีีอาการทางจิิตเกิิดขึ้้�น 

และ 3) ขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่ง

ตามช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งจากสถิติิผู้้�ที่่�มา

รัับบริการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด 

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 

มีีจำำ�นวน 20 คน (โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านตลาด อำำ�เภอสันักำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่,่ 2563) 

จึึงกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน ในช่่วงเวลา

เดีียวกันในปีี พ.ศ. 2564 และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้�ให้้บริการ 

ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด จำำ�นวน 3 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

แผนกผู้้�ป่่วยในและแผนกจิิตเวชชุุมชน โรงพยาบาล

สวนปรุุง แผนกละ 1 คน รวมจำำ�นวน 5 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชอย่่างน้้อย 1 ปี 2) ได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการปรับัความคิดิ
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และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง และ 3) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

คืือ โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลาย

ช่่องทาง ผู้�วิิจััยใช้้โปรแกรมของดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา 

และคณะ (2556) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการบำำ�บััด

ทางความคิิดและพฤติิกรรม ของ Beck (1995) 

ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การค้้นหาความคิิด

อััตโนมัติิทางลบ 2) การตรวจสอบความคิิดอััตโนมัติิ

ทางลบ และ 3) การปรับเปลี่่�ยนความคิิด อารมณ์์ และ

การค้้นหาแนวทางแก้้ปััญหาตามความเป็็นจริง โดยเป็็น

การบำำ�บััดรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ผ่านช่องทางการบำำ�บััด 

3 ช่องทาง ได้้แก่่ การบำำ�บััดที่่�สถานบริการ การบำำ�บััด

ทางโทรศััพท์ และการบำำ�บััดที่่�บ้้าน ประกอบด้วยกิิจกรรม 

9 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการบำำ�บััดที่่�สถานบริการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ และ

อธิิบายเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจในเร่ื่�องภาวะซึึมเศร้า

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการบำำ�บััดที่่�สถานบริการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการฝึึกการค้้นหาความคิิด

อััตโนมัติิทางลบ โดยเช่ื่�อมโยงกัับภาวะซึึมเศร้า รวมทั้้�ง

พิิสููจน์ความคิิดอััตโนมัติิทางลบ

	 	 	 ครั้้�งที่่� 3 เป็็นการบำำ�บััดที่่�สถานบริการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการทบทวนเกี่่�ยวกับความคิดิ

อััตโนมัติิทางลบว่า่หลัังจากการตรวจสอบแล้ว้เป็็นจริง

หรืือไม่่ และพููดถึึงวิิธีีการแก้้ไขปรับเปลี่่�ยนความคิิด

	 	 	 ครั้้�งที่่� 4–5 เป็็นการบำำ�บััดทางโทรศััพท์์ 

ใช้้เวลาครั้้�งละ 30–90 นาทีี เป็็นการฝึึกการปรับเปลี่่�ยน

ความคิดิและพฤติิกรรม และให้้คำำ�แนะนำำ�การฝึึกควบคุุม

ลมหายใจในการช่่วยลดภาวะซึึมเศร้า

	 	 	 ครั้้�งที่่� 6 เป็็นการบำำ�บััดที่่�สถานบริการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการทบทวนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้�ไป

ในประเด็็นการแก้้ปััญหาตามเป้้าหมาย และการนำำ�ไป

ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

	 	 	 ครั้้�งที่่� 7 เป็็นการบำำ�บััดที่่�บ้้าน ซึ่่�งการบำำ�บััด

ครั้้�งน้ี้�ห่่างจากครั้้�งที่่� 6 เป็็นเวลา 1 สัปดาห์์ ใช้้เวลา 

30–90 นาทีี เพ่ื่�อสอบถามอาการของภาวะซึึมเศร้า

	 	 	 ครั้้�งที่่� 8 เป็็นการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลััง

การบำำ�บััด ซึ่่�งการบำำ�บััดครั้้�งน้ี้�ห่่างจากครั้้�งที่่� 7 เป็็นเวลา 

1 สัปดาห์์ ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เพ่ื่�อสอบถามการใช้้วิิธีี

การปรับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมัติิทางลบ และประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้า โดยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 

ฉบัับภาษาไทย

	 	 	 ครั้้�งที่่� 9 เป็็นการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลััง

การบำำ�บััด ซึ่่�งการบำำ�บััดครั้้�งน้ี้�ห่่างจากครั้้�งที่่� 8 เป็็นเวลา 

2 สัปดาห์์ ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการติิดตามผล

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเพ่ื่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

โดยใช้้แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 ฉบัับ

ภาษาไทย (Thai PHQ-9) ผู้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินที่่�

มาโนช หล่่อตระกููล, สุุธิิดา สัมฤทธิ์์�, และรััตนา สายพานิิชย์ 

แปลเป็็นภาษาไทยและทดสอบเคร่ื่�องมืือ (Lotrakul, 

Sumrithe, & Saipanish, 2008) จำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย มีีบางวัันไม่่บ่่อย 

มีีค่อนข้างบ่่อย และมีีเกืือบทุุกวััน ส่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ

ซึึมเศร้าหรืือมีีก็เพีียงเล็็กน้้อย (0–4 คะแนน) มีีอาการ

ซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย (5–8 คะแนน) มีีอาการซึึมเศร้า้

ระดับัปานกลาง (9–14 คะแนน) มีีอาการซึึมเศร้าระดับั

รุุนแรงค่่อนข้้างมาก (15–19 คะแนน) และมีีอาการ

ซึึมเศร้าระดัับรุุนแรงมาก (20–27 คะแนน)

	 	 ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 5 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว 
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และประวััติิการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว 

และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า PHQ-9 

ฉบัับภาษาไทย (Thai PHQ-9) ดังรายละเอีียดใน

ส่่วนที่่� 2

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง ผู้�วิิจััยใช้้แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

โดยการใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึกษาโดยการปรับัความคิิด

และพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้�ติิดสุุราที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ของ

ดาราวรรณ ต๊ะ๊ปิินตา, สมบััติิ สกุุลพรรณ์,์ และพันัธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ (2557) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

ประโยชน์ข์องโปรแกรม ความพึงึพอใจต่อ่ตััวพยาบาล 

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง เวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการบำำ�บััด 

ความเหมาะสมของแต่่ละกิิจกรรม และภาพรวมใน

การบำำ�บััด จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่ ่

น้้อยที่่�สุุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด คะแนน

รวมอยู่่�ในช่วง 6–30 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความพึึงพอใจน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความพึึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 5 แบบประเมิินความคิิดเห็็นของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพต่อการใช้้โปรแกรมการปรับความคิดิ

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพตามแนวคิดิหลัักของ Roger (2003 as cited 

in Burns & Grove, 2005) เกี่่�ยวกับการยอมรัับ

นวัตกรรม ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ� 

และชมัยพร จัันทร์์ศิิริิ (ชมัยพร จัันทร์์ศิิริิ, 2553) 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความมีีประโยชน์ ์

การประยุุกต์์ใช้้กัับความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ 

การเห็็นผลลััพธ์์ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

ที่่�ชััดเจน จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่าเห็็นด้วยหรืือไม่่เห็็นด้วย

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ PHQ-9 ฉบัับภาษา

ไทย ไปทดลองใช้กั้ับผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ที่่�มารัับบริกิาร

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลต้้นเปา อำำ�เภอ

สัันกำำ�แพง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 009/2021 วันที่่� 

25 มกราคม 2564) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด 

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้�ให้้บริการ 

(พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน) แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเป็็นเวลา 2 วัน 

โดยเรีียนเชิิญวิิทยากร (รศ. ดร.สมบััติิ สกุุลพรรณ์์) ซึ่่�ง

เป็็นทีีมคณะกรรมการในการจััดทำำ�เครื่่�องมืือการบำำ�บััดน้ี้� 
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ประกอบด้วยกิิจกรรม การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโปรแกรม

การปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง 

การอธิิบายขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมการปรับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 

และการสาธิิตและสาธิิตย้อนกลัับ

	 	 3. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้�รับบริการ 

(ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า้ จำำ�นวน 20 คน) แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนินิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ อธิิบายรายละเอีียดของโปรแกรมและขั้้�นตอน

การบำำ�บััด

	 	 4. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้�ให้้บริการใช้้โปรแกรม

การปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง

กัับผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าแต่่ละคน โดยจััดกิิจกรรมตาม

โปรแกรม จำำ�นวน 9 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 30–90 นาทีี 

ผ่่านช่องทางการบำำ�บััด 3 ช่องทาง ได้้แก่่ การบำำ�บััดที่่�

สถานบริการ การบำำ�บััดทางโทรศััพท์ และการบำำ�บััดที่่�

บ้้าน โดยในสัปดาห์์ที่่� 1–3 ดำำ�เนิินกิจกรรมครั้้�งที่่� 1–6 

(สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง) ในสัปดาห์์ที่่� 4 ดำำ�เนิินกิจกรรม

ครั้้�งที่่� 7 ในสัปดาห์์ที่่� 5 ดำำ�เนิินกิจกรรมครั้้�งที่่� 8 

(มีีการประเมินิภาวะซึึมเศร้า้ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม) 

และในสัปัดาห์์ที่่� 7 ดำำ�เนิินกิจกรรมครั้้�งที่่� 9 (มีีการประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้าระยะติิดตามผล 2 สัปดาห์์)

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล

วิิชาชีีพ วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลระดัับภาวะซึึมเศร้้า 

ข้้อมููลความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังได้้รัับ

โปรแกรม และข้้อมููลความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพต่่อการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� 

และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

พบว่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 51–59 ปี คิดเป็็น

ร้้อยละ 80 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.60 ปีี (SD = 3.80) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 55 ส่วนใหญ่่มีีอาชีีพรับจ้าง คิดเป็็นร้อยละ 65 

มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิการรัักษา

ภาวะซึึมเศร้า คิดเป็็นร้อยละ 100

	 2. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่า 

พยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 80 

มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 41–50 ปี คิดเป็็นร้อยละ 60 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 45 ปี (SD = 10.40) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีีหรืือสููงกว่่า คิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอาชีีพ

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้อยละ 80 และมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชอยู่่�ในช่วง 2–5 ปี คิดเป็็นร้อยละ 80 

โดยมีีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชเฉลี่่�ย 6.40 ปี 

(SD = 7.70)

	 3. ระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง พบว่่า ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้าลดลงจาก

ระดับัเล็ก็น้้อยถึึงปานกลางเป็็นระดัับไม่ม่ีีภาวะซึึมเศร้า้ 

คิิดเป็็นร้อยละ 90 และระยะติิดตามผล 2 สัปดาห์์ ผู้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า คิดเป็็นร้อยละ 

100 ดังแสดงในตารางที่่� 1
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	 4. ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง พบว่่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีี

ความพึึงพอใจเร่ื่�องประโยชน์ของโปรแกรมในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีความพึึงพอใจต่่อตััวพยาบาล

ในระดัับมากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 65 มีีความพึึงพอใจ

เร่ื่�องเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�งในระดัับมากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 55 มีีความพึึงพอใจเร่ื่�องเวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การบำำ�บััดในระดัับมากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 มีีความ

พึึงพอใจเร่ื่�องความเหมาะสมของแต่่ละกิิจกรรมใน

ระดัับมากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 60 และมีีความพึงึพอใจ

ต่่อภาพรวมในการบำำ�บััดในระดัับมากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 65

	 5. ความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีมสุุขภาพต่่อ

การใช้้โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง พบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพ (พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้�ให้้บริการ) ทั้้�งหมดเห็็นด้วยกัับการประเมิิน

ทุุกข้้อ ได้้แก่่ ความมีีประโยชน์์ การประยุุกต์์ใช้้กัับ

ความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ การเห็็นผลลััพธ์

ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม

การปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง ผู้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้าลดลงจาก

ระดับัเล็ก็น้้อยถึึงปานกลางเป็็นระดัับไม่ม่ีีภาวะซึึมเศร้า้ 

(ร้้อยละ 90) และระยะติิดตามผล 2 สัปดาห์์ ผู้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (ร้้อยละ 100) 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการปรับความคิิดและ

พฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

เกิิดการปรับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือนไปจากความจริง

และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมซึ่่�งเป็็นปัญหานั้้�นให้้เปลี่่�ยน

เป็็นความคิิดที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ได้้เรีียนรู้้�และเข้้าใจสถานการณ์์จริงและสามารถเผชิิญ

ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม ช่่วยลดปััญหาด้้านอารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสรีีรวิิทยา ที่่�เกิิดจากความคิิดอััตโนมัติิ

ทางลบ ทำำ�ให้้อาการซึึมเศร้าของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าลดลง 

โดยมีีผลลััพธ์์ที่่�ยืืนยันได้้ว่่าสามารถลดอาการซึึมเศร้้า

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าจากภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลางเป็็นไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิดาภา ทัพพ์ครุุฑ (2559) 

ที่่�พบว่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 95.20 

และในระยะติิดตามผล ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าร้้อยละ 100

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

ช่่วงเวลา

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

ระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรม

ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม

ระยะติิดตามผล 2 สัปดาห์์

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ระดัับเล็็กน้้อย ระดัับปานกลาง

-

18

20

-

  90.00

100.00

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า จำำ�แนกตามระดัับภาวะซึึมเศร้า ระยะก่่อนและหลััง 

ได้้รัับโปรแกรม และระยะติิดตามผล 2 สัปดาห์์ (n = 20)

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

15

  2

-

75.00

10.00

-

5

-

-

25.00

-

-

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละจำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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พึึงพอใจต่อ่โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทางในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยผู้้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ให้้ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมว่่า “พอได้้

เข้้าโปรแกรมทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่าปััญหาที่่�เจอ จริงๆ แล้้วเรา

สามารถที่่�จะแก้้ไขมัันได้้เอง แค่่เปลี่่�ยนวิิธีีคิด มองปััญหา

ด้้วยมุุมใหม่่ ก็จะแก้้ปััญหาเองได้้ไม่่ยาก รู้�สึกดีีมากที่่�มีี

พยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ� พููดคุุยด้้วยถึึงวิิธีีการแก้้ปััญหา

แบบใหม่่ๆ วิิธีีการจััดการกัับอารมณ์์เศร้า คอยดููแลใกล้้ชิิด 

คอยติิดตามอาการสม่ำำ��เสมอ รู้�สึกอุ่่�นใจ และคิิดว่่าจะนำำ�

เทคนิิคที่่�ได้้เรีียนรู้�ไปปรับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันต่่อไป” 

จะเห็็นได้้ว่่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าคิิดว่่า การได้้รัับการบำำ�บััด

ด้้วยโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทางมีีประโยชน์์ต่่อตนเอง ทำำ�ให้้ได้้ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ได้้รัับการติิดตามดููแล และได้้รัับกำำ�ลังใจจาก

บุุคลากรทีีมสุุขภาพ รู้้�สึกว่่าตนเองได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ 

มีีคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น และจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่า 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามีีความมั่่�นใจ มีีกำำ�ลังใจในการแก้้ปััญหา

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ดีีมากขึ้้�น จนทำำ�ให้้ระดัับ

ภาวะซึึมเศร้า้ลดลงหรืือไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า้ และสามารถ

จััดการกัับความคิิด การปรับอารมณ์์ การปรับพฤติิกรรม 

นำำ�ไปสู่่�การหาแนวทางการแก้้ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทิพิภาวรรณ์์ 

คำำ�โท (2559) ที่่�พบว่่า ผู้�ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลาย

ช่่องทาง มีีความพึึงพอใจต่อโปรแกรมในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุุด และส่่วนใหญ่่สามารถจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�น

ที่่�เข้้ามารบกวนจิตใจได้้ค่่อนข้างดีี

	 ผลการวิิจััยพบว่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความคิิด

เห็็นต่อการใช้้โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติิกรรม

แบบหลายช่อ่งทางโดยทั้้�งหมดเห็็นด้วยกัับการประเมินิ

ทุุกข้้อ ได้้แก่่ ความมีีประโยชน์์ การประยุุกต์์ใช้้กัับ

ความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ การเห็็นผลลััพธ์

ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน โดยมีี

ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมว่่า “รู้้�สึกดีีที่่�มีีการอบรมการใช้้

โปรแกรมน้ี้�และได้้นำำ�โปรแกรมมาทดลองใช้้จริง เพราะ

จะมีีประโยชน์์ในการนำำ�ไปบำำ�บััดคนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

รายอ่ื่�นๆ ได้้อีีก” ในส่่วนความคิิดเห็็นของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกับการนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับความรู้้�เดิิม

พบว่่า ทั้้�งหมดเห็็นด้้วยที่่�จะนำำ�โปรแกรมการปรับ

ความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางมาปรัับใช้้

ร่่วมกัับการให้้การบำำ�บััดด้้วยวิิธีีอื่�นๆ ที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาดใช้้อยู่่�เดิิม และเห็็นว่่า

ควรมีีตัวอย่่างของรููปประโยคคำำ�ถามที่่�มากขึ้้�น เพ่ื่�อ

เป็็นแนวทางเพิ่่�มเติิมในการบำำ�บััดครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งการนำำ�

โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลาย

ช่่องทางมาใช้้ในครั้้�งน้ี้� ได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 

หลัังได้้รัับการอบรมโปรแกรมจากวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจและมีีความมั่่�นใจในการใช้้โปรแกรม

ในการบำำ�บััดผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น สามารถนำำ�

โปรแกรมไปใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน

ได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ทิิพภาวรรณ์์ คำำ�โท (2559) ที่่�พบว่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีี

ความคิิดเห็็นด้านประโยชน์และคิิดว่่ามีีความเหมาะสมใน

การนำำ�โปรแกรมมาใช้้ในการบำำ�บััดผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า ควรรัับการอบรม

การใช้้โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง และนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า โดยอาจปรับเวลาการบำำ�บััดแต่่ละครั้้�ง

ไม่่เกิิน 60 นาทีี เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับการบำำ�บััดไม่่รู้้�สึกเหน่ื่�อยล้้า

เกิินไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

ผลลััพธ์ทางกระบวนการของโปรแกรมการปรับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า

ในระยะยาว เช่่น 1 เดืือน 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
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ของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทางต่่อการลดระดัับภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง

ผู้้�ป่วยเพศหญิิงกัับเพศชาย
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